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A.  PLANO DE ACAO PARA A ELIMINACAO DE DOENCAS INFECCIOSAS
NEGLIGENCIADAS E ACOES POS-ELIMINACAO 2016-2022: REVISAO

INTERMEDIARIA
Antecedentes
1. O propésito deste documento é informar os Orgdos Diretores da Organizagio

Pan-Americana da Saude (OPAS) acerca do progresso obtido na implementacao do Plano
de a¢do para a elimina¢do de doengas infecciosas negligenciadas e agoes pos-eliminagdo
2016-2022 (documento CD55/15 e resolugdo CD55.R9 [2016]) (1, 2).

Analise do progresso alcancado

2. Em graus variados, houve avanco nos indicadores das seis linhas estratégicas
estabelecidas no plano de acdo. As principais fontes de informacao utilizadas nesta revisao
intermedidria foram os relatorios que os paises submetem anualmente a OPAS e a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), relatérios de visitas de cooperacdo técnica e
relatorios de reunides regionais ou sub-regionais sobre o assunto. A seguir, apresenta-se
um resumo do progresso em cada linha estratégica de agdo, objetivo e meta.

Linha estratégica de acao 1: Fortalecer a vigilancia, o diagnostico e o manejo dos casos clinicos

de doencas infecciosas negligenciadas de maneira inovadora e intensificada

Objetivo 1.1: Reduzir a taxa de letalidade da leishmaniose visceral e a propor¢ao de criangas
com leishmaniose cutdnea

Indicador, linha de base e meta Estado
1.1.1 Numero de paises endémicos que Até 2017, quatro dos cinco paises haviam
reduziram a taxa de letalidade da leishmaniose | atingido a meta (espera-se que os paises
visceral em 50% atinjam esse indicador dentro do tempo

esperado); foram desenvolvidos instrumentos
para diagndstico, tratamento e vigilancia da
Meta: 5 leishmaniose visceral (3, 4); e foram
adquiridos medicamentos a um prego melhor
através do Fundo Rotativo Regional para
Provisdes Estratégicas de Satude Publica
(Fundo Estratégico).

Linha de base: 0
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Indicador, linha de base e meta

Estado

1.1.2 Numero de paises endémicos que
reduziram a proporcédo de criancas abaixo de
10 anos de idade com leishmaniose cutanea
em 50%

Linha de base: 0
Meta: 8

Até 2017, cinco paises reduziram a proporgao
de casos de leishmaniose cutanea em menores
de 10 anos, e dois dos trés paises restantes
atingiram a meta.

Espera-se que os paises atinjam esse indicador
no tempo esperado.

Objetivo 1.2: Acelerar agoes para interromper a transmissao domiciliar da doenca de Chagas

pelos principais vetores

1.2.1 Numero de paises e territorios
endé€micos onde a totalidade do pais, do
territorio ou da subdivisdo territorial endémica
apresenta indice de infestagdo doméstica (seja
pelo principal vetor da espécie de triatomas ou
pelo vetor substituto) menor ou igual a 1%

Linha de base: 17
Meta: 21

Até 2018, 17 paises tinham uma taxa de
infestacdo doméstica de <1%. Embora a cifra
do indicador nio tenha se modificado, cabe
notar que, qualitativamente, Honduras e
Nicaragua passaram de <1% para eliminagado
do vetor (Rhodnius prolixus) em todo o
territorio nacional. O Paraguai conseguiu
interromper a transmissao vetorial em todo o
pais, inclusive no Chaco; a Argentina
acrescentou a provincia de Corrientes (e, com
ela, toda a Mesopotamia Argentina) ao
territorio com interrupgdo da transmissao
vetorial.

Cabe destacar a publicagdo das novas
diretrizes para o diagnoéstico, tratamento e
vigilancia da doenca de Chagas (5) e o acesso
facilitado a doagdo de medicamentos.

E muito provavel que nem todos os paises-
alvo atinjam este indicador em 2022.

Objetivo 1.3: Reduzir ainda mais a carga de lepra

1.3.1 Numero de paises e territorios
end€micos com alta carga de lepra e que
apresentam menos de um caso novo por
milhdes de habitantes com incapacidades de
grau 2 ao diagnostico

Linha de base: 3
Meta: 7

Em 2017, seis paises tinham uma carga
elevada de hanseniase e menos de um caso
novo por milhdo de habitantes com
incapacidades de grau 2 ao diagnostico.
Somente um dos paises-alvo ndo atingiu esse
objetivo, mas esta diminuindo gradualmente,
e espera alcanga-lo até 2022,

Foram desenvolvidos instrumentos para o
diagnostico, tratamento e vigilancia da
hanseniase (6), e 0 acesso a doagdo de
medicamentos foi facilitado.
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Indicador, linha de base e meta

Estado

1.3.2 Numero de paises endémicos que
eliminaram a lepra da lista de problemas de
saude publica no nivel de estado

Linha de base: 16

Meta: 23

Até 2017, 18 paises ja haviam eliminado a
hanseniase. Os paises estdo avangando
significativamente. E muito provavel que
todos os paises-alvo alcancem este
indicador até 2022.

