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PLANO DE ACAO PARA PREVENCAO E CONTROLE
DAS HEPATITES VIRAIS

Introducéo

1. O Plano Estratégico 2014-2019 (1) da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) descreve nove metas de impacto para o periodo. O primeiro declara
explicitamente os passos necessarios para melhorar a salde e 0 bem-estar na Regido e
prepara as condigdes para todos os planos e iniciativas que devem ser estabelecidos e
implementados durante o periodo proposto, com género, equidade, direitos humanos e
etnias incluidos como temas transversais. 1sso implica cumprir as metas de impacto 6 e 8
do Plano Estratégico, que tém como objetivo, respectivamente, reduzir a mortalidade
decorrente de doencas transmissiveis e eliminar as doencas que constituem uma
prioridade na Regido, dentre elas as hepatites virais (HV).

2. Como a contragdo de HV na infancia aumenta a probabilidade de evolugéo da
doenca para uma forma crénica, énfase especial deveria ser dada as acdes destinadas a
proteger os recém-nascidos da infeccdo. Essas acdes sdo uma resposta & meta de impacto
2 do Plano Estratégico, que enfatiza a importancia crucial de assegurar um inicio de vida
saudavel para recém-nascidos e lactentes.

3. As hepatites virais ocupam um lugar de destaque entre as doengas transmissiveis
devido ao grande numero de pessoas infectadas que enfrentam as complicacbes e 0s
resultados negativos da doenca, alem da grande carga financeira e social associada a
morbidade das HV e das elevadas taxas de mortalidade em todo o mundo, incluindo a
Regido das Ameéricas.

4, Embora as hepatites virais seja citada como uma das prioridades da estrutura
programatica do Plano Estratégico da OPAS na categoria 1 (doengas transmissiveis), €
necessaria uma resposta de saude publica mais ampla para superar as dificuldades ligadas
a prevencdo, ao tratamento e ao controle das HV. Portanto, um Plano de Acéo
abrangente, que aborde o0s temas transversais de forma integrada, orientara os esforgos de
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resposta as HV por parte do setor da saude para cumprir e sustentar as metas da
Organizacdo durante o periodo 2014-2019 e além.

5. O éxito na implantacéo do Plano de acéo para prevencao e controle das hepatites
virais no periodo 2016-2019 dependera de uma resposta multiprogramatica para enfrentar
de forma eficaz a complexidade das HV na Regido. Além da categoria 1 do Plano
Estratégico da OPAS, a implementacdo do Plano de Acéo exigira a articulacdo de todas
as demais categorias.

6. O Plano de Acéo se baseia nos principios da Estratégia da OPAS para 0o Acesso
Universal & Satide e Cobertura Universal de Satde®, aprovada pela resolugdo CD53.R14
(2014) do 53° Conselho Diretor da OPAS, na Estratégia e Plano de Acédo para a Salde
Integral na Infancia aprovada pela 28 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana em 2012 e
na Resolugdo CD50.R8 (2010) da OPAS sobre Saude e Direitos Humanos (2, 3).

7. O Plano de Acdo lidara com as hepatites A, B, e C, com énfase especial nas
hepatites B e C, tendo em conta seu potencial para diversos resultados negativos
(a hepatite D sera abordada junto com a hepatite B). O plano ira propor linhas de agéo
concretas para reduzir a morbidade, a incapacidade e a mortalidade, comecando a
preparar 0 caminho para eliminar as hepatites virais, fazendo com que deixe de ser um
problema de sadde publica no futuro préximo.

Antecedentes

8. As hepatites virais A, B e C representam um problema de satde publica global
que afeta milhGes de pessoas a cada ano, causando incapacidade e morte, e devem ser um
tema central na agenda da saude publica. A hepatite aguda causa insuficiéncia hepatica
fulminante em aproximadamente 1% dos casos (4). A evolucdo da hepatite B para a
cronicidade esta fortemente associada a idade na qual ocorre a infecgdo.
Aproximadamente 90% dos recem-nascidos com maes positivas para 0 antigeno precoce
da hepatite B (HBeAg) progridem para a hepatite cronica. A infecgdo cronica esta
associada a um risco 15% a 40% maior de ocorréncia de cirrose, insuficiéncia hepatica e
carcinoma hepatocelular. Estima-se que a taxa de evolucdo para cronicidade seja de 25%
a 30% em criangcas com menos de 5 anos de idade e de menos de 5% em adultos (5, 6). A
infeccdo pelo virus da hepatite C (HCV) costuma progredir lentamente durante um longo
periodo. Estima-se que 85% dos casos de HCV se tornem em infecgdes cronicas. Além
disso, entre 5% e 15% dos pacientes com hepatite C cronica progridem para cirrose
hepatica ao longo de um periodo de 20 anos. Aproximadamente 4% a 9% dos pacientes
com cirrose sofrem insuficiéncia hepatica progressiva, e esses pacientes também tém um
risco anual de 1% a 4% de apresentar carcinoma hepatocelular primario (7, 8). As
infecgdes por hepatites B e C sdo causas de morte subjacentes associadas com frequéncia
a insuficiéncia hepatica, cirrose e cancer hepatico.

