
















































































































































































































































































































































































































































































Primeiro relatrio da OMS sobre doengas tropicais negligenciadas

Cada uma das nove areas estratégicas do plano global propde uma série de
acOes para o cumprimento de metas especificas no periodo 2008-2015. As areas
estratégicas de atuacao sao:

1. determinar o 6nus das DTN, incluindo as zoonoses;

2. desenvolver abordagens integradas e pacotes de intervengdo multiplos
para o controle das doengas;

3. fortalecer os sistemas de atencdo a saude e a capacitacao;

4. formular evidéncias para a defesa da promocao de prevencao, tratamento
e controle;

5. garantir acesso gratuito e em tempo habil a medicamentos de boa
qualidade e a ferramentas diagndsticas e preventivas;

6. melhorar o acesso a inovagoes;

7. fortalecer a integracdo entre gestdo de vetores e intervencdes de saude
publica animal na interface de saide humana-animal;

8. consolidar parcerias e mobilizar recursos;

9. promover uma abordagem intersetorial e interprogramatica ao controle
das DTN.

Uma vez que a lista de DTN apresentada neste relatorio néo é exaustiva e
tem variagGes regionais e nacionais, as doencas precisam ser priorizadas para a
implementac&o de acdes, e devem ser desenvolvidas estratégias adequadas para
seu controle. Algumas doencas podem ser controladas com um pacote de inter-
vengdes multiplas implementado em larga escala, ao passo que outras requerem
intensificacdo de agBes em areas focais.

Os escritdrios regionais da OMS desenvolveram planos individuais de acao
para o combate a DTN, e cada plano focaliza doencas priorizadas regionalmente.
As especificidades e prioridades regionais para a prevenc¢do o controle das DTN
sdo apresentadas a seguir (Tabela 6.1.1). Nao ha registros da Regido Europeia, uma
vez que as DTN tém pouco efeito direto sobre a satide publica nesses paises, mas a
regido deveria se manter atenta em relacdo a possibilidade de que as infeccdes se
desloquem, como ocorreu com a chegada da doenca de Chagas ao sul da Europa
(ver Secdo 5.7).

144



Planos globais e regionais de prevencdo e controle

Tabela 6.1.1 Doen as tropicais negligenciadas que tEm prioridade na preven 2o e no
controle, por regi®o da OMS e fonte de documento

Regido da OMS e fonte Doencas prioritarias

Regi®o Africana Dracuncul ase
AFRO workplan 2006-2007 (DDC/CPC) Esquistossomose
Filariose linfitica
Helmint ases transmitidas pelo solo
Leishmaniose
Lepra
Loase
Oncocercose
Tripanossom ase humana africana
Icera de Buruli

Regi®o do Leste do Mediterr neo Doen as zoon ticas (brucelose, hidrofobia, hidatidose)
EMRO NTD control inter-country workplan 2006-2007 Dracuncul ase

Esquistossomose e infec 1es intestinais por parasitas

Filariose linfktica

Leishmaniose

Leishmaniose cut nea zoon tica

Lepra

Tripanossom ase humana africana

Regi®o das Am@ricas Ancilostom ase
Regional strategic framework for prevention and control  Dengue
of neglected diseases in neglected populations in Latin  Doen a de Chagas
America and the Caribbean 2006 2020 Equinococose (hidatidose)
Esquistossomose
Fasciol ase
Filariose linfktica
Hidrofobia
Leishmaniose
Lepra
Oncocercose
Outras infec 1es transmitidas pelo solo
Taeniasis solium e cisticercose

Tracoma
Regi?o do Sudeste da ~sia Bouba
SEARO workplan 2006-2007 (preven 2o e controle de  Dengue e dengue hemorrkgica
doen as evitkveis) Encefalite jap nica

Filariose linfitica

Helmint ases transmitidas pelo solo
Hidrofobia

Leishmaniose

Lepra

Tracoma e leptospirose

Regi®o do Oeste do Pac co Malkria e outras doen as paras ticas transmitidas por vetor no
WPRO workplan 2006-2007 Camboja

Dengue e dengue hemorrkgica

Trematod ase alimentar

Lepra

Filariose linfktica

Esquistossomose

Helmint ases transmitidas pelo solo

Hidrofobia e zoonoses

Parte 2
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6.2 Planos regionais

Os escritdrios regionais da OMS e os Estados-membros apoiados pela organiza-
¢ao responderam ao plano global desenvolvendo planos regionais para identificar
de gue modo as DTN podem ser prevenidas e controladas em suas regides. Cdpias
dos planos regionais das regides Africana, das Américas, Leste do Mediterraneo
e Sudeste da Asia foram publicadas em formato eletrénico e estio anexadas a este
relatorio. O relatério da Regido do Oeste do Pacifico, que também foi publicado
em formato eletrénico, s6 se ocupa da prevencao e controle da dengue e da dengue
hemorragica.

REFERENCIA

1. Global plan to combat neglected tropical diseases 2008-2015. Geneva, World Health
Organization, 2007 (WHO/CDS/NTD/2007.3).
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Conclustes

ste relat rio @ o primeiro deste tipo a detalhar o trabalho da OMS e de

seus parceiros na supera 2o do impacto global de doen as tropicais

negligenciadas, um trabalho que come ou nos primeiros anos da OMS. O
relat rio contdm informa 1es e evidEncias quantitativas sobre a situa 2o global
das DTN no mundo de hoje, focalizando os progressos realizados na supera 2o da
transmiss®o de pat genos amplamente prevalentes e da morbidade e mortalidade
associadas a eles em milhies de pessoas. Embora sejam um grupo diversi cado de
doen as, as DTN tEm em comum a opress2o que exercem sobre popula 1es cujas
vidas est®o devastadas pela pobreza. Durante a eltima d@cada, a comunidade
internacional mais ampla reconheceu que essa situa 2o @ inaceitkvel, e esse
reconhecimento estimulou o orescimento de uma comunidade de parceiros
comprometidos com a obten 2o de recursos e de conhecimentos especializados
para a tarefa de superar as DTN.
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Vencendo as doen as tropicais negligenciadas: sete
ganhos, sete desa 0s

Ganhos

1.

