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Introducio

1. Assim como a infecgdo pelo HIV/AIDS, pela maléria e pela tuberculose, as
doencas tropicais negligenciadas (DTN) e outras infeccdes relacionadas a pobreza —
atualmente conhecidas nas Américas como doencas infecciosas negligenciadas (DIN) —
foram classificadas dentre as infeccGes graves mais comuns, tanto na escala mundial
como nas Americas (1, 2). As DIN impuseram um fardo pesado sobre as vidas de
populacdes marginalizadas, no mundo todo e nessa Regido. Por exemplo, em 25 paises
da América Latina e Caribe, cerca de 46 milhdes de criangas vivem em areas de risco de
infeccdo e reinfeccdo por helmintos transmitidos por contato com o solo (ucinaria sp,
Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura) (3), em geral acompanhados por co-infeccGes
por outros parasitas e microrganismos. Além disso, a OPAS calcula que cerca de
11 milhdes de pessoas continuam expostas ao risco de contrair tracoma que causa
cegueira (4), principalmente no Brasil. Ademais, devida a ma qualidade das habitacdes e
a presenca dos insetos vetores, 70,2 milhGes de pessoas correm o risco de contrair doenca
de Chagas, enquanto que aproximadamente 5,7 milhdes estdo atualmente infectadas (5).

2. Além da carga direta de morbidade, mortalidade, incapacidade e estigma, as DIN
(6-9) imp6em uma carga social e financeira significativa sobre grupos pobres e
marginalizados pelo fato de contribuirem para o ciclo de pobreza (10). Nos ultimos oito
anos, foram feitos avangos significativos no sentido de controlar e eliminar essas doencas
na Regido. Durante esse periodo, o Conselho Diretor de OPAS aprovou trés resolucgdes
relacionadas as DIN (cujo ciclo de vida foi concluido em 2015): Rumo a eliminacdo da
oncocercose (cegueira dos rios) nas Ameéricas (resolugdo CD48.R12 [2008]), Eliminacéo
de doencas negligenciadas e de outras infeccOes relacionadas a pobreza (resolugéo
CD49.R19 [2009]) e Estratégia e plano de acdo para a prevencdo, o controle e o
tratamento da doenca de Chagas, (resolu¢do CD50.R17 [2010]) (11-13). O Anexo A
contém o relatorio final sobre essas trés resolugdes. Porém, as metas fixadas, para cada
uma dessas resolucfes da OPAS sobre as doengas infecciosas negligenciadas, ndo foram
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plenamente atingidas, sendo necessario elaborar um novo, estratégico e integral Plano de
acdo para doencas infecciosas negligenciadas e ac6es pds-eliminacéo.

3. O Plano de Agéo proposto para 2016-2022 se baseia em seis linhas estratégicas de
acdo alinhadas ao Guia da OMS para DTN (14) e a resolucdo WHAG66.12 (2013) (15),
discutida mais detalhadamente abaixo. O Plano de Acdo de seis anos, propde atividades
atualizadas, claras e inovadoras para reduzir a morbidade, a incapacidade e a mortalidade;
aborda estigmas; e acelera o progresso dos esforcos para eliminar as DIN da lista de
problemas de saude publica e impedir a transmissdo dessas doencas entre e para seres
humanos. O Plano de Ac¢do abordara, principalmente, a vigilancia, o manejo, o controle e
a eliminacdo de 13 doencas: tracoma que causa cegueira, doenga de Chagas,
equinococose/hidatidose quistica, fascioliase, peste humana, leishmaniose, lepra
(Hanseniase), filariose linfatica, oncocercose (cegueira dos rios), raiva humana
transmitida por cdes, esquistossomose, geo-helmintiases e teniase/cisticercose. H4, ainda,
uma necessidade de avaliar e documentar a situacdo epidemioldgica regional no que se
refere a outras DIN, como brucelose, Ulcera de Buruli, estrongiloidiase, infeccbes
ectoparasiticas (por exemplo, escabiose, tungiase), algumas infecgdes fungicas, miiase, e
bouba (uma das treponematoses endémicas), assim como intoxicagdo por cobras
peconhentas e artropodes. Embora as mordeduras de cobras ndo sejam infecciosas, na
Regido das Ameéricas, a carga de doencas causadas por esses ataques € consideravel (16).

Antecedentes

4. Com a adocdo do Plano global da OMS para combater doengas tropicais
negligenciadas (2007) (17) e a resolucdo da OPAS CD49.R19 (2009) para a Eliminacao
das doencas negligenciadas e de outras infec¢des relacionadas a pobreza 2008-2015
(12), tem havido um crescente compromisso global e regional com o controle e a
eliminacdo de tais doencas, inclusive o lancamento, em 2012, do “Guia” da OMS “para
DTN” (14). Pouco depois, foi oferecido apoio a este Guia na forma da Declaragdo de
Londres sobre as doencas tropicais negligenciadas (2012) (18), um documento assinado
pelos principais defensores (organizacGes bilaterais, multilaterais e do setor privado;
empresas farmacéuticas; organizagdes ndo governamentais voltadas ao desenvolvimento;
e varios ministérios da saude) do trabalho do Departamento de Controle das DTN, da
OMS. Além disso, em 2013, para apoiar politicamente a iniciativa regional criada pela
resolucdo CD49.R19 (2009), da OPAS (12), a Organizacdo dos Estados Americanos
adotou a resolucdo AG/RES.2810 (19), e, no mesmo ano, a Assembleia Mundial da
Salde aprovou a resolucdo WHA66.12 sobre as Doencas Tropicais Negligenciadas (15),
proporcionando uma estrutura geral para combater as DTN.

5. O Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 (20) inclui, como indicadores da Meta
de Impacto No. 8, a eliminacdo da oncocercose em quatro paises, a eliminacdo da
transmissdo vetorial da doenca de Chagas em 21 paises até 2019 e zero casos de raiva
humana transmitida por cdes nos 35 Estados Membros. Na Categoria 1 (Doengas
Transmissiveis), as areas programaticas 1.3 e 1.4 incluem o aumento do diagnostico e da
cobertura de tratamento para diferentes formas clinicas de doenca de Chagas,
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leishmaniose, lepra, filariose linfatica, esquistossomose, geo-helmintiases, oncocercose e
tracoma (ver anexo C).

Analise da situacao

6. Além dos problemas relacionados a salde e a pobreza causados pelas DIN (6-10,
21), as DIN zoondticas afetam a salde e a producdo humana e animal, causando ainda
mais perdas econOmicas (valor de mercado de produtos), particularmente nas
comunidades rurais agricolas pobres. Dada a diversidade das doencas infecciosas
negligenciadas, os desafios de priorizar e atingir as metas de controle e de eliminacdo das
DIN continuam presentes, bem como o0s de executar medidas para prevenir a
reintroducdo dessas doencas e manter as conquistas alcancadas até 2030 (data
estabelecida pelas Nagbes Unidas para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentéavel) e mais para o futuro.

7. Vérios paises e territorios das Ameéricas interromperam ou eliminaram a
transmissdo de uma ou mais das DIN, na totalidade ou em parte de seus territorios
nacionais. Os detalhes sobre o progresso alcancado na Regido constam no Anexo A.
Apesar de estarmos nos aproximando da “reta final” na eliminagdo regional de vérias
DIN (ou seja, interrupcdo da transmissdo de doencas aos seres humanos), as metas de
eliminacdo ainda ndo foram alcancadas em todos os paises. Ainda é necessario levar
medicamentos anti-helminticos a 11,7 milhdes de criancas menores de 15 anos de idade
(3), e outras criangas precisam ser tratadas contra a fascioliase e a equinococose quistica,
principalmente na regido andina. Além disso, muitas pessoas portadoras das formas
cronicas de doenca de Chagas (22) e de leishmanioses cutaneas e de mucosas necessitam
acesso a medicamentos efetivos e seguros. Evitar todas as mortes humanas causadas pela
peste  humana, leishmaniose visceral, equinococose/hidatidose  quistica e
teniase/cisticercose humana continua a ser uma meta regional evasiva. Para atingir essas
metas, é necessario 0 apoio de outros setores, como o de salde e producdo animal. Foram
feitos avangos na descricdo da situacdo epidemioldgica da peste humana na América do
Sul e no desenvolvimento de um plano estratégico e de uma versdo atualizada das
diretrizes para vigilancia e controle em paises endémicos; porém, para se congquistar a
eliminacdo é necessario priorizar a vigilancia e o controle na agenda de salde publica.