! Estratégia para o Acesso Universal & Satde e Cobertura Universal de Satde.
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9. Essas doencas sdo passiveis de prevencao e controle; existem vacinas eficazes
para as hepatites A e B e tratamentos de ponta para a hepatite C. Estudos clinicos e
observacionais com medicamentos antivirais de acdo direta em pacientes com hepatite C
demonstram que uma resposta viroldgica sustentdvel, com a eliminagdo do virus do
organismo, pode ser atingida em cerca de 95% dos casos (8). Os constantes avangos no
tratamento contra o virus da hepatite B (HBV) também sdo muito promissores. A
disponibilidade de uma vacina eficaz faz com que a reducdo consideravel na ocorréncia
de novas infec¢des por HBV seja um objetivo vidvel que pode ser atingido por todos 0s
paises da Regido.

10.  As informagbes epidemioldgicas atualizadas sobre a magnitude e a distribuicdo
das HV ainda séo limitadas, incompletas e ndo padronizadas.

11. Em 2010, a 63* Assembleia Mundial da Satde (AMS), reconhecendo a gravidade
dos problemas de saude publica decorrentes das hepatites virais, adotou uma resolucéo
(WHAG63.18) destinada a aumentar a conscientizagdo sobre as HV e pediu acdes
imediatas relacionadas a vigilancia, a prevencéo e ao controle da doenca (9).

12, No inicio de 2014, com o objetivo de ampliar a resposta global as hepatites virais,
a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) publicou um apelo centrado na promocao e
conscientizagdo, conhecimentos e evidéncias, prevencdo da transmissao, rastreamento,
atencdo e tratamento (10). Além disso, em maio de 2014, a 67 AMS endossou uma
segunda resolucdo histérica (WHAG67.6) recomendando que os Estados Membros e 0
diretor-geral da OMS tomassem medidas para assegurar e reforcar a vigilancia, a
prevencao, 0 acesso ao tratamento e o controle das HV em todos os paises (11).

Analise da situacdo

13. A OMS estima que 1,4 milhdo de casos de hepatite A ocorram a cada ano. Os
modelos de distribuicdo da soroprevaléncia variam na Regido das Américas. Nos Estados
Unidos e no Canad, cerca de 10% da populacdo geral tem evidéncias soroldgicas de
imunidade anti-HAV (virus de hepatite A) aos 19 anos de idade. Por outro lado, as taxas
correspondentes (na mesma faixa etaria) no Caribe e na América Latina sdo de
aproximadamente 50% e 70% a 90%, respectivamente (12).

14. A hepatite A é passivel de prevencdo por meio do controle sanitario ambiental e
da vacinacdo. A vacinacdo universal contra hepatite A com uma dose Unica em criancgas
aos 12 meses de idade, implementada na Argentina, demonstrou uma reducdo dréstica
(cerca de 80% ou mais) nas taxas da doenca (13, 14). Outros paises, como Brasil,
Colbmbia, México, Panama, Estados Unidos e Uruguai, também tém incluido a vacinacéo
contra HAV em seus programas de imunizacao.

15. A OMS calcula haver mais de 2 bilhdes de pessoas infectadas pelo HBV em todo
0 mundo, dos quais cerca de 240 milhGes sdo portadores crénicos. Aproximadamente 4
milhdes de novas infecgdes por HBV e 780.000 mortes relacionadas ao HBV ocorrem a
cada ano. A hepatite B ndo tem distribuicdo homogénea. Em zonas altamente endémicas,

3



CD54/13, Rev. 1

como a bacia amazonica, a taxa de portadores de HBV é superior a 8%. Em regides de
baixa endemicidade, como os Estados Unidos e partes da América do Sul, a prevaléncia
do HBsAg (antigeno superficial do HBV) ¢ inferior a 2%. Outras areas da Ameérica
Latina tém taxas de prevaléncia mais altas (entre 2% e 4%) (5, 6).

16. No que se refere ao virus da hepatite C, a OMS estima que aproximadamente
130 a 150 milhdes de pessoas vivam com a infecc¢do crénica, com 3 a 4 milhdes de novos
casos a cada ano. No hemisfério ocidental, estima-se que a prevaléncia de HCV entre a
populagéo geral seja de 1% a 2,9% (7). Isso significa que aproximadamente 13 milhdes
de pessoas nas Ameéricas podem estar infectadas pelo HCV. Segundo a OMS, ocorrem
350.000 a 500.000 mortes relacionadas ao HCV a cada ano (8). Uma analise das
tendéncias recentes mostra um aumento de 125% na mortalidade por cancer hepatico
relacionado ao HCV (15).

17. De acordo com a base de dados da OPAS sobre mortalidade, 3% de todas as
mortes na América Latina e no Caribe entre 2008 e 2010 foram decorrentes de cancer
hepatico, insuficiéncia hepatica, hepatite cronica, hepatite viral aguda e cirrose (16).

18.  As pessoas que vivem com o HIV e sdo coinfectadas pelo virus da hepatite B ou
C precisam receber atencéo prioritaria, ja que a coinfec¢éo por HIV acelera a progresséo
da doenca hepatica. Dos 35 milhdes de pessoas que vivem com o HIV em todo o mundo,
estima-se que 3 a 6 milhGes estejam infectadas por hepatite B e que 4 a 5 milhdes estejam
infectadas por hepatite C (8, 17, 18).