Reconhecimento da import ncia do controle global de doen as tropicais
negligenciadas. Uma avalia 20 mais con £vel do signi cado das DTN em
termos de seu impacto sobre a saede peblica e as economias estimulou um
novo modo de pensar na £rea de saede peblica, o que levou ado 2o de cin-
co abordagens estrat@gicas para interven 1es mais amplas. Essa avalia 2o
convenceu governos, doadores, a indestria farmacCutica e outras agencias,
inclusive ONGs, a investir na preven 2o e controle de DTN.

Progressos na preven 2o e controle de doen as tropicais negligenciadas.
Atividades de preven 2o e controle de DTN foram inclu das nas pol ticas e
or amentos de muitos pa ses endEmicos. Isso resultou no desenvolvimento
de interven 1esapropriadas para os sistemas de saede existentes, frequen-
temente com o apoio de parceiros de implementa 2o.

Aumento de compromisso. O desenvolvimento de planos pelos escrit rios
regionais da OMS em resposta ao Plano global de combate a doengas tropi-
cais negligenciadas 2008-2015 (1) resultou em consciEncia cada vez maior
sobre as DTN e o sofrimento que provocam.

. Desenlaces bem-sucedidos. Os esfor os globais para o controle de doen-

as ocultas ,comoadracuncul ase, alepra,a lariose linfktica e a bouba,
produziram ganhos progressivos, entre 0s quais a erradica 2o iminente
da dracuncul ase.

Sucessos regionais. As conquistas no controle da doen a de Chagas, da
tripanossom ase africana humana, da oncocercose, da esquistossomose
e do tracoma geraram maior conscitncia e reconhecimento mais amplo
sobre 0 nus da doen a carregado pelos mais pobres.

Envolvimento da indestria farmacCutica. O envolvimento da indestria
com as DTN e suas doa 1es subsequentes para dar apoio aos esfor os de
controle aumentaram o acesso gratuito a medicamentos de alta qualidade
para centenas de milhies de pessoas sem recursos.

Aumento da colabora 2o entre parceiros. A disposi 20 e 0 comprometi-
mento crescentes de comunidades locais e globais no sentido de trabalhar
com pa ses endEmicos carrearam recursos, inova Ies, conhecimentos
especializados e argumentos de defesa para os esfor os de supera 2o das
DTN. A colabora 2o intersetorial, envolvendo educa 2o, nutri 20 e agri-
cultura, refor ou os esfor os de controle de DTN (2).

Conclustes

Parte 2
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Tabela 7.1 Principais doa 1es da indestria farmacCutica de medicamentos para controle
de doen as tropicais negligenciadas

Albendazol

Azitromicina

E ornitina

Ivermectina

Terapia multimedicamentosa (rifampicina,
clofazimina e dapsona em bl ster) e
clofazimina a granel

Mebendazol

Melarsoprol

Nifurtimox

Pentamidina

Praziquantel

Suramina

Triclabendazol

GlaxoSmithKline: suprimento ilimitado pelo per odo necesskrio para
lariose linfktica; doa 2o realizada por meio da OMS

P zer: quantidade ilimitada, no contexto da SAFE

Sano -Aventis: quantidade ilimitada at@ 2012 para tripanossom ase
humana africana; doa 2o realizada por meio da OMS

Merck & Co., Inc.: suprimento ilimitado pelo per odo necesskrio para
lariose linf£tica e oncocercose; doa 2o direta aos pa ses

Novartis: suprimento ilimitado pelo per odo necesskrio para lepra e suas
complica 1es; doa 2o realizada por meio da OMS

Johnson & Johnson: 50 milhies de tabletes por ano para programas de
controle de helmint ases transmitidas pelo solo direcionados a crian as.
A partir de 2011, haverf um aumento de 200 milhies anuais

Sano -Aventis: quantidade ilimitada at@ 2012 para tripanossom ase
humana africana; doa 2o realizada por meio da OMS

Bayer: 900 mil tabletes (120mg) por ano at@ 2014, para tratamento
da doen a de Chagas e de tripanossom ase humana africana; doa 2o
realizada por meio da OMS

Sano -Aventis: quantidade ilimitada at@ 2012, para tripanossom ase
humana africana; doa 2o realizada por meio da OMS

Merck KgaA: 200 milhies de tabletes de 2008 a 2017, para
esquistossomose; doa 2o realizada por meio da OMS

Bayer: quantidade ilimitada at@ 2012, para tripanossom ase humana
africana; doa 2o realizada por meio da OMS

Novartis: para fasciol ase; doa 2o realizada por meio da OMS
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Desa 0s

1.

Comprometimento de recursos. Apesar das restri 1esecon micas glo-
bais, serk necesskrio manter o apoio dos Estados Unidos, do Reino Unido,
da Espanha, de outros pa ses, agkncias e ONGs, e isso deveria encorajar
outros a expandirem seu apoio ao desenvolvimento dos servi 0s necessk-
rios para a supera 2o das DTN.

. Decl nio do conhecimento especializado. Em alguns pa ses faltam co-

nhecimentos especializados sobre DTN individuais, ou 0s conhecimentos
existentes est®o em decl nio. O decl nio @ mais acentuado em rela 2o a
controle de vetores, gest?o de casos, gest?o de pesticidas e aspectos vete-
rinkrios da saede peblica. medida em que se expandirem as atividades
de preven 2o e controle em pa ses endEmicos, aumentark a necessidade de
fortalecer os sistemas de saede e treinar e oferecer suporte sequipes com
conhecimentos tdcnicos e de gest2o.