8. Em nossa Regido, esses desafios tém que ser abordados através de intervencdes
abrangentes de saude publica com base cientifica, incluindo colaboracGes intersetoriais,
mas, também, transversais, de maneira que possam abordar as necessidades de salde das
populacdes negligenciadas: as mas condi¢bes de vida nas areas rurais remotas, 0S
residentes de favelas e de bairros pobres das periferias, as comunidades indigenas e 0s
assentamentos de afrodescendentes, os detentos, bem como outras populagdes especiais
confinadas, migrantes e refugiados (10). Além disso, em todas as comunidades carentes
e populacbes marginalizadas (10), as acOes devem ser centradas nas necessidades
especiais de mulheres e criangas. Ademais, somos lembrados de que essas populagdes
especiais de risco sdo a personificacdo dos desafios continuos enfrentados pela Regido
para conquistar salde para todos e para a realizagdo plena da salde na estrutura dos
direitos humanos (23, 24).
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9. A implantagdo exitosa deste novo Plano de Acdo requerera aches
interprograméticas integradas para alcancar, eficientemente, as metas de eliminacdo e
controle das doencas de maneira oportuna e a custo eficaz . Além disso, o plano deve ser
coerente em relagdo a outras areas programaticas do Plano Estratégico da OPAS, como a
de malaria, doencas preveniveis por vacina, inocuidade alimentar, doencas propensas a
causar epidemias e pandemias e acesso a medicamentos e a servi¢os de salde quando
apropriado. Ademais, como meio de controlar e, posteriormente, eliminar a transmissao,
é necessario adotar um enfoque intersetorial para enfrentar os determinantes ambientais e
sociais dessas infeccdes e condi¢des. No caso das DIN zoondticas, ha amplas evidéncias
de que a maneira mais custo-efetiva de prevenir essas doencas nos seres humanos e
manter a eliminacéo é por meio de intervencdes na fonte animal. Em 2015, uma consulta
de peritos da OPAS sobre a eliminacdo de doengas nas Américas (25) destacou esses
desafios e fez recomendacdes para integrar e acelerar os esforgos para o controle e a
eliminacdo das DIN na Regido, bem como para determinar o progresso das ac6es a fim de
evitar a reintroducao ou a recrudescéncia dessas doencas na fase de pds-eliminacao.

10. Diante da diversidade na distribuicdo epidemioldgica e geogréfica das doencas
infecciosas negligenciadas, ha varias razdes pelas quais 0s paises ndo alcancaram todas as
metas regionais ou mantiveram as conquistas nas areas de vigilancia, prevencdo, controle
e eliminacdo das DIN prioritarias: a) a falta de acesso oportuno e de pregos acessiveis
para a aquisicdo de medicamentos essenciais, exames diagnosticos, vacinas e
equipamentos para reduzir a carga da doenca; b) falta de recursos humanos adequados e
de custeio suficiente para efetuar a vigilancia, a triagem e o monitoramento adequados
das intervencbes entomoldgicas voltadas as diversas DIN transmitidas por vetores;
c) sistemas de monitoramento e avaliacdo fracos; d) baixa visibilidade das DIN e falta de
vontade politica nos mais altos escaldes de governo, retardando a consecu¢do das metas
estaduais, nacionais e de eliminacdo; €) pobreza e lacunas na educacdo em salde, boas
praticas de higiene, acesso a saneamento adequado, ao acesso & agua potavel e a
participacdo social; f) acesso limitado ou inexistente aos servicos de salde para o
tratamento e prevencdo das DIN na assisténcia de saude primaria (por exemplo, servicos
perinatais) e secundaria; @) insucesso no aproveitamento de oportunidades
interprogramaticas, intersetoriais e entre paises, voltadas a eliminacdo e ao controle das
doencas bem como ao aproveitamento de doacOes de medicamentos para DIN
disponibilizados pela OMS; h) Esfor¢os limitados na coordenacdo das saldes humana e
animal ou na sustentabilidade das intervences junto a fonte animal para enfrentar as DIN
zoonoticas; e i) falta de estratégias e intervencfes comprovadas para enfrentar as questdes
de salde publica pos-eliminacdo remanescentes nas comunidades onde a transmissdo das
DIN tenha cessado. O Plano de Ac¢do enumera um conjunto de objetivos e estratégias
gerais para abordar os temas transversais e as causas subjacentes da continuacdo da
presenca das DIN. O plano incorporara as licbes aprendidas na Regido (26) e as boas
praticas conforme descrito em diversas diretrizes da OMS para DTN e resumos de
politicas,* bem como em publicacées cientificas (27-30).

! Acessar http://www.who.int/neglected diseases/diseases/en/.
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Proposta

11. Durante a fase de pds-eliminagdo, o novo Plano de acdo para as doengas
infecciosas negligenciadas e acdes poés-eliminacdo , que tem cunho estratégico e
regional, se centra na eliminacdo e no incremento do controle das DIN e no atendimento
das necessidades da comunidade. O plano levard em consideragédo as licbes aprendidas
nas trés resolucdes da OPAS sobre as DIN e no trabalho remanescente a ser executado
para a eliminacdo. O objetivo do plano é alcancar e manter a condi¢do de eliminacdo da
doenca de modo a alcancar as metas que constam no Guia da OMS para DTN até 2020 e
nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da ONU até 2030. Caso aprovado, o
projeto de resolucdo que acompanha esse documento (Anexo B) validara os objetivos do
Plano de Acdo e tornard publico o compromisso de ambos, Estados Membros e
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA) no sentido de atingi-los.

Plano de acao (2016-2022)

12.  Os objetivos e as prioridades gerais do Plano de Acéo, que podem ser alcangados
por meio das linhas de acdo estratégicas (abaixo), visam:

a) Interromper a transmissdo e eliminar oito das DIN para as quais ha ferramentas
custos-efetivas: tracoma que causa cegueira, doenca de Chagas, raiva humana
transmitida por cées, lepra (hanseniase, eliminada da lista de problemas de satde
publica), teniase/cisticercose humana, filariose linfatica, oncocercose (cegueira
dos rios), e esquistossomose.

b) Prevenir, controlar e reduzir a carga de cinco DIN para as quais ha instrumentos
de manejo integrados e inovadores: equinococose/hidatidose quistica, a
fascioliase, peste humana, leishmaniose (cutanea e visceral) e 0 geo-helmintiases.

C) Avaliar a situacdo epidemioldgica regional no que se refere a outros grupos
afetados por DIN que vivem em condicdes de vulnerabilidade, como brucelose,
Ulcera de Buruli, infecgdes ectoparasiticas (por exemplo, piolhos, escabiose,
tungiase), infeccdes fungicas especificas, miiases, estrongiloidiase, intoxicacfes
por mordedura de cobras peconhentas e de artrépodes, bem como bouba,
incluindo andlises das lacunas de deteccdo e monitoramento dessas DIN presentes
nos sistemas atuais.

d) Reduzir o risco de recrudescéncia ou de reintroducdo de qualquer DIN na fase de
pos-eliminagdo.
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Linhas estratégicas de acao

13. Os Estados Membros, em colaboracdo com a RSPA, sustentardo as seguintes
linhas estratégicas de acdo, objetivos e indicadores de monitoramento.?

Li

nha estratégica de acdo 1: Fortalecer a vigilancia, o diagnostico e 0 manejo dos

casos clinicos de DIN de maneira inovadora e intensificada

a)

b)

d)

e)

Identificar os obstaculos para executar acdes de controle e eliminacdo nos niveis
nacional e estadual, segundo a situacdo epidemioldgica e as capacidades do
sistema nacional de saude em cada pais, bem como de adaptar e por em préatica
estratégias para aumentar a deteccdo e o diagnostico precoces, a rapidez no
tratamento, atendimento de alta qualidade, triagem sistematica, bem como o
monitoramento e a vigilancia epidemioldgica adequados das DIN, inclusive o
registro de dados de sexo e idade relacionados a essas.

Estabelecer abordagens inovadoras para combater varias doengas que afetam os
mesmos grupos populacionais vivendo em condigdes vulneraveis por meio da
elaboracgdo e execucdo de estratégias que mudam as medidas existentes de manejo
e aceleram a reducdo da prevaléncia das doencas até a quase eliminagdo. E
importante realizar pesquisas operacionais e ciéncia de implementacdo para
identificar gargalos no sistema e criar abordagens inovadoras para enfrentar as
DIN

Elaborar, colocar em préatica, monitorar e avaliar planos nacionais e estaduais
integrados, programas, projetos ou estratégias para combater diversas DIN e seus
fatores determinantes. Para definir os pacotes de intervencdes voltadas ao
combate de diversas DIN, é essencial formar grupos de trabalho com
representantes de instituicGes parceiras e interessados diretos, interprogramaticos
e intersetoriais, definindo, inclusive, orcamentos e lacunas financeiras para que 0S
planos operacionais sejam plenamente executados, bem como para requisitar
ajuda no sentido de manter o compromisso com o0s objetivos de controle e
eliminagdo junto aos mais altos niveis de governo.

Melhorar a deteccdo de casos e descentralizar o manejo clinico para prevenir
mortalidade, reduzir morbidade e interromper a transmissao das DIN entre e para
seres humanos. Isso inclui melhorar as habilidades e as capacidades dos
profissionais de salude e dos servicos de salde em todos os niveis de manejar a
morbidade e a prevencdo da incapacidade, visando combater o estigma e a
discriminagdo causados pelas DIN.

Efetuar intervencfes de salde eficazes, seguras e com garantia de qualidade,

2

As linhas de acdo estratégicas estdo afinadas as nove areas de agdes estratégicas do Plano Global para
Combater Doencas Tropicais Negligenciadas 2008-2015 (16), da OMS, as seis intervenc¢Ges do Guia para
DTN, da OMS, (2012) (10), e aos quatro objetivos estratégicos da Estratégia Global ASH-DTN
2015-2020 (31), da OMS.
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inclusive ferramentas de diagnostico e tratamento, e melhorar o acesso de todos
aos medicamentos.

f) Ampliar as iniciativas entre paises, Sul-Sul e sub-regionais para incluir as DIN
dentre as mais altas prioridades das agendas politicas e promover enfoques
comuns entre paises que enfrentam desafios semelhantes.

9) Fortalecer iniciativas interfronteiricas para combater as DIN que afetam
populagbes vivendo em condigdes vulneraveis em &reas geograficas fronteiricas
de dificil acesso.