19. De acordo com os relatorios dos paises a OPAS, em 2013 a cobertura regional nas
Américas para a terceira dose da vacina contra hepatite B (pentavalente) foi de 90% entre
criangcas com menos de um ano de idade (19). Uma contribuicéo significativa para as
elevadas taxas atuais de cobertura vacinal foi a disponibilidade continua de vacinas
seguras, eficazes e de qualidade a precos acessiveis e sustentaveis, alcancada gracas a
consolidacdo da demanda e de compras regionais por meio do Fundo Rotativo para
Compra de Vacinas da OPAS.

20. Embora a vacinacdo contra HBV seja uma pratica recomendada para o0s
profissionais da saude, ainda existem disparidades importantes. Entre 2007 e 2011,
11 paises realizaram campanhas de imunizacdo, durante as quais foram vacinados
350.000 profissionais da saude. Esse nimero € bastante inferior ao padrdo desejavel,
considerando-se 0 numero de profissionais na Regido, que em 2007 foi estimado em
22 milhdes (20). Os dados sobre as praticas de imunizacao entre os profissionais da satde
antes de comecarem a trabalhar (estudantes) sao insuficientes.

21. Embora as politicas nacionais em diversos paises facam mencdo explicita a
ampliacdo do acesso a vacina contra hepatite B para populacbes-chave e grupos
vulneraveis (homens quem fazem sexo com homens, pessoas transgénero, profissionais
do sexo, populacBes indigenas, usuérios de drogas, presidiarios), os dados sobre a
cobertura nessas populacfes sdo limitados. Podemos supor que, em muitos paises, essas
populagBes ainda precisem ser alcancadas no que se refere a vacinacgdo e ao rastreamento
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da hepatite assintomatica. Devem ser abordadas as barreiras econémicas, culturais,
geogréficas e sociais que dificultam o acesso desses grupos aos servigos de saude.

22, Foram feitos avancos significativos no estabelecimento e na implementacdo de
politicas para notificar a possivel exposicdo a HBV e HCV decorrente de lesdes por
objetos perfurocortantes ou outras formas de exposicdo ocupacional. Ndo obstante, em
toda a Regido, ainda é preciso atingir a cobertura vacinal completa e outras praticas de
protecdo entre os profissionais da saude (tanto formais como informais).

23. Novos medicamentos alteraram a abordagem terapéutica da hepatite C — gracas a
inovacdo, novos tratamentos curativos tém sido registrados e estdo disponiveis
comercialmente, e estd previsto que o nimero de medicamentos para o tratamento da
HCV continue a crescer nos proximos anos. Porém, o acesso aos medicamentos recém-
registrados para HCV continua sendo um problema na Regido devido a auséncia de uma
abordagem estruturada de satude publica para a prevengéo, o diagndstico, o tratamento e a
atencdo para a hepatite C cronica. Entre as dificuldades ligadas & ampliacdo do acesso ao
tratamento estdo a auséncia de diretrizes atualizadas e padronizadas para a atengédo e o
tratamento, o fato de que os novos medicamentos ndo sdo incluidos em listas e
formularios nacionais de medicamentos essenciais e 0s custos elevados dos antivirais de
acao direta (8).

24. A vigilancia e outros sistemas de informacdo em saude ndo séo capazes de gerar
dados sistematicos, padronizados e disponiveis em tempo oportuno sobre a magnitude e a
distribuicdo das HV e a resposta a doenca. Embora 89% dos paises da Regido notifiquem
dados de vigilancia sobre a hepatite B aguda, somente 44% notificam 0s casos cronicos.
Com relacédo a hepatite C, 74% dos paises da Regido possuem sistemas de vigilancia em
vigor para detectar e notificar infec¢bes agudas, enquanto 37% fornecem informac6es
sobre infecgdes cronicas (20).

Plano de acéo (2016-2019)

25. O objetivo geral do plano é fortalecer as respostas nacionais e regionais de satde
publica para a prevencao, o tratamento e o controle das hepatites virais e para reduzir a
morbidade, a incapacidade e a mortalidade relacionadas as HV nos Estados Membros.

Linhas estratégicas de acao

26. Este Plano de Ac¢éo se baseia nas seguintes linhas estratégicas de acdo:

a) Promover uma resposta abrangente e integrada.

b) Fomentar o acesso equitativo a atencdo preventiva.

C) Fomentar o acesso equitativo a atencdo clinica.

d) Fortalecer as informac0es estrategicas.

e) Fortalecer a capacidade laboratorial para possibilitar o diagndéstico, a vigilancia e

o fornecimento de sangue seguro.
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27.  As linhas estratégicas de acdo e 0s objetivos propostos estdo de acordo com as
cinco linhas estratégicas de acdo e objetivos do quadro da OMS para as hepatites virais:
parcerias, apoio técnico e mobilizacdo de recursos, vigilancia, coleta de dados e
formulacdo de politicas, prevencdo e controle da transmissdo, rastreamento, atencéo e
tratamento e uma agenda estratégica de pesquisa. Os ajustes aqui propostos pretendem
atingir metas e objetivos regionais especificos a curto prazo.