Objetivo 1.4: Implementar o diagnostico € 0 man:
hidatidose quistica

¢jo de casos de pacientes com equinococose/

1.4.1 Numero de paises endémicos que
implementaram triagem sorologica sensivel e
exames de ultrassom para equinococose/
hidatidose quistica (E/HQ) em zonas endémicas

Linha de base: 2
Meta: 7

Até 2018, cinco paises haviam
implementado a triagem. Foram
desenvolvidos instrumentos para o
diagnostico, tratamento e vigilancia da
E/HQ (7).

1.4.2 Numero de paises endémicos que
monitoram e caracterizam o nimero de pessoas
tratadas submetidas a exame de E/HQ em zonas
endémicas

Linha de base: 2
Meta: 7

Em 2018, cinco paises monitoravam e
caracterizavam o nimero de pessoas
tratadas.

Os paises alcangarao este indicador no
prazo esperado.

Para favorecer o diagndstico, deteccao
precoce e seguimento do tratamento e
melhorar a vigilancia, foi instaurada a
Iniciativa Sul-Americana para o Controle
e Vigilancia da Equinococose/Hidatidose
Quistica.

Objetivo 1.5: Fortalecer a justificativa e o manejo

dos casos de peste humana, segundo

estrutura da Regulag@o Sanitaria Internacional (RSI), melhorando os protocolos clinicos e de

diagnostico

1.5.1 Numero de paises onde a peste ¢ endémica
e onde a vigilancia e a capacidade clinica e
diagnostica da rede laboratorial tenha sido
aprimorada

Linha de base: 1
Meta: 5

Até 2018, apenas um pais havia avancado
nesse objetivo. Em 2017, a norma de
prevencdo e controle do Peru de 2010 e

o algoritmo de diagnéstico clinico e
laboratorial da peste foram revisados a fim
de incluir o uso adequado de testes de
diagndstico rapido na atengdo primaria em
areas endémicas do Peru. A seguir, serdo
aplicadas na Bolivia, Brasil e Equador.
Alguns paises tém dificuldades em acessar
o treinamento, mas € possivel que,
finalmente, quatro paises atinjam a meta.




CE164/INF/7(A)

Linha estratégica de acio 2: Fortalecer a quimioterapia preventiva e aumentar o acesso a

assisténcia bdsica de saude voltada as doencas infecciosas negligenciadas

Objetivo 2.1: Aumentar o acesso a quimioterapia preventiva para populagoes sob o risco de
contrair doengas infecciosas negligenciadas especificas segundo recomendacdes da OPAS/OMS

Indicador, linha de base e meta

Estado

2.1.1 Numero de paises endémicos que
alcancaram a almejada cobertura de
tratamento' necessaria para interromper
a transmissdo de filariose linfatica,
GHT, esquistossomose, tracoma e/ou
oncocercose para a populacao de risco,
dependendo da situacdo epidemioldgica
do pais

Linha de base: filariose linfatica, 2;
geo-helmintiases, 5; esquistossomose,
0; tracoma, 2; oncocercose, 1

Metas: filariose linfatica, 4; geo-
helmintiases, 25; esquistossomose, 2;
tracoma, 3; oncocercose, 2

Em 2018, a situagao dos paises em relagdo a
cobertura esperada de tratamento recomendado nos
grupos em risco de contrair certas doengas
infecciosas negligenciadas era a seguinte:

Filariose linfatica: trés paises alcancaram a cobertura
esperada. A Guiana alcangou, em 2017 e 2018, a
cobertura minima esperada de 65% nas quatro
regides endémicas conhecidas. Espera-se que, até
2022, este indicador seja alcancado.

Geo-helmintiases: seis paises alcangaram a cobertura.
Dez paises estdo implementando a desparasitagdo na
populagdo pré-escolar, e 11 paises, nas criangas em
idade escolar (8). Espera-se que, até 2022, o nimero
de paises a atingir a meta aumente.