. . ) Linha de Meta
Objetivo Indicador

(2022)

1.1 Reduzir a taxa de 1.1.1 Ndmero de paises endémicos 0 5
letalidade da leishmaniose  que reduziram a taxa de letalidade

visceral e aproporcdo de (g |ejshmaniose visceral em 50%
criangas com leishmaniose ; ; .
cutanea 1.1.2 Numero de paises endémicos 0 8

que reduziram a proporcao de
criancas abaixo de 10 anos de idade
com leishmaniose cutanea em 50%

1.2 Acelerar acBes para  1.2.1 Numero de paises e territorios 17 21
interromper a endémicos onde a totalidade do pais, do

transmissio domiciliar territorio ou da subdiviséo territorial

da doenca de Chagas endémica apresenta indice de infestacéo

doméstica (seja pelo principal vetor da
espécie de triatomas ou pelo vetor
substituto) menor ou igual a 1%

pelos principais vetores

1.3 Reduzir ainda maisa 1.3.1 NUmero de paises e territdrios 3 7
carga de lepra endémicos com alta carga de lepra e

que apresentam menos de um caso

novo por milhdes de habitantes com

incapacidades de grau 2 ao

diagnostico

1.3.2  Numero de paises endémicos 16 23
que eliminaram a lepra da lista de

problemas de satde publica no nivel

de estado

1.4 Implementar o 1.4.1 Numero de paises endémicos 2 7
diagnostico e 0o manejo de  que implementaram triagem
casos de pacientes com  soroldgica sensivel e exames de
equinococose/hidatidose  yltrassom para
quistica equinococose/hidatidose quistica em
zonas endémicas
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Linha de Meta

(2022)

Obijetivo Indicador # base
(2016)

1.4.2 Numero de paises endémicos 2 7
gue monitoram e caracterizam o

numero de pessoas tratadas

submetidas a exame de

equinococose/hidatidose quistica em

zonas endémicas

1.5 Fortalecer a 1.5.1 NUmero de paises onde a peste é 1 5
justificativa e 0 manejo endémica e onde a vigilancia e a
dos casos de peste capacidade clinica e diagndstica da rede

humana, segundo estrutura  laboratorial tenha sido aprimorada
da Regulagéo Sanitaria

Internacional (RSI),

melhorando os protocolos

clinicos e de diagndstico

& Os paises usados como linha de base e os paises meta serdo identificados em um modelo que define

cada indicador deste Plano de A¢do. O modelo serd disponibilizado mediante solicitacéo.

Linha estratégica de acdo 2: Fortalecer a quimioterapia preventiva e aumentar o
acesso a assisténcia basica de saude voltada as DIN

a) Aumentar a escala de uso da quimioterapia preventiva através do abastecimento
generalizado de medicamentos seguros, de dose Unica, com certificado de
garantia, individualmente ou em associagdo, em intervalos regulares e com a
cobertura otimizada para tratar DIN especificas para as quais a eficacia tenha sido
comprovada. Isto inclui garantir medicamentos mais acessiveis e a melhor prego
para pacientes que necessitem de quimioterapia preventiva, lancando mao de
diversos mecanismos, como, por exemplo, da doacdo de medicamentos, feita pela
OMS.

b) Promover a integracdo de quimioterapia preventiva e de outras intervencdes em
grande escala para as DIN nas plataformas de saude pablica ja implantadas para
alcangar populages que necessitam tratamento, e, dessa forma, otimizar as
capacidades instaladas (por exemplo, integracdo da vermifugacdo contra em
geo-helmintiases (GHT), durante a Semana de Vacinacdo nas Américas para
alcancar criangas em idade pré-escolar). As atividades integradas aumentam a
custo-efetividade e melhoram o impacto sanitario, as vantagens politicas, a
comodidade logistica e 0 momento da intervengé&o.

C) Reforcar o monitoramento, a avaliagcdo e a pesquisa operacional/execu¢do como
meios de melhorar os processos decisorios em todo o ciclo de vida de programas
elaborados para controlar e eliminar as DIN, inclusive a definicdo de critérios
para aumentar a escala da quimioterapia preventiva e de outras intervengdes, de
vigilancia sentinela, de pesquisas de avaliacdo de transmissfes, pesquisas de

8
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impacto, vigilancia de eventos adversos graves, de vigilancia da eficacia dos
medicamentos e de vigilancia pos-tratamento e pos-eliminacéo.

. . . a Linha de base Meta

2.1 Aumentar 0 acesso a
guimioterapia preventiva
para populagdes sob o
risco de contrair DIN
especificas segundo
recomendacdes da
OPAS/OMS

2.2 Eliminar as DIN alvo
de quimioterapia
preventiva, inclusive com
coleta de evidéncias para
apoiar a eliminacédo

2.3 Aumentar o acesso a
imunoglobulinas
antirrabicas de qualidade
(IAR) e a vacinas
antirrabicas pelas pessoas
sob risco e expostas

a

deste Plano de Acéo.

2.1.1 Numero de paises Filariose
endémicos que alcancaram a linfatica
almejada cobertura de 2
tratamento® necessaria para

interromper a transmissao de

filariose linfatica, GHT, Geo-
esquistossomose, tracoma helmintiases
e/ou oncocercose para a 5
populacéo de risco,

dependendo da situagédo Esquistossomose
epidemioldgica do pais 0

Tracoma
2

Oncocercose
1

2.2.1 NUmero de paises Oncocercose
endémicos que eliminaram 4
a transmisséo da

oncocercose e da Esquistossomose

esquistossomose e que 0
eliminaram a filariose Filariose
linfética e o tracoma que linfatica

causa cegueira da lista de 0

problemas de sade plblica .. .- que

causa cegueira
0

2.3.1 Numero de paises 0
endémicos com

disponibilidade imediata de

vacinas de cultivo celular e de

IAR para pessoas sob risco

e/ou expostas

Filariose
linfatica
4

Geo-
helmintiases

25

Esquistossomose
2

Tracoma
3
Oncocercose
2

Oncocercose
6

Esquistossomose
4

Filariose
linfatica
3
Tracoma que
causa cegueira
4

11

Os paises usados como linha de base e 0s paises meta serdo identificados no modelo de cada indicador

Cobertura de tratamento significa a proporcdo da populacdo de risco, de cada doenca, que tenha sido

tratada. Os objetivos minimos de cobertura de tratamento a cada ano sdo: filariose linfatica, > 65%;
geo-helmintiases, > 75%; esquistossomose, > 75%; tracoma, > 80%; e oncocercose, > 85%.
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Linha estratégica de acdo 3: Fortalecer o manejo integrado de vetores

a) Associar diferentes intervencdes de maneira efetiva por meio de colaboractes
integrais e interprogramaticas dentro do setor da salde e junto a outros setores,
inclusive agricultura e meio ambiente, visando expandir o0 manejo integrado de
vetores. Esse enfoque melhora a eficécia, a relacdo custo-eficiéncia, a validade
ecoldgica e a sustentabilidade das medidas de controle de doencas, usadas para
combater as DIN transmitidas por vetores.

b) Reforcar a tomada de decisGes racionais em termos do uso 6timo e integrado de
recursos contra uma Unica ou diversas DIN para reduzir a capacidade vetorial.

C) Fortalecer as capacidades estaduais, nacionais e regionais, na area de
entomologia, visando apoiar a vigilancia entomolégica como meio de controle e
eliminacdo das DIN conforme a situacdo epidemiol6gica em cada pais.

d) Empreender esforcos nas areas de pesquisa e execucdo para estabelecer
intervencOes de manejo de vetores que sejam eficazes, factiveis e sustentaveis
conforme a situacdo epidemioldgica em cada pais.

Linha de base Meta

3.1 Fortalecer o 3.1.1 Numero de paises onde as

manejo integrado  doencas infecciosas negligenciadas

de vetores das séo endémicas e que aplicaram as

DIN estratégias relacionadas com o
manejo integrado de vetores, segundo
sua situacdo epidemioldgica

3.1.2 Numero de paises onde as 0 10
doencas infecciosas negligenciadas

séo endémicas e que fortaleceram sua

capacidade em termos de

entomologia, conforme sua situagéo

epidemioldgica

8Os paises usados como linha de base e os pafses meta serdo identificados no modelo de cada indicador

deste Plano de Acéo.

Linha estratégica de acdo 4: Fortalecer a prevencdo das zoonoses negligenciadas
especificas por meio de um enfoque de saude publica veterinaria/One Health (Uma
saude, em portugués)

a) Elaborar intervencdes personalizadas para romper o ciclo de transmissdo animal-
humano-meio ambiente das doencas zoondticas negligenciadas através de uma
colaboracéo intersetorial que inclua as trés areas de interesse envolvidas no ciclo:
salide humana, saude veterinaria e salde ambiental.

10
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b) Fomentar colaboracdes intersetoriais e interdisciplinares entre diferentes setores
relacionadas as intervengdes voltadas ao combate das doencas zoonoticas
negligenciadas na estrutura de satde publica ligada as zoonoses/One Health.

C) Promover e implementar iniciativas interfronteiricas de combate as doengas
zoonoticas negligenciadas comuns aos grupos populacionais vivendo em areas
geogréficas de fronteira de dificil acesso.

d) Melhorar as a¢OGes coordenadas entre paises para prevenir e responder tanto as
doencas endémicas como as doencas zoonoticas epidémicas ao vincular esforgos
voltados a pessoas, animais, alimentos e ao meio ambiente. Isso inclui reforgar os
dados de vigilancia sobre as zoonoses e a conscientizacdo publica da ameaca que
as zoonoses representam para a saude publica.

e) Aumentar as capacidades estaduais e nacionais de definir a carga de doengas
zoonoticas negligenciadas, implementar sistemas de vigilancia e notificacdo,
promover pesquisa, instalar as capacidades laboratoriais de apoio aos
diagnosticos, garantir o abastecimento de suprimentos e medicamentos, exames
diagndsticos e equipamentos, além de formular e executar planos de agdo
integrados para combater uma ou varias doencgas zoondticas segundo a situacdo
epidemioldgica de cada pais.