Expans?o do emprego de medica 2o preventiva. As metas de cobertu-
ra estabelecidas pela Assembleia Mundial da Saede para o controle de

lariose linfktica, esquistossomose, helmint ases transmitidas pelo solo
e tracoma n2o sero cumpridas, especialmente nas regites Africana e Su-
deste da ~sia, a menos que seja sejam expandidas as interven 1es com
medica 2o preventiva.

. Quantidade insu ciente de medicamentos com qualidade garantida

para as doen as tropicais negligenciadas. As doa 1es de praziquantel
pelo setor privado e os fundos para sua produ 2o s2o0 insu cientes para
cobrir as quantidades necesskrias desse medicamento essencial para o
controle da esquistossomose. Para a lariose linfktica, dois dos trEs me-
dicamentos necesskrios (albendazol e ivermectina) est®o sendo doados. O
terceiro (citrato de dietilcarbamazina) tem de ser comprado. O provimento
de medicamentos para o tratamento de helmint ases transmitidas pelo
solo tamb@m precisa aumentar signi cativamente. A produ 2o de medi-
camentos para as DTN precisa se tornar mais atraente para os fabricantes
de medicamentos gen@ricos.

Pesquisas focalizadas em doen as tropicais negligenciadas. necesskria
uma estrat@gia de pesquisa para o desenvolvimento e a introdu 2o de no-
vos medicamentos, particularmente para leishmaniose e tripanossom ase;
de novos m@todos de controle de vetores; de vacinas para a dengue; e de
novos diagn sticos acess veis a todos os que necessitam deles.

Melhores sistemas de informa 2o quantitativa. medida emque as
interven 1es de controle atinjam um nemero maior de pessoas e novas
tecnologias sejam adotadas, serk necesskrio dar respostas mais rkpidas s

Conclustes
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informa 1es sobre a epidemiologia, a transmiss?o e 0 nus das DTN. Da

mesma forma, os gestores de programas precisar@o reagir rapidamente a

informa 1es sobre cobertura, ades®o, aceita 20 e impacto das interven-
1€s.

7. Mudan as globais. O planejamento para o desenvolvimento de medidas
de preven 2o e controle de DTN deve levar em conta 0s poss Vveis efeitos de
fronteiras porosas, crescimento populacional e migra 1es, deslocamento
de animais de cria 2o e de vetores, e consequtncias geogrk cas e pol ticas
de mudan as climé#ticas.

REFERENCIAS

1. Global plan to combat neglected tropical diseases 2008-2015. Geneva, World Health
Organization, 2007 (WHO/CDS/NTD/2007.3).

2. Report of the global partners’ meeting on neglected tropical diseases. Geneva, World
Health Organization, 2007 (WHO/CDS/NTD/2007.4).
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Doencas tropicais negligenciadas no mundo de hoje  Anexo 1

Anexo 1. Resolugdes da Assembleia Mundial da
Saude (WHA — World Health Assembly)
sobre doencas tropicais negligenciadas

Doenca

N° da resolugéo

Doen a transmitida por vetor
Doen a transmitida por vetor

Treponematoses endEmicas
Lepra

Hidrofobia

Tracoma

Hidatidose

Esquistossomose e helmint ases
transmitidas pelo solo

Doen a transmitida por vetor
Tracoma
Doen a transmitida por vetor

Lepra
Doen a transmitida por vetor
Lepra

Lepra

Doen a transmitida por vetor
Doen a transmitida por vetor

Doen a transmitida por vetor

Pesquisa

Lepra

Esquistossomose

WHAL12

WHA2.18

WHA2.36
WHA2.43
WHA3.20
WHA3.22
WHA3.23

WHAS.26

WHA3.43
WHA4.29
WHA4.30
WHA5.28

WHA5.29

WHAG6.19

WHA9.45

WHA13.54

WHA22.40

WHA23.33

WHA27.52

WHA27.58
WHA28.53

Biologia e controle de vetores

ComitE de especialistas em inseticidas: relat rio
sobre a primeira sess®o

Bejel e outras treponematoses
Lepra

Hidrofobia

Tracoma

Hidatidose
Bilharziose

Rotula 2o e distribui 2o de inseticidas
Tracoma

Suprimento de inseticidas

Lepra

Suprimento e requisi 1es de inseticidas: posi 20
mundial

ComitE de especialistas em lepra: primeiro relat rio

ConferEncia inter-regional sobre controle da lepra,
1958

Doen as transmitidas por vetor e erradica 2o da
malkria

Pesquisa sobre m@todos de controle de vetores

Pesquisa sobre m@todos alternativos de controle de
vetores

Intensi ca 2o da pesquisa sobre doen as tropicais
parasitkrias

Coordena 2o e fortalecimento do controle da lepra

Esquistossomose

1948

1949

1949
1949
1950
1950
1950

1950

1950
1951
1951
1952

1952

1953

1956

1960

1969

1970

1974

1974
1975
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N° da resolucao Titulo

Cegueira evit&vel (por oncocercose

WHA28.54 Preven 2o da cegueira 1975
e tracoma)
Lepra WHA28.56 Controle da lepra 1975

i a
Pesquisa WHA28.71 Papel Fia OMS no desenvolvmenm e coordena 2o de 1975
pesquisas sobre doen as tropicais

Esquistossomose WHA29.58 Esquistossomose 1976
Lepra WHA29.70 Controle da lepra 1976
Lepra WHA30.36 Controle da lepra 1977
Pesquisa WHA30.42 Programa especial de pesquisa e treinamento em 1977

doen as tropicais

a .
70010SES WHA31.48 Pr_even 0 e controle de zoonoses e infec 1es 1978
alimentares por produtos animais