Esquistossomose: nenhum pais alcangou a cobertura.
Apenas dois paises devem implementar a
administra¢ao em massa de medicamentos como uma
das intervengdes para eliminar essa doenga.

Tracoma: nenhum pais alcangou a cobertura. A
Coldmbia piorou em relagdo a linha de base, embora
67% dos seus distritos endémicos tenham cobertura
>80% (9), e o Brasil esta reavaliando a situagdo
epidemiologica. Este indicador deve ser revisado.
Este indicador esta em risco de ndo ser atingido.

Oncocercose: nenhum pais alcangou a cobertura.

A cobertura ideal foi alcangada em algumas
comunidades no Brasil e na Venezuela, mas, apesar
dos esforgos desses dois paises, a cobertura minima
de 85% ainda ndo foi alcangada em todas as rodadas
de tratamento e em todas as comunidades endémicas.

Foi facilitado o acesso a medicamentos doados pelos
paises que deles carecem, e foram desenvolvidos
instrumentos para reforcar o planejamento, a
implementacdo e o monitoramento da administragdo
em massa de medicamentos (10, 11).

1

Cobertura de tratamento significa a propor¢ao da populagdo de risco, de cada doenga, 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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Objetivo 2.2: Eliminar as doengas infecciosas negligenciadas alvo de quimioterapia preventiva,
inclusive com coleta de evidéncias para apoiar a eliminacao

Indicador, linha de base e meta

Estado

2.2.1 Numero de paises endémicos que
eliminaram a transmissdo da oncocercose ¢
da esquistossomose ¢ que eliminaram a
filariose linfatica e o tracoma que causa
cegueira da lista de problemas de saude
publica

Linha de base: oncocercose, 4;
esquistossomose, 0; filariose linfatica, 0;
tracoma, 0

Meta: oncocercose, 6; esquistossomose, 4;
filariose linfatica, 3; tracoma, 4

Até 2018, a Colombia, o Equador, a Guatemala e
0 México ja haviam eliminado a transmissdo da
oncocercose. Nenhum pais eliminou a
esquistossomose. Ha evidéncias de que alguns
paises caribenhos eliminaram a esquistossomose,
mas isso precisa ser documentado. O Brasil e a
Republica Dominicana estdo a caminho de
eliminar a filariose linfatica (espera-se que até
2022). O México eliminou o tracoma em 2017.
O Brasil e a Guatemala podem alcangar o
indicador, enquanto a Colombia esta em risco. O
Peru documentou um foco de tracoma pela
primeira vez em 2017, e iniciou intervengdes (12).

Objetivo 2.3: Aumentar o acesso a imunoglobulinas antirrabicas e a vacinas antirrabicas de

qualidade pelas pessoas sob risco e expostas

2.3.1 Numero de paises endémicos com
disponibilidade imediata de vacinas de
cultivo celular e de imunoglobulina
antirrabica para pessoas sob risco e/ou
expostas

Linha de base: 0
Meta: 11

Até 2018, nove paises tém disponibilidade
imediata de vacinas de cultivo celular, um pais
nao utiliza com frequéncia as vacinas de cultivo
celular recomendadas pela OMS para a profilaxia
pos-exposi¢do da raiva humana, um pais depende
de doagdes por ndo ter mecanismos de compra, e
trés paises tém disponibilidade de
imunoglobulina antirrabica.

Espera-se que os paises atinjam este indicador.

Linha estratégica de acao 3: Fortalecer o manejo integrado de vetores

Objetivo 3.1: Fortalecer o manejo integrado de vetores das doengas infecciosas negligenciadas

Indicador, linha de base e meta

Estado

3.1.1 Numero de paises onde as doengas
infecciosas negligenciadas sdo endémicas e
que aplicaram as estratégias relacionadas
com o manejo integrado de vetores,
segundo sua situagdo epidemioldgica

Linha de base: 0
Meta: 6

Até 2018, existem seis paises com recursos
humanos treinados e competentes em gestao
integrada de vetores. Em 2018, o 56° Conselho
Diretor aprovou o Plano de A¢do de
Entomologia e Controle de Vetores 2018-2023
(documento CD56/11 [2018]) (13) para
fortalecer a capacidade regional e nacional de
prevencdo e controle de vetores-chave.

Este indicador foi alcangado antes do tempo
estipulado.
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Indicador, linha de base e meta

Estado

3.1.2 Numero de paises onde as doengas
infecciosas negligenciadas sdo endémicas e
que fortaleceram sua capacidade em termos
de entomologia, conforme sua situa¢ao
epidemiologica

Linha de base: 0
Meta: 10

Até 2018, existem oito paises com capacidade de
gestao integrada de vetores e dois paises com
sistemas de vigilancia e controle de vetores
consolidados. As capacidades entomologicas
foram fortalecidas pela cooperacao técnica,
inclusive apoio com fundos-semente para paises
prioritarios.