L. . a Linha de base Meta

4.1 Fortalecera  4.1.1 Numero de paises endémicos TICH TICH
prevencdo das com capacidade e processos 0 4

zoonoses es_tapeIeC|do§ para cpntrolar ou E/HQ E/HQ
priorizadas eliminar teniase/cisticercose humana
através de uma (T/CH) e equinococose/hidatiose 1 Y
abordagem de quistica (E/HQ) por meio de um
salde publica enfoque de salde publica
veterinaria/One veterinaria/One Health
sl 4.1.2 Numero de paises e territorios 1 5
onde a peste € endémica e que
estabeleceram um plano ou uma
norma intersetorial, integradora e
multidisciplinar especifica para a
prevencdo, a vigilancia e o controle
da peste
4.2 Aumentar a 4.2.1 NUmero de paises e territdrios 28 35

capacidade de os
paises de
eliminarem a raiva
humana transmitida
por caes

endémicos com capacidade
estabelecida e processos eficazes para
eliminar a raiva humana transmitida
por cées

11
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Linha de base Meta

4.2.2 Numero de paises e territorios
endémicos com condicdes de
apresentar evidéncias confirmando a
auséncia de casos de raiva canina nos
dois Gltimos anos

4.3 Fortalecer a 4.3.1 Ndmero de paises endémicos Raiva Raiva
coordenacao que trabalham colaborativamente 0 12
fronteirica para wsandp_ refor(;ar.a V|.g|IanC|a . E/HO E/HO
melhorar a fronteirica de animais transmissores
vigilancia e o de raiva, equinococose/hidatidose g [
controle quistica (E/HQ), brucelose e Brucelose Brucelose
leishmaniose visceral 0 12
Leishmaniose  Leishmaniose
visceral visceral
0 4

8Os paises usados como linha de base e os paises meta serdo identificados no modelo de cada indicador

deste Plano de Acéo.

Linha estratégica de acdo 5: Adotar abordagens intersetoriais visando reduzir o risco
de transmissdo das DIN por meio do aumento do acesso a agua potavel, ao
saneamento basico, a higiene e a melhorias nas condic¢des de habitacao

a) Fomentar a formacdo de novas redes intersetoriais de parceiros e interessados
diretos, nos niveis nacionais e estaduais, visando expandir as abordagens
projetadas para aumentar 0 acesso a agua potavel, saneamento basico, higiene e
melhores condicGes de habitacdo com o objetivo de reduzir o risco de transmissé@o
das DIN por meio do manejo ambiental e de mudancas de comportamento
duradouras, bem como de servicos que melhorem o desenvolvimento das
comunidades, permitindo que essas estejam aptas a incorporar as mudancas de
maneira sustentavel. Esses parceiros e interessados diretos devem ser incluidos
nas forcas tarefas, criadas nos paises, para apoiar planos, programas, projetos e
estratégias para enfrentar as DIN.

b) Implementar a estratégia para Agua, Saneamento e Higiene (ASH) como parte das
iniciativas nacionais e estaduais, abordando as DIN com o objetivo de maximizar
a eficécia das intervengdes de ASH para controlar e eliminar as DIN.

C) Facilitar a colaboracao entre instituicdes nacionais responsaveis por ASH e pelas
DIN no nivel nacional, visando assegurar que as DIN estejam presentes no
processo decisorio para a implementacao das iniciativas de ASH, e vice-versa.

12
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d) Aumentar a base de evidéncias sobre como pbr em pratica intervencdes ASH
eficazes visando controlar e eliminar DIN e embutir os resultados relevantes nas
orientacgdes e praticas.

Linha de Meta

Indicador )

Objetivo

5.1 Desenvolver, 5.1.1 NUmero de paises, onde as DIN 0 17

nos paises onde as
DIN sao
endémicas, novas
parcerias e redes
de parceiros e de
interessados
diretos, visando
abordar os
determinantes
sociais da saude e
melhorar as
condicdes de vida

5.2 Adotar a
estratégia da OMS
para ASH-DTN
(2015),° conforme
adaptadas para
paises da Regido
onde as DIN sdo
endémicas

séo endémicas, que estabelecem novas
redes ou grupos de parceiros e de
interessados diretos com o objetivo de
apoiar a elaboracéo e execucéo de
acOes, interprogramaticas e/ou
intersetoriais, projetadas para melhorar
as condigdes de vida (por exemplo,
agua potavel, saneamento basico e
higiene, melhorias na habitacéo) nas
comunidades onde o risco de
transmissdo das DIN é alto,
dependendo da situacao epidemioldgica
do pais

5.1.2 NUmero de paises endémicos que
tém a caracterizacdo socioecoldgica da
peste humana nas areas onde essa é
endémica

5.2.1 Numero de paises onde as DIN sédo
endémicas e que usam a estrutura da
estratégia da OMS para ASH-DTN como
parte das abordagens nacionais ou
estaduais de combate as DIN

& Os paises usados como linha de base e os paises meta serdo identificados no modelo de cada indicador

deste Plano de Acéo.

Agua, saneamento e higiene para acelerar avancos sustentaveis na eliminacdo e erradicacdo das
Doengas Tropicais Negligenciadas: A publicacdo Uma Estratégia Global 2015-2020 esta disponivel
em:

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/182735/1/WHO_FWC WSH_15.12 eng.pdf?ua=1
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Linha estratégica de acéo 6: Incorporar abordagens inovadoras apoiadas por pesquisa
operacional e implementacdo cientifica para eliminar a transmissdo de doencas e
abordar as agdes pos-eliminacgdo e as novas prioridades relativas as DIN

a) Fomentar abordagens novas e estratégias simplificadas de controle e eliminacéo
das DIN. A pesquisa operacional e a implementacdo cientifica sdo essenciais
para se encontrar novas maneiras de mobilizar ferramentas e estratégias existentes
nos locais onde essas sd0 mais necessarias e de testar novas ferramentas a campo.

b) Incentivar 0s governos nacionais, 0os doadores e 0s parceiros internacionais a
investirem e desenvolverem, nos paises, capacidades de desenvolvimento de
pesquisa basica e operacional como meio de combater desafios na eliminacéo das
DIN e de implementar os esforcos de pds-eliminacéo.

C) Desenvolver, como parte dos esfor¢os de colaboracdo para intervir no caso de
reintroducdo, iniciativas de vigilancia e acGes necessarias entre paises e
interfronteiras assim que um pais alcancar a interrupcdo da transmissdo de uma
DIN entre seres humanos.

d) Identificar novas prioridades e necessidades durante todo o ciclo de vida de um
programa de controle e eliminacdo de DIN, principalmente quando os paises
estiverem a integrar acdes visando alcancar os mais necessitados. Isto inclui novas
doencas que afetem comunidades em condi¢des vulneraveis, para as quais seja
necessario definir a carga da doenca e elaborar ac@es integrais para combaté-las.

e) Documentar, por meio de protocolos e procedimentos padres processos
epidemioldgicos e histdricos que deem a um pais, ou a um grupo de paises, 0S
meios de ter, ou de terem, eliminado uma DIN. Como parte do procedimento, essa
informacdo sera compilada e submetida a OPAS/OMS como parte do processo de
reconhecimento oficial da consecucgéo, sendo que a documentagdo e 0S processos
serdo concluidos segundo as diretrizes técnicas de cada doenca.

L. . a Linha de base Meta

6.1 Desenvolvere  6.1.1 Numero de paises, onde as Doenca de Doenca de

executar acoes para  DIN s&o endémicas, que atingiram Chagas Chagas

monitorar f{mg”te'f as metas de eliminag&o de uma ou 9 16

a consecugéo do i

controle e da (IS BL € que_tenham Oncocercose Oncocercose
L desenvolvido e implementado

eliminacgdo das DIN 3 6

; medidas para prevenir
nos paises que . . . T T
tenham alcancado ressurgimento ou a reintroducéo Filariose linfatica  Filariose linfatica
metas especificas  da doenca de Chagas, da 3 6
de eliminago oncocercose, da filariose linfatica,
do_ tracoma gue (eetkis Gaglteliey da causa cegueira causa cegueira
raiva humana transmitida por 0 4
cées, ou da equinococose/

hidatidose quistica (E/HQ) L
transmitida por transmitida por

Tracoma que Tracoma que

14
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.. . a Linha de base Meta

6.2 Desenvolver e
executar acoes
para abordar
novas prioridades
na luta contra as
DIN

6.3 Compilar
evidéncias sobre a
situacao
epidemioldgica de
outras DIN que
afligem grupos
populacionais que
vivem em
condicdes de
vulnerabilidade

6.1.2 NUmero de paises, onde as
DIN séo endémicas, que
elaboraram e executaram
iniciativas interfronteiricas para
efetuar agOes conjuntas de
prevencdo, controle e eliminacao
daoncocercose, filariose linfatica
e tracoma que causa cegueira em
populaces afetadas das zonas de
fronteira

6.2.1 NUmero de paises onde as DIN
sdo endémicas que tenham mapeado
ou documentado a situagédo
epidemioldgica e as capacidades
béasicas de combate de outras DIN de
relevancia nacional °

6.3.1 Numero de paises e
territérios previamente endémicos
que compilam evidéncias para
apoiar a eliminacéo de bouba,
filariose linfatica e
esquistossomose

6.3.2 NUmero de paises e
territdrios que compilem
evidéncias para atualizar a
situacdo epidemioldgica atual e
onde haja suspeita da ocorréncia
de tracoma que causa cegueira
e/ou onde a doenca ocorra em
grupos que vivem em condic¢des
de vulnerabilidade

caes caes
28 35
E/HQ E/HQ
0 3
Oncocercose Oncocercose
1 2
Filariose linfatica Filariose linfatica
2 5

Tracoma que Tracoma que
causa cegueira causa cegueira
0 4

Ulcera de Buruli  Ulcera de Buruli

0 4
Brucelose Brucelose
0 12
Bouba Bouba

0 26
Filariose linfatica Filariose linfatica

0 6
Esquistossomose  Esquistossomose

0 6

0 12

Os paises usados como linha de base e os paises meta serdo identificados no modelo de cada indicador
deste Plano de Acéo.