Linha estratégica de agdo 1: promover uma resposta abrangente e integrada

28.  Os Estados Membros, em colabora¢do com a Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana
(RSPA), apoiaréo:

a) A expansao de respostas abrangentes de saude publica contra as HV integrando o
tema aos planos, programas e servicos nacionais de saude existentes. Além disso,
os Estados Membros fomentardo sinergias e atividades interprogramaticas,
otimizardo o uso eficaz dos recursos existentes, mobilizardo fundos adicionais e
facilitardo a participacdo dos parceiros e partes interessadas pertinentes. Dados 0s
consideraveis investimentos feitos nos programas de tratamento para o HIV,
muitos paises desenvolveram uma forte infraestrutura de saude para proporcionar
atencdo e tratamento em resposta as necessidades especificas das pessoas com
HIV, incluindo as populagGes-chave (homens quem fazem sexo com homens,
pessoas transgénero, profissionais do sexo, usuarios de drogas). Essa estrutura
poderia ser ampliada para incluir pessoas com hepatites virais.

b) O estabelecimento de uma plataforma regional de conhecimentos técnicos em
parceria com instituicbes nacionais, profissionais da salde, associacbes médicas,
universidades e pesquisadores, representantes da sociedade civil e parceiros para o
desenvolvimento, a fim de apoiar a implementagdo de uma resposta de salde
publica contra as hepatites virais nos Estados Membros da OPAS. Isso incluiria a
criagdo de um Grupo Técnico Assessor Regional para as HV.

C) A promocdo da causa e a conscientizacdo nos ambitos regional, sub-regional e
nacional. As autoridades de salde e outros setores envolvidos informardo
periodicamente o publico geral e as populacdes vulneraveis sobre a presenca e a
gravidade do problema e também sobre as medidas preventivas necessarias.
Sugere-se que, caso ndo seja possivel realizar campanhas periodicas, o Dia
Mundial da Hepatite seja observado de forma muito visivel.
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Linha de Meta

1.1 Promover a integragdo da 1.1.1 Ndmero de paises que 10 em 2015%
prevencao, vigilancia, possuem uma estratégia ou plano

diagndstico, atencéao e nacional estruturado e orcado para

intervencdes e servicos de a prevencdo, o tratamento e o

controle para as hepatites virais  controle das hepatites virais
no setor da saude e implementa-

los de forma coordenada e eficaz

com 0s parceiros e as partes

interessadas pertinentes

1.2 Promover o 1.2.1 Ndmero de paises com o 0 em 2015% 6
desenvolvimento e a objetivo de eliminar as hepatites B

implementacdo de politicas e e C como problemas de satde

intervencdes de salde publica  publica

coordenadas a fim de erradicar

as hepatites B e C dos Estados ~ 1.2.2 NUmero de paises com o 1em 2012° 5

Membros da OPAS até 2030 objetivo de eliminar a transmisséo
da hepatite B de mae para filho

1.3 Implementar atividades de  1.3.1 Namero de paises que 10 em 20
informagdo e comunicacdo e comemoram o Dia Mundial da 2015
campanhas nos dmbitos Hepatite por meio de campanhas de

regional, sub-regional, nacional conscientizacdo ou grandes eventos

e local para aumentar a tematicos

conscientizagdo sobre a
existéncia, a gravidade e as vias
de transmissdo das hepatites
virais e sobre as medidas para
prevenir e controlar a doenca

2Fonte: Referéncia 29.
b Fonte: Referéncia 21.

Linha estratégica de acdo 2: fomentar o acesso equitativo a atencédo preventiva

29.  Os Estados Membros, em colaboracdo com a RSPA, apoiardo:

a) A manutencdo de uma cobertura vacinal ampla e generalizada contra hepatite B
no calendario de vacinacdo de rotina para criangcas com menos de 1 ano, assim
como a adesdo a recomendagdo da OMS de 2009 para administrar uma dose de
vacina contra hepatite B a recém-nascidos nas primeiras 24 horas de vida a fim de
prevenir a transmissao vertical do HBV e a cronicidade.

b) A vacinacdo de profissionais da saude contra HBV antes e durante seu tempo de
servico e outras populagdes-chave e grupos vulneraveis (usuérios de drogas
injetaveis, pessoas transgénero, homens quem fazem sexo com homens,
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d)

9)

presidiarios, pessoas com HIV, indigenas, profissionais do sexo, pacientes
submetidos a hemodidlise, pacientes submetidos a transplantes).

Politicas para a notificacdo de possiveis exposicdes a HBV e HCV e a oferta de
atencdo profildtica e de acompanhamento para ferimentos por objetos
perfurocortantes ou outras formas de exposic¢ao ocupacional. A atencdo profilatica
pos-exposicdo também deve ser oferecida em casos de exposicdo sexual,
incluindo a violéncia sexual.

Promocdo da prevencéo, do tratamento, da reabilitacdo e dos servigos de apoio
relacionados que levem em conta o contexto e as prioridades nacionais e cujo
objetivo seja reduzir as consequéncias negativas, em termos sociais e de salude, do
uso de drogas ilicitas.

O estabelecimento de estratégias especificas para prevenir a transmissdo das
hepatites B e C em popula¢Ges-chave e grupos vulneraveis. Essas estrategias,
tendo em conta os contextos e as prioridades nacionais, envolvem programas de
extensdo e intervencdes educacionais e a promoc¢do de servigos de tratamento,
reabilitacéo e apoio para reduzir as consequéncias negativas, em termos sociais e
de salde, do uso de drogas ilicitas. Essas intervencdes também devem estimular
comportamentos de cuidado com a prépria satde (por exemplo, o rastreamento de
infeccdes assintomaticas) e a utilizacdo dos servicos de atencdo e tratamento.