Espera-se que o indicador seja alcangado até
2022 ou até antes.

Linha estratégica de agdo 4: Fortalecer a prevengdo das zoonoses negligenciadas especificas

por meio de um enfoque de saude publica veterindria/One Health (Uma saude, em portugués)

Objetivo 4.1: Linha estratégica de acdo 4: Fortalecer a prevengao das zoonoses negligenciadas
especificas por meio de um enfoque de satude publica veterinaria/One Health (Uma saude, em

portugueés)

Indicador, linha de base e meta

Estado

4.1.1 Numero de paises endémicos com
capacidade e processos estabelecidos para
controlar ou eliminar teniase/cisticercose
humana (T/CH) e E/HQ por meio de um
enfoque de saude publica veterinaria/One
Health

Linha de base: T/CH, 0; E/HQ, 1.
Meta: T/CH, 4; E/HQ, 7.

Até 2018, somente um pais endémico tinha
capacidade e processos estabelecidos para
controlar ou eliminar a teniase/cisticercose
humana, e trés paises haviam iniciado esforcos
para estabelecer processos que permitiriam
controla-la ou elimina-la. Espera-se que este
indicador seja atingido no prazo estabelecido.

Cinco paises endémicos tém capacidade e
processos estabelecidos para controlar ou
eliminar a E/HQ. Espera-se que os paises atinjam
este indicador dentro do prazo estipulado.

Em ambas as doencas, as agdes sdo
desenvolvidas por meio de um enfoque de saude
publica veterinaria/One Health.

4.1.2 Numero de paises e territorios onde a
peste € endémica e que estabeleceram um
plano ou uma norma intersetorial,
integradora e multidisciplinar especifica
para a prevengao, a vigilancia e o controle
da peste

Linha de base: 1
Meta: 5

Até 2018, quatro paises haviam estabelecido um
plano contra a peste endémica. Os planos de
vigilancia intersetorial e controle de pragas de
Bolivia, Equador e Peru foram atualizados.

Este indicador esta evoluindo bem. Foi alcangado
em quatro dos cinco paises-alvo.
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Objetivo 4.2: Aumentar a capacidade dos paises de eliminarem a raiva humana transmitida

por caes

Indicador, linha de base e meta

Estado

4.2.1 Numero de paises e territorios
endémicos com capacidade estabelecida e
processos eficazes para eliminar a raiva
humana transmitida por caes

Linha de base: 28
Meta: 35

Em 2018, 32 paises tinham capacidade e
processos eficazes em vigor para eliminar a raiva
humana transmitida por caes. Houve uma notavel
reducao nos casos humanos: entre 2016 ¢ 2018,
apenas trés paises relataram casos autoctones de
raiva humana transmitida por caes.

Espera-se que os paises atinjam este indicador
dentro do prazo estipulado.

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

Linha de base: 0
Meta: 9

Em 2018, os nove paises ja haviam atingido a
meta antes do prazo estipulado.

Objetivo 4.3: Fortalecer a coordenacgao fronteirica para melhorar a vigilancia e o controle

4.3.1 Numero de paises endémicos que
trabalham colaborativamente visando
reforcar a vigilancia fronteirica de animais
transmissores de raiva,
equinococose/hidatidose quistica (E/HQ),
brucelose e leishmaniose visceral

Linha de base: raiva, 0; E/HQ, 0; brucelose,
0; leishmaniose visceral, 0

Meta: raiva, 12; E/HQ, 7; brucelose, 12;
leishmaniose visceral, 4

Até 2018, seis paises estavam trabalhando
colaborativamente para fortalecer a vigilancia
transfronteirica de animais transmissores de
raiva; seis, de E/HQ; quatro, de brucelose; e dois,
da leishmaniose visceral.

Para estas doencas, os paises atingirao a meta
com sucesso no tempo esperado.