Por exemplo, novos relatérios sobre a situacdo epidemiolégica atual da Glcera de Buruli, de infeccfes
zoondticas  especificas (por exemplo, brucelose, equinococose/hidatidose  quistica, e
teniase/cisticercose humana), de estrongiloidiase ou de infeccdes ectoparasiticas que se tornem
prioridades para um determinado pais.
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Monitoramento e avaliacido

14.  Avancos no sentido do cumprimento deste Plano de Acdo podem ser mensurados
em sincronia com o0s objetivos formulados, para a Regido das Américas, no Guia da OMS
para DTN 2020 (14) e nas linhas de base e indicadores meta do Plano Estratégico da
OPAS para 2014-2019 (20), que estabeleceu como meta 0 ano 2019 e que conta com
programas e orgamentos bianuais. As linhas de base adicionais e os indicadores meta do
plano de acdo poderdo ser mensurados até 2022. Fontes, como sistemas nacionais de
informacgdes, proporcionardo dados (inclusive de vigilancia das &reas sentinelas e de
pesquisa para obter resultados de indicadores referentes a conquista dos objetivos de
controle e eliminagdo), relatorios regionais e instrumentos de pesquisa ad hoc. Ficara a
critério da Gestdo Executiva da RSPA definir a frequéncia com que recebera os relatérios
analiticos e de monitoramento. Para destacar 0s impactos intersetoriais, 0 progresso da
comunidade e identificar desigualdades remanescentes, 0 monitoramento pode usar como
indicadores tanto as DIN como os ASH, conforme recomendado pela OMS (31). Em
2019, sera elaborado um relatorio sobre a primeira metade do plano, e, em 2022, sera
preparado um relatério final de avaliagdo, que sera apresentado aos Orgéos Diretivos da
Organizacao em 2023.

Implicac¢oes financeiras

15. 10 custo total calculado para executar o Plano de Agéo do inicio de 2016 ao final
de 2022, inclusive gastos com pessoal e atividades, é de US$ 41.543.000,00 (ver anexo
C).

Acoes do Conselho Diretor

16.  Convidamos o Conselho Diretor a examinar o Plano de Acdo e 0 Anexo A, a
oferecer recomendacBes que considere pertinentes e a considerar a aprovacdo do projeto
de resolucéo correspondente (Anexo B).
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Anexo A

Relatorio final relativo a trés resolucdes da OPAS sobre Doencas Infecciosas
Negligenciadas

Atualizacéo final sobre o progresso feito no periodo de 2009-2015 no sentido de
alcancar as metas determinadas pelas resolu¢ées CD48.R12 (2008) (1), CD49.R19
(2009) (2) e CD50.R17 (2010) (3) aprovadas pelos Conselhos Diretores da OPAS:

1. Em nossa Regido, a OMS comprovou eliminagdo da oncocercose na Coldmbia em
2013, no Equador em 2014, e no México em 2015; o mesmo se espera para a Guatemala
em 2016. O numero de pessoas necessitando de tratamento para a oncocercose na Regido
caiu de mais de 336.000 em 2009 a pouco mais de 25.000 em 2015, isso &, 10 vezes
menor (4). A expectativa € que, em 2016, o México solicite a comprovacdo da
eliminacdo do tracoma como causa da cegueira enquanto a Colémbia continue a
diagnosticar e tratar pacientes com tracoma como causa da cegueira. Desde 2009, trés
paises foram removidos do mapa, elaborado pela OMS, de paises onde a filariose
linfatica é endémica (Costa Rica, Suriname e Trinidad e Tobago), ndo havendo relatos de
transmissdo local, e trés paises reduziram significativamente as areas de transmissdo
(Brasil, Haiti, e Republica Dominicana), o que 0s posiciona mais préximo da eliminagéo
(5). Dezessete paises das Américas Central e do Sul eliminaram a transmissao da doenca
de Chagas, na totalidade ou em parte do territorio, transmitida pelo principal vetor
doméstico, e todos os 21 paises endémicos agora triam 100% dos bancos de sangue em
seus sistemas governamentais de salde (6). Até 2014, todos os paises da Regido das
Américas haviam alcancado a meta estabelecida para eliminar a lepra da lista de
problemas de satde publica no nivel nacional (menos de um caso por 10.000 habitantes),
exceto o Brasil. No primeiro nivel politico-administrativo (departamento, estado,
provincia, etc.), 16 paises atingiram a meta de eliminacdo da lepra, enquanto sete ainda
estdo por fazé-lo (4).

2. Desde 2009, areas de varios dos 21 paises onde a malaria é endémica tiveram o
tamanho das areas de incidéncia reduzidos, e, desde 2000, a Regido tem vivenciado uma
queda de 64% na taxa de morbidade decorrente da malaria. De acordo com critérios da
OMS, a transmissao da malaria foi considerada interrompida na Argentina, no Paraguai e
na Costa Rica, sendo que a expectativa é de que a Argentina seja 0 primeiro pais a
receber uma certificacdo de eliminacdo emitida pela OMS. Para a OPAS, até 0 momento
a transmissdo da malaria cessou em 14 paises. Sete dos 21 paises endémicos atualmente
se encontram na fase de eliminacdo, segundo parametros da OMS. Quatro dos sete estéo
na América Central e do Norte, e os demais na America do Sul. A Declaracdo para a
Eliminacdo da Maléria na Mesoamérica e em Hispaniola, anunciada publicamente em
2013 e que define que a malaria sera eliminada dessas duas areas até 2020 (7, 8), reflete a
situacdo epidemiologica atual.
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3. Na medida em que varios paises passam a assumir maior responsabilidade pelo
enfrentamento dessa ameagca a satde e pelo desenvolvimento fisico e cognitivo infantil, o
numero de criancas com idade pré-escolar e escolar em condicGes de risco, tratadas para
infecgOes causadas por helmintos e transmitidas pelo contato com o solo aumentou.
Embora as cifras continuem a variar ano a ano, segundo os relatérios, cerca de 19,9
milhdes de criancas foram tratadas na Regido em 2013 (9). Todavia, dois paises
apresentam algumas zonas da transmissdo da esquistossomose (Brasil e Venezuela),
enquanto que outros dois apresentam niveis residuais de transmissdo em areas limitadas
(Suriname e Santa Lucia). Seis paises e territorios do Caribe podem ter eliminado a
transmissdo da doenca (Porto Rico, Montserrat, Martinica, Guadalupe, Antigua e
Barbuda e Repablica Dominicana) (4).

4. Dezessete paises criaram uma via para coordenagdo interprogramatica e
intersetorial e planos de agdo integrados para o controle e a eliminacdo de diversas
doencas infecciosas negligenciadas (4). Além disso, foram elaborados planos especificos
para a eliminacdo de certas DIN e malaria em sete acordos multinacionais, sub-regionais
ou binacionais (por exemplo, maléria na Mesoameérica, inclusive no México; malaria e
filariose linfatica em Hispaniola; oncocercose na reserva Yanomami; e doenca de Chagas
em quatro iniciativas sub-regionais), e 0s paises se retnem periodicamente para
coordenar os esforcos de eliminacéo.

5. Os casos da raiva humana transmitida por cées continuam a ser limitados a um
pequeno numero de regides geograficas bem-definidas de alguns paises. Desde 1982,
quando teve inicio o Programa Regional de Eliminacdo da Raiva Humana, os casos de
raiva humana transmitida por caes diminuiram em aproximadamente 95% na Regido (de
355 em 1982 para somente 11 notificados por seis paises em 2015) (10, 11). Apesar de o
nimero anual de mortes humanas continuar baixo, ainda ha alguns bolsdes de raiva
canina, levando ao risco sustentado de infeccdo na populacdo das Américas. Vacinas
antirrabicas para cdes foram incorporadas ao Fundo Rotativo para Compra de Vacinas, da
OPAS, porém, mais paises precisam aproveitar essas vacinas aprovadas e de baixo custo.