Treponematoses endEmicas WHA31.58 Controle da treponematose endEmica 1978
Lepra WHA32.39 Lepra 1979
Dracuncul ase WHA34.25 Ef:::; ;r:]ttirnacional de suprimento de £gua limpa e 1981
Tripanossom ase humana africana WHA36.31 Tripanossom ase humana africana 1983
Dracuncul ase WHA39.21 Elimina @o da dacruncul ase 1986
Lepra WHA40.35 Rumo elimina 2o da lepra 1987
Dracuncul ase WHA42 25 SD;Z!:::; ;r:]ttirnacional de suprimento de £gua limpa e 1989
Dracuncul ase WHA42.29 Elimina 2o da dracuncul ase 1989
Doen a transmitida por vetor WHA42.31 Controle de vetores de doen as e pestes 1989
Pesquisa WHA43.18 Pesquisas sobre doen as tropicais 1990
Dracuncul ase WHA44.5 Erradica 2o da dracuncul ase 1991
Lepra WHA44.9 Lepra 1991
Dengue e dengue hemorrkgica WHA46.31 Preven 2o e controle da dengue 1993
Oncocercose WHA47 32 ﬁ:/g?rtrzgltiigz oncocercose por meio de distribui 2o de 1994
Doen a transmitida por vetor WHA50.13 E;gr:garg ggljzgg:r:)rg an:cn;iscSércs(;geittzg i 1997
Filariose linfEtica WHA50.29 Eggggap (:t?l ig: lariose linfEtica como problema de 1997
Dracuncul ase WHA50.35 Erradica 2o da dracuncul ase 1997
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Tripanossom ase humana africana
Tracoma

Doen a de Chagas

Lepra

Esquistossomose e helmint ases
transmitidas pelo solo

Dengue e dengue hemorrkgica

Tripanossom ase humana africana

Cegueira evitkvel (por oncocercose
e tracoma)

Icera de Buruli

Tripanossom ase humana africana
Dracuncul ase

Cegueira evitkvel (por oncocercose
e tracoma)

Leishmaniose

Cegueira evitkvel (por oncocercose
e tracoma)

Doen a de Chagas

N° da resolugéo

WHA50.36
WHAS51.11
WHAS51.14
WHAS51.15

WHA54.19

WHAS5.17

WHA56.7

WHA56.26

WHA57.1

WHAS7.2
WHA57.9

WHA59.25
WHAG0.13
WHAG2.1

WHAG3.20

Doencas tropicais negligenciadas no mundo de hoje  Anexo 1

Titulo

Tripanossom ase africana

Elimina 2o global do tracoma cegante

Elimina 2o da transmiss®o de doen a de Chagas
Elimina 2o da lepra como problema de saede peblica

Esquistossomose e helmint ases transmitidas pelo
solo

Preven 2o e controle da dengue e da dengue
hemorrkgica

Campanha de erradica 2o da ts@-ts@ pan-africana e
da tripanossom ase

Elimina 2o da cegueira evitkvel

Monitoramento e controle da doen a de
Mycobacterium ulcerans (elcera de Buruli)

Controle da tripanossom ase humana africana

Erradica 2o da dracuncul ase

Preven 2o da cegueira e do dano visual evit£veis
Controle da leishmaniose

Preven 2o da cegueira e do dano visual evitkveis

Doen a de Chagas: controle e elimina 2o

1997
1998
1998
1998

2001

2002

2003

2003

2004

2004
2004

2006

2007

2009

2010
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Anexo 2. Lista o cial de indicadores para 0 monitoramento do
progresso rumo aos Objetivos de Desenvolvimento
do MilEnio

Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM)

Objetivos e Metas da Declara¢do do Milénio i monitoramento do progresso

Anexo |l

Objetivo 1: Erradicar a fome e a pobreza extremas

Meta 1.A: Entre 1990 e 2005, reduzir pela
metade a propor 2o de pessoas com renda
inferior a um d lar por dia

11 Propor 2o da popula 2o vivendo com menos de US$1 (PPP) por dia?
1.2 Raz@o de pobreza*

11 Taxa de crescimento do PIB por pessoas empregadas

1.2 Raz®o emprego/popula 2o

1.3 Propor 2o de pessoas empregadas vivendo com menos de US$1 (PPP)
por dia

1.4 Propor 2o de trabalhadores aut nomos que contribuem com a fam lia no
total de empregados

Meta 1.B: Garantir emprego pleno e produtivo
e trabalho decente para todos, inclusive
mulheres e jovens

Meta 1.C: Entre 1990 e 2015, reduzir pela 11 PrevalCncia de crian as menores de cinco anos de baixo peso
metade a propor 2o de pessoas que passam 1.2 Propor 2o da popula 2o com consumo diet@tico de energia abaixo do
fome n vel m nimo

Objetivo 2: Alcancar Educacdo Primaria Universal

Meta 2.A: Garantir que, em 2015, crian asde 2.1 Taxa | quida de matr cula no ensino prim&rio

todo 0 mundo, meninos e meninas, consigam 2.2 Propor 2o de alunos ingressos na primeira s@rie que chegam  eltima
completar um ciclo pleno de escolariza 20 sfrie da escola prim#ria

prim&ria 2.3 Taxa de letramento entre jovens entre 15 e 24 anos, de ambos 0S Sexos

Objetivo 3: Promover igualdade de género e dar poder as mulheres

Meta 3.A: Eliminar a disparidade de 3.1 Raz2o meninas/meninos na educa 2o prim#ria, secund£ria e tercifria
gEnero na educa 2o primé&ria e secundkria, 3.2 Propor 2o de mulheres em trabalho assalariado em setores n2o
preferencialmente at@ 2005, e em todos 0s agr colas

n veis educacionais no miximo at@ 2015 3.3 Propor 2o de assentos ocupados por mulheres no parlamento nacional