A eliminagdo das barreiras geogréficas, econdmicas, socioculturais,
organizacionais ou de género que impedem 0O acesso equitativo universal a
servicos de saude abrangentes (seguindo a Estratégia da OPAS para 0 Acesso
Universal a Saude e Cobertura Universal de Saude).

Estimulo as iniciativas dos paises de realizar analises epidemioldgicas, de carga
de doenca e custo-efetividade, a fim de promover decisbes baseadas em
evidéncias na introducdo da vacina contra a hepatite A. Muitos paises passaram
por transicBes epidemiologicas que deixam pessoas em risco de infeccdo por
hepatite A e podem se beneficiar do uso da vacina contra a doenca. Estudos de
carga de doenca e anélise econdmica sdo necessarios para que 0s paises de renda
média tomem decisdes bem fundamentadas sobre a introducdo da vacinagdo
contra hepatite A.

Llnha de Meta

2.1 Manter e ampliar programas 2.1.1 Numero de paises que 15 em 2013°
de imunizagéo contra HBV a mantém uma alta cobertura
fim de aumentar a cobertura contra HBV (95% ou mais)
para todas as criancas, como parte do calendario de
populagdes-chave e grupos vacinacao infantil de rotina
vulneraveis (antes de 1 ano de idade)
2.1.2 Numero de paises que 18 em 2013° 25

incluiram a imunizacao de
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. . . Linha de Meta

recém-nascidos contra HBV nas
primeiras 24 horas em seus
programas de vacinacgéo

2.2 Incentivar os paises a 2.2.1 NUmero de paises que 5 em 2013° 10
realizar avaliagGes realizaram avaliacGes

epidemioldgicas, de carga de epidemioldgicas, de carga de

doenca e de tecnologia em doenca e de tecnologia em saude

salde; por exemplo, analises de  para HAV; por exemplo,

custo-efetividade para andlises de custo-efetividade

promover decisdes baseadas em para embasar a introducédo de
evidéncias sobre a introdugéo vacinas
da vacina contra a hepatite A

2.3 Fortalecer a capacidade do  2.3.1 Numero de paises com 13 em 2015° 26
setor da salde de realizar as medidas para a prevencéao da

acOes necessarias para promover hepatite B entre profissionais de

a aplicacdo mais estrita de salde

normas, protocolos e
recomendacdes para prevenir a
transmissdo das hepatites virais
em ambientes de atencdo a

saude

2.4 Fortalecer a capacidade do  2.4.1 Numero de paises com 8 em 20152 20
setor da salde de elaborar e estratégias para prevencao e

implementar politicas e controle das hepatites virais,

estratégias para prevenir a como a vacina contra HBV,

transmissdo das hepatites virais  visando populagdes-chave
entre usuarios de drogas e outras
populagdes-chave

°Fonte: Referéncia 19.
dFonte: Referéncias 24-28.
2Fonte: Referéncia 29.

Linha estratégica de acdo 3: fomentar o acesso equitativo a atencéo clinica

30.  Os Estados Membros, em colaboracdo com a RSPA, apoiardo: o desenvolvimento
de politicas, normas e capacidades no ambito nacional para diagnosticar e tratar as
hepatites virais conforme as orientagdes normativas baseadas em evidéncias
desenvolvidas pela OMS. Isso inclui assegurar que as listas e formularios nacionais de
medicamentos essenciais incorporem progressivamente os medicamentos incluidos nos
regimes recomendados pelas diretrizes nacionais para o tratamento das hepatites virais.
Além disso, os paises devem promover o acesso a diagnosticos, equipamentos e
medicamentos relacionados as HV por meio da reducdo de precos, de processos de
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negociacéo e de mecanismos regionais de compra como os que sdo oferecidos pelo Fundo
Rotativo Regional de Insumos Estratégicos para a Saude Publica da OPAS.

Linha de Meta

3.1 Adaptar e implementar 3.1.1 Numero de paises que 16 em 2012°
normas e padrdes para o formularam diretrizes para a

rastreamento, o diagnostico, a prevencdo, a atencdo e 0

atencdo e o tratamento das tratamento da hepatite B de

hepatites virais acordo com as recomendagoes

mais recentes da OMS

3.1.2 NUmero de paises que 6 em 2015° 15
formularam diretrizes para o

rastreamento, o diagnostico, a

atencdo e o tratamento da

hepatite C de acordo com as

recomendacdes mais recentes da

OMS

3.1.3 Numero de paises que 11 em 2015° 20
comegaram a oferecer

diagndstico e tratamento para

HBYV com financiamento

publico

3.1.4 Numero de paises que 6 em 2015% 10
comecaram a oferecer

diagndstico e tratamento para

HCV com financiamento

publico

3.1.5 Nimero de paises que 10 em 2015° 15
incluem em suas listas e/ou

formularios nacionais de

medicamentos essenciais um ou

mais medicamentos

recomendados pelas diretrizes

de 2015 da OMS para o

tratamento de HBV

3.1.6 NUmero de paises que 8 em 2015° 15
incluem em suas listas e/ou

formularios nacionais de

medicamento essenciais um ou

mais medicamentos

recomendados pelas diretrizes

de 2014 da OMS para

tratamento de HCV

10
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Linha de Meta

3.2 Adaptar e implementar
normas e padrdes para o
tratamento das hepatites virais
(B e C) em pacientes
coinfectados por HIV