6. Progressos no tocante a peste e a vigilancia dessa na América do Sul constam do
plano estratégico e integrado, que inclui uma versdo atualizada das Diretrizes da OPAS
para a Vigilancia e Controle da Peste em Paises Endémicos nas Américas (0s paises
endémicos sdo Bolivia, Brasil, Equador, Peru, e Estados Unidos da América) (12, 14,
15); a introducdo de testes rapidos que permitem diagnostico precoce nos niveis locais; a
revisdo dos esquemas terapéuticos no Manual da OPAS/OMS para o Tratamento de
Doencas Infecciosas (6* Edicdo) e a publicacdo, em espanhol, do Guia Operacional para a
Vigilancia e o Controle de Roedores Sinantropicos; 0 mapeamento da circulagcdo de
Yersinia pestis em areas histérica, endémica e epidemiologicamente silenciosas da regido
norte do Peru; e o desenvolvimento de abordagens inovadoras para a caracterizagao dos
determinantes sociais e ecoldgicos de peste, visando identificar os fatores de risco
associados a endemicidade de peste (12-15).

7. Em relacdo as doencas infecciosas que incidem sobre recém-nascidos de familias
carentes, duas estdo proximas da eliminacdo. A partir de 2014, somente 17.400 casos de

2



CD55/15 - ANEXO A

sifilis congénita foram notificados nos paises da Regido, e 17 paises notificaram sucesso
na eliminacdo (sendo que a eliminagdo em Cuba foi validada pela OMS em 2015) (16,
17). O ndmero de casos notificados de tétano neonatal diminuiu de 22, em 2011, para
10, em 2014; somente no Haiti o tétano neonatal continua a ser um desafio de salde
publica (18, 19).

8. A recente Consulta Regional sobre a Eliminagdo de Doengas nas Américas (20),
conduzida pela OPAS, confirmou que a sede e outras representacdes regionais da OMS
estdo usando os sucessos alcancados por essa Regido — como a eliminagdo da
oncocercose e da maléria — como modelos de ensino. Esse modelo inclui o uso de certas
ferramentas e protocolos integrantes das diretrizes da OMS recentemente revisadas,
usadas para comprovar a eliminacéo de doencas (por exemplo, da oncocercose). Em uma
recente conferéncia mundial convocada pelas organizagdes OIE (Organizagdo Mundial
de Salde Animal) e OMS (11-12 de dezembro de 2015), a Regido também recebeu
destaque por liderar iniciativas integrais para eliminar a raiva humana transmitida por
caes.

Principais desafios encontrados na eliminacio das DIN nas Américas, 2009-2015

9. Desde o periodo de 2008-2010, o programa regional da OPAS para as DIN
observa que a Regido e seus paises endémicos tém enfrentado diversos desafios em
comum a eliminacdo das doencas infecciosas negligenciadas e de outras doencas
relacionadas a pobreza; nessa época, 0 Conselho Diretor da OPAS aprovou uma
sequéncia de trés resolucBes relacionadas a essa situacdo: Rumo a eliminacdo da
oncocercose (cegueira dos rios) nas Américas (resolucdo CD48.R12 [2008]) (1),
Eliminacdo de doencas negligenciadas e de outras infeccdes relacionadas a pobreza
(resolucdo CD49.R19 [2009]) (2) e Estratégia e plano de acdo para a prevencao, o
controle e o tratamento da doenca de Chagas, (resolucdo CD50.R17 [2010]) (3). Esses
desafios incluem: falta de acesso oportuno a medicamentos, vacinas e equipamentos de
custo acessivel; a falta de recursos humanos e financeiros suficientes para efetuar a
vigilancia, a triagem, o monitorando e intervencGes entomoldgicas de diversas doencas
infecciosas negligenciadas e malaria a precos acessiveis; sistemas fracos de avaliacédo e
de monitoramento; falta de vontade politica nos mais altos niveis de governo, retardando
0 avanc¢o das metas estaduais e nacionais de eliminacdo; lacunas na educacdo em salde,
nas boas praticas higiénicas, no acesso a saneamento adequado e a agua potavel, e
participacdo social; servicos de saude insuficientes para o tratamento e a prevencdo das
DIN nos niveis primario (por exemplo, servigos perinatais) e secundarios de assisténcia a
salde; fracasso em aproveitar oportunidades interprogramaticas e intersetoriais para a
eliminacdo e o controle de doencas e doacOes, pela OMS, de medicamentos contra
doencas infecciosas negligenciadas; e a falta de estratégias e interven¢es comprovadas
para enfrentar as questdes de salde publica pds-eliminacdo restantes entre os habitantes
carentes de comunidades indigenas, afrodescendentes, rurais e periurbanas da Regido.
Em particular, muitos desses desafios continuam a ser similares aqueles enfrentados por
outras regides da OMS.
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10.  As metas fixadas nas trés resolucdes sobre doencas infecciosas negligenciadas e
outras infeccBes relacionadas a pobreza foram cumpridas parcialmente, mas ndo em sua
plenitude. Portanto, serd necessario elaborar um novo plano de agéo estratégico regional
centrado na eliminacéo e no maior controle das DIN e no combate as necessidades da
comunidade na fase de pos-eliminacdo. Detalhes sobre o progresso alcancado em cada
DIN, a situacdo epidemioldgica atual, as metas de eliminacdo, os principais avangos em
direcdo a essas metas e os desafios continuos associados a doencas infecciosas
negligenciadas especificas e a outras infeccOes relacionadas com a pobreza estdo
resumidas e podem ser acessadas em www.paho.org/neglecteddiseases.
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Original: Inglés

PROPOSTA DE RESOLUCAO

PLANO DE AGAO PARA A ELIMINACAO DE DOENGAS INFECCIOSAS
NEGLIGENCIADAS E ACOES POS-ELIMINAGAO 2016-2022

O 55° CONSELHO DIRETOR,

(PP1) Tendo examinado o Plano de acdo para a eliminagdo de doencas
infecciosas negligenciadas e a¢des pos-eliminacdo 2016-2022 (documento CD55/15);

(PP2) Levando em conta que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) forneceu
uma estrutura abrangente para abordar o desafio da prevencdo, da eliminacdo e do
controle de doencas tropicais negligenciadas no nivel global;

(PP3) Considerando a Agenda de Saude para as Américas 2008-2017 (2007), o
Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da Sadde 2014-2019 (Documento
Oficial 345 [2014]), o Relatério da 16* Reunido Interamericana, a Nivel Ministerial,
sobre Saude e Agricultura (RIMSA 16) (documento CD52/INF/3 [2013]), o Plano de
acao para a saude em todas as politicas (resolucdo CD53.R2 [2014], a Estratégia para o
acesso universal a saude e cobertura universal de satde (resolugdo CD53.R14 [2014]) e
o documento conceitual sobre Saude e direitos humanos (resolu¢do CD50.R8 [2010]);

(PP4) Reconhecendo o impacto das doencas infecciosas negligenciadas sobre
morbidade, mortalidade, incapacidade e estigma na Regido das Américas, principalmente
entre as populacdes de alto risco e grupos em situac6es de vulnerabilidade;

(PP5) Reconhecendo que as doengas infecciosas negligenciadas tanto refletem
como acentuam as iniquidades na cobertura dos servicos de salde ao afetar populagdes
economicamente marginalizadas da sociedade;
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(PP6) Reconhecendo que medidas de prevencdo e tratamento das doencas
infecciosas negligenciadas executadas na infancia e entre mulheres em idade reprodutiva
na Regido podem proteger esses grupos vulneraveis de doenca agudas e crbnicas e de
mortes prematuras, além de reduzir o risco de incapacidade e de estigmatizacao;

(PP7) Reconhecendo que algumas doengas infecciosas negligenciadas sé&o
também um risco para trabalhadores periurbanos, rurais e agricolas na Regido e que séo
um obsticulo ao desenvolvimento econdmico dos individuos, das familias e das
comunidades em risco;

(PP8) Reconhecendo que, na Regido, ha evidéncias de que varias doencas
infecciosas negligenciadas prioritarias tiveram a transmisséo eliminada e interrompida, e
que outras doencas infecciosas negligenciadas foram eliminadas da lista de problemas de
salde publica;

(PP9) Reconhecendo que alguns paises que eliminaram as doencas infecciosas
negligenciadas executaram medidas de monitoramento/vigilancia para a fase de
po6s-eliminacdo, visando prevenir a reintroducdo, ou recrudescéncia, e consolidar a
sustentabilidade;

(PP10) Levando em conta que é possivel prevenir, eliminar, ampliar o controle e
0 monitoramento/a vigilancia pés-eliminacdo das doencas infecciosas negligenciadas em
todos os paises e territorios da Regido num futuro préximo,

RESOLVE:

(OP)1. Aprovar o Plano de acdo para a eliminacdo de doencas infecciosas
negligenciadas e acGes de pds-eliminagdo 2016-2022 (documento CD55/15).