Objetivo 4: Reduzir a mortalidade infantil

Meta 4.A: Entre 1990 e 2015, reduzir em dois 4.1 Taxa de mortalidade de menores de cinco anos
ter os a taxa de mortalidade de menores de 4.2 Taxa de mortalidade infantil
cinco anos 4.3 Propor o de crian as de um ano de idade imunizadas contra sarampo

Objetivo 5: Melhor a satide materna

Meta 5.A: Entre 1990 e 2015, reduzir em tr€s 5.1 Taxa de mortalidade materna
quartos a taxa de mortalidade materna 5.2 Propor 2o de nascimentos assistidos por pessoal de saede habilitado

5.1 Taxa de prevalEncia de contracep 2o

5.2 Taxa de partos em meio a adolescentes

5.3 Cobertura do cuidado pr@-natal (no m nimo uma visita e no m nimo
quatro visitas)

5.4 Necessidade n2o atendida de planejamento familiar

Meta 5.B: Atd 2015, garantir acesso universal
aos cuidados com a saede reprodutiva
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Objetivo 6: Combater o HIV/Aids, malaria e outras doencas

6.1 PrevalGncia de HIV/aids na popula 2o de 15 a 24 anos de idade
6.2 Uso de preservativo na eltima experi€ncia de sexo de alto risco
Meta 6.A: At@ 2015, reduzir pela metade e 6.3 Propor 2o da popula 2o na faixa etfria de 15 a 24 anos de idade com
come ar a reverter a dissemina 2o de HIV/Aids conhecimento abrangente e correto sobre HIV/aids
6.4 Raz2o de frequEncia escola de rf2os por frequEncia escola de n®o
rfeos com 10 a 14 anos de idade

Meta 6.B: Atd 2010, garantir acesso universal
ao tratamento contra HIV/Aids para todos 0s
que necessitem

6.5 Propor 20 da popula @0 com infec @0 por HIV em est£gio avan ado que
tem acesso a drogas antivirais.

6.6 IncidEncia e taxa de mortes associadas malkria

6.7 Propor 2o de crian as menores de 5 anos que dormem sem
mosquiteiros tratados com inseticidas

6.8 Propor 2o de crian as menores de 5 anos que apresentam febre e s20
tratadas com medicamento adequados contra a mal£ria

6.9 IncidEncia, prevalEncia e taxa de mortes associadas tuberculose

6.10 Propor 2o de casos de tuberculose detectados e curados sob
tratamento de curta dura 2o observado diretamente

Meta 6.C: Atd 2015, ter reduzido pela metade
a incidEncia de malfria e outras doen as
relevantes e come ar a revert€-la

Objetivo 7: Garantir a sustentabilidade ambiental

Meta 7.A: Integrar o0s princ pios de 7.1 Propor 2o do territ rio coberto por orestas

desenvolvimento sustentfvel nas pol ticas e 7.2 Emissies de CO2 , total, per capita e por US$1 PIB (PPP)

programas de um pas e reverter aperdade 7.3 Consumo de subst ncias depletivas de 0z nio

recursos ambientais 7.4 Propor 2o de estoques de peixes dentro de limites biol gicos seguros

Meta 7.B: Reduzir a perda de biodiversidade, 7.5 Propor @o utilizada do total de recursos h dricos
atingindo, at? 2010, uma redu 2o signi cativa 7.6 Propor 2o de freas terrestres e marinhas protegidas

na taxa de perda 7.7 Propor 2o de espdcies amea adas de extin 20

Meta 7.C: Atd 2015, reduzir metade a 7.8 Propor 20 da popula 2o que utiliza uma fonte melhorada de £gua limpa
propor 2o de pessoas sem acesso sustentfvel 7.9 Propor 2o da popula 2o que utiliza instala 1es de saneamento

a kgua limpa e saneamento b£sico. melhoradas

Meta 7.D: At@ 2020, ter conseguido uma
melhora signi cativa na vida de pelo menos 710 Propor 2o da popula 2o urbana vivendo em favelas®
cem milhies de moradores de favelas

Objetivo 8: Desenvolver uma parceria global para o desenvolvimento

Meta 8.A: Avan ar no desenvolvimento de um Alguns dos indicadores listados abaixo s20 monitorados separadamente
sistema comercial e nanceiro aberto. baseado para 0s pa ses menos desenvolvidos, ~frica, pa ses em desenvolvimento
em regras, previs vel e n2o discrimina’dor sem acesso ao mar e pequenos Estados insulares em desenvolvimento.
Inclui o compromisso com boa governan a, AssistEncia O cial ao Desenvolvimento

desenvolvimento e redu 2o da pobreza, em 8.1 Volume | quido de assistEncia o cial ao desenvolvimento, total e para os
nvel nacional e internacional. pa ses menos desenvolvidos, como porcentagem do PIB dos doadores da

OCDE/CAD (ComitE de AssistEncia ao Desenvolvimento da OCDE)
8.2 Propor 2o destinada a servi 0s sociais bfsicos (educa 2o, aten 20
primkria  sarde, nutri 20, £gua limpa e saneamento) no total da

Meta 8.B: Cuidar das necessidades especiais
dos pa ses menos desenvolvidos

Inclui acesso n@o tarifado e livre de quotas assistEncia bilateral o cial dos doadores OCDE/CAD ao desenvolvimento
para os produtos exportados pelos pa ses que pode ser alocado a setores.

menos desenvolvidos; um programa melhor de g 3 propor 20 n@o vinculada da assistEncia bilateral o cial a0

alvio da d vida para pa ses pobres altamente desenvolvimento dos doadores OCDE/CAD

endividados e cancelamento da d vida bilateral g 4 AssistEncia o cial ao desenvolvimento recebida por pa ses em