8 Fonte: Referéncia 29.
b Fonte: Referéncia 21.
® Fonte: Referéncia 22.

3.2.1 Numero de paises que
atualizaram seus critérios de
tratamento com antirretrovirais,
incluindo a recomendacéo de
iniciar a terapia antirretroviral
(TAR) independentemente da
contagem de CD4 em pacientes
com HIV e doenca hepética
crénica grave relacionada ao
HBV

24 em 2014°

Linha estratégica de agdo 4: fortalecer as informacdes estratégicas

31.  Os Estados Membros, em colaboragdo com a RSPA, apoiardo:

a) A utilizacdo de indicadores e métodos padronizados e inovadores pelos sistemas
nacionais de vigilancia e monitoramento para contar com dados atualizados, em
tempo oportuno e provenientes de diversas fontes, para a tomada de decisOes e
monitoramento do progresso em dire¢do aos objetivos projetados.

b) A publicacdo regular de relatorios nacionais sobre hepatites virais com base nas
orientacfes e quadros da OPAS/OMS que incorporam informacdes estratégicas

relacionadas as HV.

Linha de Meta

4.1 Aumentar e fortalecer a
capacidade dos paises de
desenvolver e implementar
estratégias para a vigilancia, a
prevencdo, o controle e/ou a
eliminacdo das hepatites virais

4.1.1 Numero de paises que
notificam casos de hepatite B
aguda e crbnica

8 em 2015%

4.1.2 Numero de paises que
notificam casos de infec¢édo por
hepatite C

4.1.3 Numero de paises que
realizam estudos sobre a
prevaléncia de hepatite viral B ou
C na populacdo geral e/ou em
populagdes-chave

13 em 20152

11 em 20152

26

18

11
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Linha de Meta

4.2 Aumentar a capacidade dos 4.2.1 Namero de paises que 8 em 2015°
paises de analisar, publicar e publicaram um relatério nacional

difundir dados nacionais sobre  sobre hepatites virais

hepatites virais e sobre o

impacto das respostas

desagregados por idade, sexo e

diversidade cultural

8 Fonte: Referéncia 29.

Linha estratégica de acdo 5: fortalecer a capacidade laboratorial para apoiar o
diagndstico, a vigilancia e o fornecimento de sangue seguro

32.  Os Estados Membros, em colaboracdo com a RSPA, apoiarao:

a) Laborat6rios nacionais e regionais para melhorar sua capacidade de realizar
adequadamente atividades clinicas e de saude publica de modo a reduzir a carga
de doenca das HV.

b) Redes de hemocentros para estabelecer, monitorar e avaliar a meta de 100% de
rastreamento de HBV e HCV, a fim de assegurar a seguranca do sangue, seus
componentes e derivados.

Linha de Meta

5.1 Implementar tecnologias 5.1.1 Numero de paises que 10 em 2015%
inovadoras para o diagnostico e o implementam tecnologias
monitoramento laboratorial de padronizadas e eficazes para
respostas terapéuticas monitorar pacientes com
HBV

5.1.2 NUmero de paises que 8 em 20152 15
implementam tecnologias

padronizadas e eficazes para

a confirmacéo da infeccao

por HCV, incluindo a

serologia, a genotipagem e 0

monitoramento do paciente.

5.2 Implementar normas para 5.2.1 Namero de paises que 39 em 2014 41
melhorar a seguranca dos estoques de rastreiam HBV e HCV em
sangue e hemoderivados 100% das unidades de

transfuséo de sangue

Fonte: Referéncia 29.
Fonte: Referéncia 23.

12
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Avaliacao e monitoramento

33.  Os avangos promovidos por plano podem ser medidos por indicadores que
possuem uma base de referéncia e uma meta para 2019, o ano final do plano. Os dados
serdo coletados a partir de fontes como sistemas nacionais de informacéo, relatorios
regionais e estudos ad hoc. Uma andlise intermediaria deste Plano de Ac¢éo sera realizada
em 2017 para avaliar o progresso em direcdo as metas e, se necessario, para realizar
ajustes. O monitoramento e os relatdrios analiticos serdo apresentados a Gestdo Executiva
da RSPA no final da cada biénio, e em 2020 sera preparado um relatorio para os Orgaos
Diretores da Organizacéo.

ImplicacGes financeiras

34. O custo total estimado para a implementacdo do plano de acdo de 2016 a 2020,
incluindo despesas com recursos humanos e atividades, é de US$ 5.783.260.