(OP)2. Instar todos os Estados Membros, levando em consideracdo a situacdo
epidemioldgica, o contexto e as prioridades nacionais de cada um, a:

a) priorizar as doencas infecciosas negligenciadas e a eliminacdo dessas como uma
importante prioridade de salde publica, promovendo uma resposta ampla e
integrada com base nas recomendagdes da OPAS/OMS e definindo metas
especificas para enfrentar os desafios associados a essas doencas com 0 objetivo
de eliminar o maior nimero dessas, 0 quanto possivel, até 2022 ou antes;

b) fomentar aliancas, iniciativas, sinergias e atividades interprogramaticas dentro e
fora do sistema de saude, envolvendo todos os parceiros e interessados diretos
relevantes, inclusive a sociedade civil, no trabalho de prevencdo, eliminacéo,
controle e vigilancia pos-eliminagédo de doengas infecciosas negligenciadas;

C) promover, em todos 0s paises, mecanismos para assegurar a profissionalizagéo e a
estabilidade do pessoal técnico bem como a continuidade politica das estratégias
programaticas;
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d)

g)

h)

)

estabelecer estratégias especificas para integrar a vigilancia e o manejo dos
vetores das doengas infecciosas negligenciadas e para fortalecer a prevencdo de
zoonoses negligenciadas especificas por meio de um enfoque de saude publica
veterinaria/One Health (em portugués, Uma saude), inclusive com a colaboragdo
das areas de salde e producdo animal, bem como por meio de intervencdes de
extensdo e educacionais direcionadas as principais populacdes e grupos
negligenciados vivendo em condi¢bes vulneraveis, com a participacdo das
comunidades afetadas e dos principais interessados diretos;

prestar apoio a promogdo do tratamento, da reabilitacdo e dos servigos de suporte
relacionados por meio de um enfoque centrado no manejo integrado da morbidade
e da prevencdo da incapacidade para individuos e familias afetadas por doencas
infecciosas negligenciadas que causam incapacidade e geram estigma;

apoiar o desenvolvimento de politicas relacionadas com a salde, de
regulamentacbes, de normas e das capacidades de saude no nivel nacional
voltadas para vigilancia, triagem, diagndstico, atencdo e tratamento de doencas
infecciosas negligenciadas tanto dentro como fora de estabelecimentos de
assisténcia a salde (segundo as orientagbes normativas com base cientifica
desenvolvidas pela OPAS e OMS), e assegurar a execu¢do, 0 monitoramento e a
avaliacdo periddica dessas;

promover a colaboracdo e coordenacdo, entre paises, do monitoramento dos
avancgos no sentido de atingir metas de eliminagcdo e monitoramento/vigilancia na
fase de p6s-eliminagéo;

assegurar a inclusdo, nas listas e formularios nacionais de medicamentos
essenciais, dos medicamentos, meios diagnostico e equipamentos relacionados a
eliminacdo de doencas infecciosas negligenciadas; negociar a agilizacdo da
importacdo de medicamentos junto as autoridades regulatérias, aduaneiras e
tributérias, e promover 0 acesso a esses medicamentos por meio de processos de
negociacdo de precos e de mecanismos compras, hacionais e regionais, como o
Fundo Rotativo da OPAS para Insumos Estratégicos de Saude Publica;

fortalecer a capacidade de os paises gerarem e difundirem informacGes
estratégicas de maneira oportuna e com qualidade (e mapas) sobre doencas
infecciosas negligenciadas, desagregados por idade, sexo e grupo étnico;

apoiar o desenvolvimento de estratégias integradas para fornecer dgua potavel,
saneamento basico e higiene, melhores condi¢cdes de moradia, promocao da salde
e educacdo sanitaria, controle de vetores e da saude publica veterinaria com base
em enfoques intersetoriais, levando em consideracdo e abordando 0s
determinantes sociais da salde, para a eliminacdo de doencas infecciosas
negligenciadas, e assumir uma fungéo de lideranga para vigorosamente defender
tal acesso junto aos mais altos escaldes de autoridade;
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K)

(OP)3.

b)

d)

9)

eliminar barreiras de género, geograficas, econdmicas, socioculturais, legais e
organizacionais que impedem 0 acesso equitativo e universal aos servigos
integrais de salde para pessoas afetadas por doencas infecciosas negligenciadas,
de acordo com a Estratégia da OPAS para Acesso Universal & Satde e Cobertura
Universal de Saude.

Solicitar ao Diretor que:

estabeleca um Grupo Técnico Assessor sobre eliminagdo e interrupcdo da
transmissdo das doengas infecciosas negligenciadas entre seres humanos, que
possa assessorar a RSPA e, atraves dela, os Estados Membros;

apoie a execucdo do Plano de Acdo, principalmente no que se refere ao
fortalecimento dos servigos para intensificar e inovar na vigilancia de doengas e
manejar 0s casos (vigilancia, triagem, diagnostico, atencdo e tratamento) e a
quimioterapia preventiva de doengas infecciosas negligenciadas como parte da
ampliacdo da atencdo primaria de salude e da cobertura universal de salde na
Regido das Américas;

apoie os Estados Membros ao reforcar os sistemas nacionais e regionais de
informacdo e vigilancia de doencas infecciosas negligenciadas de modo a
monitorar o progresso no controle e na eliminagédo e apoiar a tomada de decisdes
nos paises segundo a sua situacao epidemioldgica de cada um;

forneca assisténcia técnica aos Estados Membros para que esses expandam as
acbes voltadas a eliminagdo das doencas infecciosas negligenciadas, ao
fortalecimento do manejo integrado de vetores dessas doencas e também da
prevencao de zoonoses negligenciadas especificas através de uma abordagem de
salde publica veterinaria/Uma Saude (One Health), de acordo com as prioridades
nacionais;

apoie os Estados Membros no sentido de aumentar o acesso a medicamentos e a
produtos primarios para doencas infecciosas negligenciadas a custos acessiveis,
por meio, inclusive, de processos de negociacdo de precos e outros mecanismos
de compras sustentaveis;

promova parcerias estratégicas, aliancas e cooperacdo técnica entre paises na
Regido para realizar as atividades incluidas neste Plano de Acdo, tendo em vista a
meta, dentro de um futuro previsivel, de eliminacéo e interrupcao da transmissao
entre seres humanos de doencas infecciosas negligenciadas especificas nas
Américas;

apresente, em 2019, uma avaliagdo de médio-prazo e, em 2023, um relatério final
de avaliacdo aos Orgdos Diretivos.
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Relatdrio sobre as repercussdes financeiras e administrativas
do projeto de resolucéo para a Reparticao

1. Tema da agenda: 4.11 - Plano de acdo para a eliminacdo de doencas infecciosas

negligenciadas e agdes pos-eliminacdo 2016-2022

2. Relacdo com o Programa e Orcamento da OPAS 2016-2017:

a) Categorias: 1. Doencas transmissiveis.

b) Areas programaticas e resultados intermediarios

1.3 Maléria e outras doengas transmitidas por vetores
1.3 Aumento, no pais, da capacidade de desenvolver e implementar planos,

programas, ou estratégias integrais para a vigilancia, a prevencao, o controle,
e/ou a eliminacdo da maléria e de outras doencas transmitidas por vetores;

1.4 Doengas negligenciadas, tropicais e zoonoticas
1.4 Aumento, no pais, da capacidade de desenvolver e implementar planos,
programas ou estratégias integrais para a vigilancia, a prevencédo, o controle

e/ou a eliminacdo de doencas negligenciadas, tropicais e zoondticas;

5.1 Capacidades de alerta e resposta (para RSI)

5.1 Todos os paises tém as capacidades basicas minimas exigidas pela Regulacdo
Sanitéria Internacional (2005) para todos os alertas e respostas relativos ao

risco;
5.4 Inocuidade alimentar

5.4 Todos os paises tém a capacidade de mitigar riscos a inocuidade alimentar e

de reagir a surtos.

3. Repercussdes financeiras:

a) Custo total estimado da aplicacdo da resolucdo no periodo de vigéncia (inclui os

gastos correspondentes a pessoal e atividades:

Estimativa de custo

Areas (em US$)

Recursos humanos 15.400.000,00
Treinamento 8.000.000,00
Consultores/contratos de servico 7.000.000,00
Viagens e reunifes 9.800.000,00
Publicacbes 342.620,00
Suprimentos e outras despesas 1.000.000,00
Total (*) 41.542.620,00

(*) 40% do total sdo dedicados ao nivel regional, e 60% ao nivel de pais
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b)

c)

Para executar o Plano de Acgdo no periodo 2016-2022, é necessario investir
aproximadamente US$ 41.543.000, ou uma media de US$ 6.924.000 ao ano (do
Orcamento Ordinario e/ou dos fundos extraorcamentarios), na cooperacdo técnica da
OPAS.

Durante o ciclo de vida do plano, a sede da OMS e os principais parceiros/doadores
deverdo prover fundos durante todo o ciclo de vida; a0 mesmo tempo, 0s governos
nacionais terdo que ser preparados para dar continuidade, e em alguns casos, aumentar os
investimentos para que as metas do plano, inclusive as de eliminacdo de doengas, sejam
atingidas.

Custo estimado para o biénio 2016-2017 (inclui os gastos correspondentes a pessoal
e atividades: O custo estimado para o biénio 2016-2017, inclusive o de pessoal e das
atividades, serd US$ 13.846.000.

Parte do custo estimado no item b) que poderia ser incluida nas atuais atividades
programadas: US$ 7.971.140 serdo dedicados as atividades atualmente programadas.

Repercussdes administrativas:

a)

b)

Niveis da Organizagdo em que se seriam tomadas medidas: Niveis global, regional,
sub-regional e de pais.

Necessidades adicionais de pessoal (no equivalente de cargos a tempo integral,
incluindo o perfil do pessoal: Durante seis anos, sera necessario sustentar, dentro do
programa das DIN, os funcionarios profissionais regulares custeados pelo or¢amento,
bem como funcionérios custeados por nove fundos extraor¢camentarios: dois P-4, trés P-3,
um P-2, e dois G-4 (inclusive custos de reclassificagdo de posto) e um P-3 do programa
VPH. Esse orcamento ndo inclui custeio adicional para recursos humanos.