0 cial; e assistEncia o cial mais generosa desenvolvimento que n2o tEm acesso ao mar como propor 2o de seu PIB
para pa ses comprometidos com aredu ®oda g5 AssistEncia o cial a0 desenvolvimento recebida por pequenos Estados
pobreza insulares em desenvolvimento como propor 2o de seu PIB
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Acesso ao mercado
8.1 Propor 2o do total de importa 1es n2o taxadas feitas por pa ses

Meta 8.C: Cuidar das necessidades especiais desenvolvidos (por valor, e excluindo-se armas) em pa ses em
de pa ses em desenvolvimento gue n2o desenvolvimento e menos desenvolvidos
{Em acesso a0 mar e de pequenos Estados 8.2 Tarifas mPdias impostas por pa ses desenvolvidos a produtos agr colas,
insulares em desenvolvimento (por meio do tExteis e de vestufrio importados de pa ses em desenvolvimento
Programa de A 2o para o Desenvolvimento 8.3 Estimativa do subs dio agricultura em pa ses da OCDE como
Sustentfvel de Pequenos Estados Insulares em porcentagem de seu PIB
Desenvolvimento e os resultados da 22" sess2g 84 Propor 2o da assistEncia o cial ao desenvolvimento oferecida para
especial da Assembleia Geral) ajudar a construir capacidade comercial

Sustentabilidade do d@bito
Meta 8.D: Tratar de forma abrangente 8.5 Nemero total de pa ses que atingiram seus pontos de decis2o PPPE
os problema de d vida de pa ses em (Pa ses Pobres Pesadamente Endividados) e nemero daqueles que
desenvolvimento por meio de medidas alcan aram seus pontos (cumulativos) como Pa ses Pobres Pesadamente
nacionais e internacionais de forma a tornar a Endividados
d vida sustentvel no longo prazo. 8.6 Alvio da dvida comprometido na condi 2o de pa ses pobres

pesadamente endividados e iniciativas MDRI
8.7 Servi o da dvida como porcentagem da exporta 2o de bens e servi 0s

Meta 8.E: Com a coopera 2o de companhias

farmacCuticas, oferecer acesso a 8.8 Propor 2o da popula @0 com acesso a medicamentos essenciais com
medicamentos essenciais em pa ses em custo acess vel de forma sustentfvel

desenvolvimento a pre os vigveis.

Meta 8.F: Com a coopera 2o do setor privado,
tornar dispon veis os benef cios de novas
tecnologias, especialmente tecnologias de
informa 2o e comunica 2o.

8.9 Linhas telef nicas/cem habitantes
8.10 Assinaturas de celular/cem habitantes
8.11 Usufkrios de internet/cem habitantes

Os Objetivos e metas de Desenvolvimento do Milénio provém da Declaragdo
do Milénio, assinada em setembro de 2000 por 189 paises, incluindo 147 chefes
de Estado e de governo (http://www.un.org/millennium/declaration/ares552e.
htm) e com o acordo adicional de Estados-membros da Conferéncia de Cupula
Mundial de 2005 (Resolugéo adotada pela Assembleia Geral, A/RES/60/1, http://
www.un.org/Docs/journal/asp/ws.asp?m=A/RES/60/1). Os objetivos e metas sdo
inter-relacionados e devem ser vistos como um todo. Representam a parceria entre
paises desenvolvidos e paises em desenvolvimento “para criar um ambiente —
tanto em nivel nacional quanto internacional — que conduza ao desenvolvimento
e a eliminacgdo da pobreza”.

" NT: Distancia média que separa a populacéo da linha de pobreza — considerando-se que 0s ndo pobres
tém distancia zero — expressa como porcentagem da linha de pobreza.

2 Indicadores baseados em linhas nacionais de pobreza devem ser utilizados quando disponiveis para
avaliar as tendéncias da pobreza nos paises.

® A proporcao efetiva de moradores de favelas ¢ medida por meio de uma medida indicativa
representada pela populagdo urbana que vive em moradias com pelo menos uma das quatro
caracteristicas seguintes: () sem acesso a fornecimento de agua limpa; (b) sem acesso a saneamento;
¢) superlotadas (3 ou mais pessoas por comodo); e (d) moradias construidas com materiais ndo
duréveis.
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Anexo 3. Sumério de metadados (1) com ¢ digo ou ¢ digos
relevantes da International statistical classi cation of
diseases and related health problems (Classi ca 2o
estat stica internacional de doen as e problemas de
saede relacionados), 10“ revis?o (2)

5.1 Dengue e outras doen as transmitidas por vetores artr podes (A90, A91)
Nemero global de casos registrados Dengue e outras febres vir ticas transmitidas por mosquitos ( A90, A91, A92)
5.2 Hidrofobia (A82.0, A82.1)

Sem risco: pa ses ou Areas consideradas livres da hidrofobia (sem relatos hist ricos
de hidrofobia animal e humana e/ou sem registros de monitoramentos em qualquer
esp@cie animal, dom@stica ou selvagem)

Baixo risco: pa ses ou Areas sem transmiss2o de hidrofobia entre c2es (devido a
controle de c2es ou opera 1es de elimina 2o, ou porque s2o £reas historicamente
livres de hidrofobia canina), mas com presen a de hidrofobia em animais selvagens
(carn voros e/ou morcegos). Nessas Areas, est®o prontamente dispon veis

As categorias de risco para a medicamentos para hidrofobia humana (vacinas e imunoglobulina) e pessoal

hidrofobia s20 de nidas com base na especializado para oferecer a pro laxia p s-exposi 20

probabilidade de se contrair a hidrofobia

humana em determinada £rea ou pa s Risco moderado: pa ses ou £reas com casos esporfdicos de hidrofobia em c2es
e animais selvagens (carn voros ou morcegos). Nessas Areas, medicamentos e
pessoal especializado para oferecer pro laxia p s-exposi 2o est2o dispon veis
principalmente nos centros urbanos mais importantes.