Acdes pelo Conselho Diretor

35. O Conselho Diretor é convidado a examinar o Plano de acéo para prevencgao e
controle das hepatites virais para 2016-2019, oferecer quaisquer recomendagdes que
considere pertinentes e considerar a aprovacdo do projeto de resolucdo correspondente
(anexo A).
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Anexo A
Original: inglés

PROJETO DE RESOLUCAO

PLANO DE ACAO PARA PREVENCAO E CONTROLE
DAS HEPATITES VIRAIS

O 54° CONSELHO DIRETOR,

(PP1) Tendo examinado o Plano de acdo para prevencdo e controle das
hepatites virais para 2016-2019 (documento CD54/13, Rev. 1);

(PP2) Considerando que a Organizacdo Mundial da Salde ofereceu uma
estrutura abrangente para enfrentar o problema das hepatites virais ao nivel global;

(PP3) Considerando as resolugdes WHA63.18 (2010) e WHAG7.6 (2014), o
Chamado a Acdo para Ampliar a Resposta Global a Hepatite e outros documentos
publicados com énfase em promocdo e conscientizagdo, conhecimentos e evidéncias,
prevencdo da transmissdo, rastreamento, atencao e tratamento;

(PP4) Considerando Estratégia e Plano de Acdo para a Saude Integral na
Infancia (resolugdo CSP28.R20 [2012]) e o documento conceitual sobre Saude e Direitos
Humanos (resolugédo CD50.R8 [2010]);

(PP5) Reconhecendo o impacto das hepatites virais sobre a morbidade e a
mortalidade na Regido das Américas, principalmente entre popula¢es-chave e grupos
vulneraveis;

(PP6) Reconhecendo que as doengas e mortes causadas pelas hepatites virais ou
associadas a ela impdem um consideravel 6nus social e financeiro aos paises da Regi&o;

(PP7) Reconhecendo que as hepatites virais acentua as iniquidades na cobertura
dos servicos de saude ao afetar as popula¢des as margens da sociedade;

(PP8) Reconhecendo que intervencOes realizadas na infancia podem alterar
drasticamente o perfil da hepatite B cronica na Regiéo;
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(PP9) Reconhecendo que a hepatite B é um risco para os profissionais de saude

na Regido;

(PP10) Reconhecendo que 0 acesso a tratamentos curativos para hepatite C pode

se tornar realidade por meio de esforgos coordenados na Regido;

(PP11) Considerando que a eliminacdo das hepatites B e C ¢é possivel no futuro

préximo,

RESOLVE:

(OP)1. Instar os Estados Membros, tendo em conta 0s contextos e prioridades nacionais,

a.

a)

b)

9)

h)

priorizar as hepatites virais como um problema da salde publica, promovendo
uma resposta integrada e abrangente e estabelecendo metas especificas para
enfrentar os desafios impostos por essa doenga infecciosa;

fomentar atividades e sinergias interprogramaticas dentro e fora de do sistema de
salde, envolvendo todos 0s parceiros e partes interessadas pertinentes, incluindo a
sociedade civil, na resposta as hepatites virais;

otimizar o uso eficiente dos recursos existentes e mobilizar fundos adicionais para
prevenir e controlar as hepatites virais;

fortalecer e elaborar estratégias para campanhas de conscientizacdo que
comemorem o Dia Mundial da Hepatite, com o objetivo de aumentar 0 acesso a
servicos de prevencao, diagndstico, atencéo e tratamento;

manter ou ampliar a cobertura vacinal contra o virus da hepatite B em criancas
com menos de um ano de idade e adotar a politica de vacinacdo de recém-
nascidos nas primeiras 24 horas ap0s 0 nascimento;

rever as politicas de vacinacdo e apoiar sua implementacdo para ampliar a
cobertura das vacinas disponiveis entre populacdes-chave e grupos vulneraveis;

estabelecer estratégias especificas para prevenir a transmissao das hepatites B e C
em populagdes-chave e grupos vulneraveis, incluindo programas de extenséo e
educacgédo, bem como a promocgéao do tratamento, da reabilitacdo e de servicos de
apoio relacionados que tenham em conta o contexto e as prioridades nacionais a
fim de reduzir as consequéncias negativas, em termos sociais e de salde, do uso
de drogas ilicitas;

apoiar estratégias para prevenir a transmissao das hepatites B e C dentro e fora de
ambientes de atencao a saude;

apoiar a formulacdo de politicas, regulamentacfes, normas e capacidades
relacionadas a saude no ambito nacional para o rastreamento, o diagnostico, a
atencdo e o tratamento das hepatites virais (segundo orientacbes normativas
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)

K)

baseadas em evidéncias desenvolvidas pela OMS) e assegurar sua
implementacao;

promover a inclusdo de diagndsticos, equipamentos e medicamentos relacionados
as hepatites virais em listas e formularios nacionais de medicamentos essenciais e
promover seu acesso através de processos de negociacdo de precos e mecanismos
de compra nacionais e regionais como o Fundo Rotativo Regional de Insumos
Estratégicos para Saude Publica da OPAS;

fortalecer a capacidade dos paises de gerar e difundir informagdes estratégicas de
qualidade e disponiveis em tempo oportuno sobre hepatites virais, desagregadas
por idade, sexo e grupo étnico;

fortalecer as politicas, orientagdes e praticas nacionais relacionadas a seguranca
do sangue e aos programas de vacinacéo;

eliminar as barreiras geograficas, econdmicas, socioculturais, legais,
organizacionais e de género que impedem 0 acesso equitativo universal a servigos
de saude abrangentes, seguindo a Estratégia da OPAS para o Acesso Universal a
Saude e Cobertura Universal de Saude.