Prazos (prazos amplos para as atividades de aplicacéo e avaliacdo):
2016-2022.
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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR OS TEMAS DA AGENDA
COM OS MANDATOS INSTITUCIONAIS

Tema da agenda: 4.11 - Plano de agéo para a eliminagéo de doengas infecciosas negligenciadas e
acdes pos-eliminacdo 2016-2022

Unidade responsavel: Unidade de doencas negligenciadas, tropicais e transmitidas por vetores
(CHA/VT)

Preparado por: Dr. Luis Gerardo Castellanos, Chefe da Unidade de Doencas Negligenciadas,
Tropicais e Transmitidas por Vetores (CHA/VT)

Vinculo entre este tema e a Agenda de Saude para as Américas 2008-2017:

A Agenda Sanitaria para as Américas 2008-2017, em sua Analise Situacional e Tendéncias de Saude
(paragrafos 22 e 60, e observagdes 16 e 38), chama a atencdo em especial para a importancia das
DIN e para o estigma frequentemente associado a essas infecgdes (b) para as doengas relacionadas a
pobreza e Areas de Acdo (e) para a reducdo do risco apresentado pela carga dessas doencas,
destacando a importancia das doencas infecciosas negligenciadas e realgando a importancia da
prevencéo e do controle de um grupo de 14 doencas infecciosas negligenciadas.

Vinculo entre este tema e o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019:

O Plano Estratégico da OPAS para o periodo 2014-2019 inclui, na Categoria 1 (Doengas
Transmissiveis), as Areas Programaticas 1.3 e 1.4, a eliminacdo da oncocercose em quatro paises, a
eliminacdo de transmissdo vetorial da doenca de Chagas em 21 paises até 2019 e o aumento do
diagnoéstico e da cobertura de tratamento para diferentes formas clinicas de leishmaniose, lepra,
filariose linfatica, esquistossomose, geo-helmintiases e tracoma; esses temas constam da sessdo
Resultados (RIT 1.3 e 1.4) de se aumentar a capacidade de os paises elaborarem e implementarem
planos, programas ou estratégias integrais de vigilancia, prevengdo, controle e/ou eliminagdo da
maléria, de outras doencas transmitidas por vetores e de doencas tropicais e zoondticas
negligenciadas.

Dentre as nove Metas de Impacto do Plano Estratégico, a prevencédo, o controle e a eliminagdo das
DIN prioritarias contribuirdo diretamente para atingir a Meta 8 (eliminacdo das doencas
transmissiveis prioritarias na Regido) e apoiar as Metas 1, 3 e 6, respectivamente, que visam
melhorar a salde e o bem-estar com equidade, assegurar maternidades seguras e reduzir a
mortalidade decorrente de doengas transmissiveis.

Lista de centros colaboradores e instituicdes nacionais vinculados a este tema:

¢ Doenca de Chagas: Centros de Colaboracdo (CC) da OMS: Instituto Nacional de Parasitologia
“Dr Mario Fatala Chabén,” Argentina; Ministério da Satde de Santiago del Estero, Argentina;
Centro de Investigaciones de Plagas e Insecticides (CIPEIN), Argentina; instituicbes nacionais:
CDC, EUA; IDRC, Canada.



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=16305&Itemid=
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=27421&Itemid=270&lang=pt
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o Cisticercose/teniase humana: Centro de Colaboracdo da OMS: Liga Chilena contra la Epilepsia,
Chile.

e Leishmaniose: Centros de Colaboracdo da OMS: Fundacion Centro Internacional de
Entrenamiento e Investigaciones Médicas (CIDEIM), Coldmbia; instituicdes nacionais: Instituto
Oswaldo Cruz e Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas-Fundacédo Oswaldo Cruz,
Ministério da Salde, Brasil; Instituto Nacional de Medicina Tropical, Ministério da Salde da
Nacdo, Argentina; Laboratorio de Parasitologia, Instituto Nacional de Salud, Colémbia;
Programa de Estudio y Control de Enfermedades Tropicales, Universidade de Antioquia,
Coldmbia.

e Lepra: Centro de Colaboracdo da OMS: Instituto Lauro de Souza Lima e Fundagdo de
Dermatologia Tropical e Venereologia “Alfredo da Matta” (FUAM), Brasil; instituicoes
nacionais: Missdes internacionais de combate a lepra; Fundagdo Nippon /Fundagdo Memorial de
Saude Sasakawa; Federagéo Internacional de Associagdes Anti-Lepra (ILEP).

e Filariose linfética: instituicdes nacionais: CPgAM/FIOCRUZ, Recife, Brasil; CDC, EUA;
Universidade Notre Dame, EUA.

e Oncocercose: instituicdes nacionais: OEPA/The Carter Center e o Programa de Doagdes
Mectizan, EUA; A USAID, EUA; CDC, EUA.

e Peste: CDC, EUA,; Instituto Pasteur, Franca; Instituto Pasteur, Madagascar.

e Raiva: Centro de Colaboragdo da OMS: Agéncia Canadense de Inspecdo Alimentar, Canadj;
Instituto Pasteur de Sdo Paulo, Brasil; CDC, EUA; Universidade Thomas Jefferson, EUA;
Instituto Wistar, EUA; instituicdes nacionais: Ministério da Satde do Brasil.

e Esquistossomose: Centro de Colaboracdo da OMS: Universidade Case Western Reserve, EUA,;
instituicGes nacionais: Universidade Ross, Sdo Cristovao e Névis; WINDREF Universidade St.
George, Granada.

e Geo-helmintiases: Centro de Colaboragdo da OMS: Universidade McGill, Canada: instituicGes
nacionais: IPK, Cuba.

e Tracoma: Centro de Colaboracdo da OMS: Faculdade de Medicina Johns Hopkins, EUA; ITI,
EUA,; INS, Colémbia.

e Eliminacdo de doengas: CDC, EUA; Grupo de trabalho Internacional para Erradicacdo de
Doengas, Carter Center, EUA; Grupo de Trabalho para Saude Global, EUA.

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

Honduras foi o primeiro dos seis paises— seguido por Brasil e Colémbia — que elaboraram planos
nacionais para combater doengas infecciosas negligenciadas e serviu de exemplo para outros paises
da Regido. Honduras foi um exemplo perfeito de como expandir as atividades para alcancar
cobertura nacional visando a eliminagdo de parasitas de GHT. O Brasil completou trés anos de
execucdo de uma campanha nacional anual contra as DIN, iniciada em 2013, e em 2015, mais de
5 milhdes de criancas em idade escolar haviam sido triadas para lepra e tracoma, recebendo
quimioterapia preventiva para helmintiases transmitidas pelo solo e tratando as que apresentaram
resultado positivo. Em 2015, a esquistossomose foi somada a campanha de quimioterapia preventiva
em algumas areas pilotos e, em 2016, o nimero de areas serd ampliado. A Colémbia realizou um
importante esforco para localizar e tratar todos os portadores de tracoma, enquanto que o México
esta concluindo seu dossié de evidéncias de que o tracoma que causa cegueira foi eliminado, a
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Guatemala estd avaliando seu ultimo foco conhecido e o Brasil planeja uma pesquisa nacional de
tracoma a avaliar a situacdo atual do pais. Os paises onde a doenca de Chagas é endémica tém uma
historia de 23 anos de cooperacdo Sul-Sul, e a Argentina criou trés centros de colaboracdo da OMS
para a doenca de Chagas, e presta apoio a outros paises na Regido. A Coldmbia, o Equador e o
México eliminaram a transmissdo da oncocercose; a Guatemala estd se preparando para uma visita
de uma equipe internacional de comprovagdo; e o Brasil e a Venezuela estdo cooperando
estreitamente para deter a transmissao nas areas Yanomami. Nesse meio tempo, as novas diretrizes
técnicas da OMS para comprovar a eliminagdo da oncocercose se baseiam, em grande parte, nas
experiéncias e praticas de sucesso nessa Regido. Apoés intensificar as medidas de controle e
eliminacdo, o Brasil estabeleceu um modelo de servico nacional de vigilancia e tratamento da lepra
e dispbem de evidéncias recentes indicando que o pais eliminou a doenca da lista de problemas de
salde publica. O Brasil, a Coldmbia e Honduras demonstraram ter langado fortes iniciativas para
combater a leishmaniose nas zonas de fronteira e estabeleceram sistemas de robustos de vigilancia e
notificacdo. O Haiti e a RepUblica Dominicana estdo colaborando estreitamente para eliminar tanto
filariose linfatica como a maléria da ilha que dividem, apesar de ambos enfrentarem séria escassez
de recursos nacionais na medida em que buscam alcancar a elimina¢do. A Colémbia, Honduras, o
México e o Peru intensificaram esfor¢os para combater a transmisséo sistematica de Taenia solium,
sendo que a meta € eliminar essa forma da doenga, e na Bolivia governos locais continuam a
aumentar o controle da fascioliase por meio de quimioterapia preventiva. Os paises andinos onde a
raiva humana transmitida por cées é endémica estdo intensificando esfor¢os para eliminar a doenca e
evitar que a peste faga vitimas fatais.

Repercussoes financeiras do tema:

O custo estimado da implementacéo total do plano é US$ 41.543.000, durante o ciclo de vida de seis
anos (2016-2022). Portanto, o plano custard em média US$ 6.924.000 por ano para atender oito
areas gerais dos programas contra doencas (doenca de Chagas, leishmaniose, lepra, doengas
infecciosas negligenciadas, entomologia, satde publica veterinaria, peste e pesquisa operacional e
ciéncia de implementacdo).

Durante o ciclo de vida do plano, sera necessario o envolvimento da sede da OMS e dos principais
parceiros/doadores; ao mesmo tempo, 0S governos nacionais deverdo que se preparar para dar
continuidade, e, em alguns casos, para aumentar os investimentos de forma que as metas do plano,
inclusive as de eliminacdo das doencas, sejam atingidas.