Alto risco: pa ses ou £reas em que hf transmiss@o regular de hidrofobia entre c2es

e pouca ou nenhuma incidEncia em animais selvagens (com exce 2o da oresta

amaz nica, onde ocorre hidrofobia em morcegos vampiros, representando um alto
risco para 0s seres humanos). Nesses pa ses ou £reas, 0 acesso a medicamentos e
pessoal especializado para oferecer pro laxia p s-exposi 20 em geral @ muito limitado.

5.3 Tracoma (A71)

In ama 2o tracomatosa folicular: de nida como a presen a de pelo menos cinco
In ama 2o tracomatosa folicular (TF)  fol culos de pelo menos 0,5mm de di metro na parte central da conjuntiva tarsal
superior (3)

In a @ tracomatosa intensa: de nida como in ama 2o acentuada que espessa
In ama 2o tracomatosa intensa (TI)  a conjuntiva tarsal superior, obscurecendo mais da metade dos vasos tarsais
profundos normais (3)

Pases com comunidades onde a prevalEncia de tracoma ativo em crian asde 1a 9
EndEmico anos de idade @ superior a 10% ou onde a prevalEncia de triqu ase em pessoas com
15 anos ou mais @ de 1% e onde so requeridas atividades de elimina 2o do tracoma

N@o endEmico Pa ses que n2o requerem implementa 2o de atividades de elimina 2o do tracoma
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5.4 Icera de Buruli (A31.1)

EndEmica

Nemero global de novos casos

Mapeamento

Monitoramento

Formul&rio BUO2

Casos con rmados

5.5S lis endEmica (A65, A66, A67)

Pa ses no endEmicos

Pa ses endEmicos

Pa ses anteriormente endEmicos

5.6 Lepra (A30)

Casos novos

Taxa de detec 2o de novos casos

Nemero global de novos casos

5.7 Doen a de Chagas (B57)

Popula 2o global infectada

Sem transmiss®o

Pa ses sem transmiss2o por vetor

Pas ou territ rio com um ou mais casos de &lcera de Buruli com con rma 2o
laboratorial

Nemero total de novos casos provkveis de elcera de Buruli diagnosticados no ano
do relat rio

Utiliza 2o de dados relatados rotineiramente por servi os de saede para identi car
comunidades que apresentam a doen a

Registro mensal rotineiro de dados sobre lcera de Buruli (utilizando o formulkrio
BU02) encaminhado pelos n veis perif@ricos para os n veis centrais

Formul&rio para o relato de dados registrados pelos servi os de saede para 0s
n veis centrais e a OMS

Casos de elcera de Buruli con rmados pelo teste de rea 2o de cadeia da
polimerase.

Bouba

Pa ses onde n2o foi relatado anteriormente  OMS nenhum caso con rmado
clinicamente ou sorologicamente

Pa ses onde foram relatados OMS casos con rmados clinicamente ou
sorologicamente

Pa ses onde houve casos relatados OMS no passado, mas nenhum caso foi
relatado desde 1990

Nemero relatado de novos pacientes diagnosticados ao  nal de cada ano

Nemero relatado de novos pacientes diagnosticados ao nal de cada ano/cem mil
habitantes

Nemero total de casos relatados rotineiramente  OMS pelos Estados-membros a
cada ano

Nemero estimado de pessoas infectadas por quaisquer rotas de transmisso,
relatado pelo pa s

Nenhum caso e nenhuma ocorrEncia de transmiss2o de doen a de Chagas

Pa ses que apresentam doen a de Chagas mas n2o tEm transmiss2o por vetor

Pa ses com transmiss@o rara por vetor Pa ses com casos de doen a de Chagas e com transmiss@o esporkdica por vetor

Pa ses com transmiss@o ativa por vetor ~ Pases com casos de doen a de Chagas e com transmiss@o atual por vetor
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5.8 Tripanossom ase humana africana (B56.0. B56.1)

Nemero total de casos de tripanossom ase humana africana relatados o cialmente

Nemero global de casos novos OMS por pas, a cada ano

5.9 Leishmaniose (B55.0. B55.1, B56.1)

“reas endEmicas Pa ses nos quais foram relatados casos de leishmaniose

“reas livres Pa ses nos quais n2o foram detectados ou relatados casos de leishmaniose
5.10 Cisticercose (B68.0, B68.1, B69)

Pa ses ou £reas onde n2o hk registros dispon veis (publicados, o ciais ou
aned ticos). Alguns pa ses podem n2o ter su nos, de modo que n2o s2o

N@o hk dados dispon veis consumidos carne su na ou produtos su nos; nesses pa ses a presen a do parasita
seria muito improv&vel. Outros pa ses podem ser endEmicos mas no existem
informa 1es dispon veis

Pa ses ou £reas onde foram documentados casos importados de cisticercose
humana, bem como alguns casos aut ctones em pessoas do local infectadas
Casos importados por portadores de vermes importados de pa ses endEmicos, mas onde n2o hk
transmiss2o para su nos porque estes no existem ou porque s2o mantidos sob
sistema de cria 2o intensiva (por exemplo, na Europa e nos Estados Unidos)

Pa ses ou £reas onde se suspeita que exista o ciclo completo (infec 1es humanas
Suspeitos como endEmicos e em su nos) com base em relatos aned ticos, mas onde n@o foram realizados
estudos ou relatos formais que o con rmassem.