(OP)2. Solicitar a Diretora que:

a)

b)

d)

9)

mantenha um grupo de trabalho interprogramatico para hepatites virais capaz de
estabelecer um didlogo permanente com os Estados Membros;

apoie a implementacdo do Plano de Acdo, principalmente no que se refere ao
fortalecimento dos servicos de rastreamento, diagnostico, atencdo e tratamento
das hepatites virais como parte da ampliacdo da cobertura universal de saude na
Regido das Ameéricas;

ofereca assisténcia técnica aos Estados Membros para aumentar a base de
evidéncias sobre a prevencdo, a atencao e o tratamento das hepatites virais e para
a implementacdo das medidas propostas neste Plano de Agéo, de acordo com as
prioridades nacionais;

apoie os Estados Membros para que aumentem o0 acesso a produtos para as
hepatites virais a um preco viavel, por meio de processos de negociacao de precos
e outros mecanismos para a compra sustentavel;

continue a documentar a viabilidade da eliminacdo das hepatites virales B e C na
Regido, incluindo a definicdo de metas e marcos para 0s objetivos de eliminagéo
da OMS até 2030;

continue a priorizar a prevencao das hepatites virais, com énfase nos programas
de imunizagdo para a hepatite B em lactentes e populacdes-chave e no acesso a
medicamentos para hepatite C que salvam vidas, considerando o objetivo futuro
de eliminacéo das hepatites B e C nas Ameéricas;

promova parcerias estratégicas e cooperacao técnica entre 0s paises para realizar
as atividades previstas neste plano de agéo.

3
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Relatdrio sobre as Repercussdes Financeiras e Administrativas

do Projeto de Resolucao para a Reparticao

Tema da agenda: 4.10 - Plano de agdo para prevencéo e controle das hepatites virais

Relac¢do com o Programa e Orgcamento 2016-2017:

a)
b)

Categorias: Categoria 1, doencas transmissiveis

Areas programaticas e resultados: 1.1 HIV/AIDS e infecgBes sexualmente
transmissiveis

Repercussdes financeiras:

a)

b)

Custo total estimado da aplicacdo da resolugdo no periodo de vigéncia (inclui os
gastos correspondentes a pessoal e atividades):

O custo estimado deste plano é de US$ 5.783.260 (aproximadamente US$ 2.380.000 para
atividades e US$ 3.403.260 para recursos humanos).

Custo estimado para o biénio 2016-2017 (inclui os gastos correspondentes a pessoal e
atividades):

O custo estimado para o biénio € de US$ 2.891.630 (aproximadamente US$ 1.190.000
para atividades e US$ 1.701.630 para recursos humanos).

Parte do custo estimado no item b) que poderia ser incluida nas atuais atividades
programadas?

Estima-se que o atual chefe da unidade (nivel profissional P5), dois assessores (nivel P4)
de atencdo/tratamento e informacdes estratégicas e quatro profissionais sub-regionais
contribuam com 25% do seu tempo para a implementagéo deste plano, o que equivale a
aproximadamente US$ 331.412 financiados por outras fontes a cada ano (US$ 1.325.646
para o periodo de quatro anos de 2016 a 2019).

Porém, sdo necessarios recursos humanos adicionais dedicados integralmente as HV,
conforme descrito no item 4b a seguir.
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Repercussdes administrativas:
a) Niveis da Organizacdo em que se seriam tomadas medidas:
O trabalho serd realizado nos niveis nacional, sub-regional e regional.

b) Necessidades adicionais de pessoal (no equivalente de cargos a tempo integral,
incluindo o perfil do pessoal):

E preciso criar dois postos profissionais relacionados as hepatites virais, um P4 e outro
P3, para apoiar a implementacdo deste plano, assim como um cargo de assistente
administrativo de servicos gerais (nivel G5).

¢) Prazos (prazos amplos para as atividades de aplicacdo e avaliacdo):

O plano proposto cobrird 2016-2019 e exigira apoio da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana, de parcerias e dos Estados Membros.




Organizacdo  (7#GXY Organizacio

Egns-g«l’rlra%rlcana "\“L'-?"”’ Mundial da Satde

sscntrorsoneaars AMEricas

CD54/13, Rev. 1
Anexo C

FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR OS TEMAS DA AGENDA
COM OS MANDATOS INSTITUCIONAIS

. Tema da agenda: 4.10 - Plano de a¢do para prevencdo e controle das hepatites virais

Unidade responséavel: Unidade de doencas transmissiveis e analise de saide (CHA)/HIV, hepatite,
tuberculose e doencas sexualmente transmissiveis

Preparado por: Dr. Marcos Espinal e Dr. Massimo Ghidinelli

Vinculo entre este tema e a Agenda de Saude para as Americas 2008-2017:
N/D

Vinculo entre este tema e o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 modificado:
Categoria 1: Doengas transmissiveis

Area do programa 1.1: HIV/AIDS e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

Lista de centros colaboradores e institui¢des nacionais vinculados a este tema:
Ministério da Saude do Brasil

Centros para Controle e Prevencdo de Doencas (CDC)

Boas préticas nesta area e exemplos de paises da Regido das Américas:

- Ampla cobertura (90%) da terceira dose da vacina contra hepatite B em criangas com menos de
1 ano de idade.

- De acordo com o Relatério Global de Politicas sobre a Prevencéo e o Controle das Hepatites
Virais nos Estados Membros da OMS, nove paises possuem um plano estratégico para fortalecer
as atividades ligadas as hepatites virais.

- Alguns paises, como Brasil e Estados Unidos, prepararam novas diretrizes para o
tratamento da hepatite C.

Repercussdes financeiras do tema:
O custo estimado do plano é de US$ 5.783.260.