Pa ses ou £reas onde hk infec @0 em pessoas e em su nos e estk presente o ciclo
completo de transmiss@o (isso @, pessoas com ten ase transmitem cisticercose
tanto para outras pessoas quanto para su nos; sunos com cisticercose transmitem
ten ases para pessoas)

EndEmicos (ciclo completo)

5.11 Dracuncul ase (B72)

Pa ses nos quais foram informados casos locais ativos no ano corrente ou no

Pa ses endEmicos . i
anterior, ou em ambos, em uma localidade

Pa ses onde a transmiss2o foi interrompida (nenhum caso aut ctone relatado)

e onde um sistema extenso de monitoramento para a detec 2o de novos casos
esteja em funcionamento por pelo menos trEs anos inteiros consecutivos atd que o
certi cado de erradica 2o seja concedido pela OMS

Pa ses em estkgio de prd-certi ca 20

Pases certi cados como livres da dracuncul ase pela OMS, com base em
Pases certi cados recomenda 2o da Comiss®o Internacional para a Certi ca 2o de Erradica 2o da
Dracuncul ase
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5.12 Equinococose c stica (hidatidose) (B67)

Provavelmente ausente

Suspeita

Rara/esporkdica

Presente

“reas altamente endEmicas

Pases ou territ rios sem identi ca 1es ou relatos con rmados de Equinococcus
granulosus em popula 1es animais aut ctones dom@sticas ou selvagens. N2o hk
relato de equinococose c stica humana (hidatidose)

E. granulosus pode n2o ter sido registrado em dados ou publica 1es o ciais, mas
pode ocorrer em animais selvagens e possivelmente, com baixa prevalEncia, em
animais dom@sticos. Parece n2o ocorrer equinococose ¢ stica humana (hidatidose)

E. granulosus foi identi cado com baixa prevalEncia em popula 1€es de animais
dom@sticos e pode ser transmitido para popula 1es selvagens. Apenas
ocasionalmente s2o relatados casos de equinococose c stica humana (hidatidose)

Sabe-se que E. granulosus @ endEmico em pelo menos algumas £reas do
pa s. Equinococose c stica ocorre regularmente em animais dom@sticos (e
possivelmente em animais selvagens) e em seres humanos (hidatidose).

A de ni 2o aplica-se apenas a Areas dentro de um pa s endEmico especi cado.
“reas altamente endEmicas envolvem um ou mais estados, regiies, prov ncias ou
distritos onde a prevalEncia de E. granulosus em c2es @ superior a de 5% a 10%, e
onde a prevalEncia anual de equinococose c stica humana (hidatidose) @ superior a
de um a cinco casos/cem mil habitantes

5.13 Infec 1es alimentares por tremat deos (B66.0, B66.1, B66.3, B66.4) fasciol ase

Casos

Casos de fasciol ase relatados ativamente ou passivamente, detectados
clinicamente ou parasitologicamente

5.14 Filariose linftica (B47.0, B74.1, B74.2P)

Interven 1es em andamento
Interven 1es ainda n2o iniciadas

Interven 1es interrompidas depois de
ser atingida uma taxa de prevalEncia
inferior a 1% de micro laremia

N@o requerem interven 2o

N2o endEmico
5.15 Oncocercose (B73)
EndEmica

N@o endEmica

HipoendEmico

Implementa 2o de administra 20 em massa de medicamentos em pa s endEmico

Implementa 2o de administra 20 em massa de medicamentos em pa s endEmico
ainda n2o iniciada

Pa s endEmico onde a taxa de micro laremia decresceu a menos de 1% e onde a
administra 20 em massa de medicamentos foi interrompida

Pa s historicamente endEmico onde n?o @ necesskria a administra 20 em massa
de medicamentos

Pa's que n2o foi endEmico anteriormente

Casos de oncocercose j£ foram detectados anteriormente
Nenhum caso de oncocercose foi detectado anteriormente

Pa s com taxas de prevalEncia de oncocercomas inferiores a 20% e onde 0s
indiv duos s2o tratados clinicamente
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: Pas com taxas de prevalEncia de oncocercomas de 20% a 39% e onde @

MesoendEmico . N .

necesskria medica 2o preventiva

. . Pa s com taxas de prevalEncia de oncocercomas superiores a 39% e onde @

HiperendEmico . N .
necesskria medica 2o preventiva

5.16 Esquistossomose (B.65.0, B65.1, B65.2, B65.8)
Nao endEmica Nenhum caso con rmado parasitologicamente foi detectado ou relatado

Casos con rmados parasitologicamente foram relatados, com prevalEncia inferior a

Baixo risco de morbidade . ) i
10% nas £reas afetadas, e medica 3o preventiva no @ necesskria

Casos con rmados parasitologicamente foram relatados, com prevalEncia de
Risco moderado de morbidade 10% ou maior, mas inferior a 50% nas £reas afetadas, e medica o preventiva @
necesskria

Casos con rmados parasitologicamente foram relatados, com prevalEncia de 50%

Alto risco de morbidade . NN . .
ou superior nas £reas afetadas, e medica 2o preventiva @ necesskria

5.17 Soil-transmitted helminthiases (B76.0, B76.1, B77, B79)
N@o endEmica Sem registro de con rma o parasitol gica de helmintos transmitidos pelo solo

HE relato de casos con rmados parasitologicamente, com prevalEncia inferior a

Baixo risco de morbidade . . .
20% em Areas afetadas, e medica 2o preventiva no @ necesskria

HE relato de casos con rmados parasitologicamente, com prevalEncia de 20% ou

Risco moderado de morbidade . : N :
superior nas Areas afetadas, e @ necesskria medica 2o preventiva

HE relato de casos con rmados parasitologicamente, com prevalEncia de 50% ou

Alto risco de morbidade . : ) .
mais em £reas afetadas, e @ necesskria medica 2o preventiva
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