Linha estratégica de acdo 5: Adotar abordagens intersetoriais visando reduzir o risco de

transmissdo das doencas infecciosas negligenciadas por meio do aumento do acesso a dgua
potavel, ao saneamento bdsico, a higiene e a melhorias nas condicoes de habitacao

Objetivo 5.1: Desenvolver, nos paises onde as doengas infecciosas negligenciadas sao
endémicas, novas parcerias e redes de parceiros e de interessados diretos, visando abordar os
determinantes sociais da satide e melhorar as condi¢oes de vida

5.1.1 Numero de paises, onde as doengas
infecciosas negligenciadas sdo endémicas,
que estabelecem novas redes ou grupos de
parceiros e de interessados diretos com o
objetivo de apoiar a elaboragdo e execugdo
de agdes, interprogramaticas e/ou

Até 2018, apenas dois paises haviam atingido a
meta. A promogao de causa e a integracdo
interprogramatica e intersetorial para abordar os
determinantes sociais da satide a fim de abordar
as doengas infecciosas negligenciadas
continuam sendo um grande desafio.
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Indicador, linha de base e meta Estado

intersetoriais, projetadas para melhorar as O alcance desta meta estd em risco.
condi¢des de vida (por exemplo, dgua
potavel, saneamento bésico e higiene,
melhorias na habita¢do) nas comunidades
onde o risco de transmissdo das doencgas
infecciosas negligenciadas ¢ alto,
dependendo da situacao epidemiologica do

pais

Linha de base: 0

Meta: 17

5.1.2 Numero de paises endémicos que tém | Até 2018, apenas um pais havia caracterizado
a caracterizagdo socioecologica da peste as areas onde a peste humana ¢ endémica. Trés
humana nas areas onde essa ¢ endémica pesquisas qualitativas e quantitativas foram

realizadas sobre os determinantes

Linha de base: 1 . L . \
socioecoldgicos relacionados a peste no Peru.

Meta: 5 .
O alcance desta meta esta em risco.

Objetivo 5.2: Adotar a Estratégia da OMS para agua, saneamento e higiene para acelerar
avangos sustentaveis na eliminagao e erradicagdo das doencas tropicais negligenciadas (2015),
conforme adaptadas para paises da Regido onde as doencas infecciosas negligenciadas sao
endémicas

5.2.1 Numero de paises onde as doencas Até 2018, apenas dois paises haviam avancado
infecciosas negligenciadas sdo endémicas e | nesse indicador. E necessario intensificar os
que usam a estrutura da Estratégia da OMS esforcos para integrar as a¢des de agua,

para agua, saneamento e higiene como parte | saneamento ¢ higiene nos programas nacionais

das abordagens nacionais ou estaduais de de controle ou eliminacdo de doengas
combate as doengas infecciosas infecciosas negligenciadas.
negligenciadas , .

gle O alcance desta meta esta em risco.
Linha de base: 0
Meta: 6

Linha estratégica de acdo 6: Incorporar abordagens inovadoras apoiadas por pesquisa

operacional e implementagdo cientifica para eliminar a transmissdo de doencas e abordar as
acoes pos-eliminagdo e as novas prioridades relativas as doencas infecciosas negligenciadas

Objetivo 6.1: Desenvolver e executar agdes para monitorar e manter a consecucao do controle e
da eliminagado das doengas infecciosas negligenciadas nos paises que tenham alcangado metas
especificas de eliminagao

Indicador, linha de base e meta Estado
6.1.1 Numero de paises, onde as doengas Em 2018, a situac@o dos paises no que diz
infecciosas negligenciadas sdo endémicas, respeito ao controle e eliminacdo das doencas
que atingiram as metas de eliminagdo de infecciosas negligenciadas era a seguinte:
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Indicador, linha de base e meta

Estado

uma ou mais doengas infecciosas
negligenciadas e que tenham desenvolvido e
implementado medidas para prevenir
ressurgimento ou a reintroducao da doenga
de Chagas, da oncocercose, da filariose
linfatica, do tracoma que causa cegueira, da
raiva humana transmitida por caes, ou da
equinococose/hidatidose quistica (E/HQ)

Linha de base: doenga de Chagas, 9;
oncocercose, 3; filariose linfatica, 3;
tracoma, 0; raiva humana transmitida por
caes, 28; E/HQ, 0

Meta: doenga de Chagas, 16; oncocercose, 6;
filariose linfatica, 6; tracoma, 4; raiva
humana transmitida por caes, 35; E/HQ, 3

Doenga de Chagas: 12 paises informam ter
medidas vigentes para evitar seu ressurgimento
ou reintrodug¢do, com recertificagdo da situagao.

Oncocercose: quatro paises atingiram as metas
de eliminagdo e implementaram medidas contra
o ressurgimento ou reintrodugdo. E improvéavel
que a transmissao seja eliminada nos dois
paises-alvo (Brasil e Venezuela); portanto, ndo
se espera que o indicador seja alcangado.

Filariose linfatica: trés paises atingiram a meta
de elimina¢do e implementaram medidas contra
o ressurgimento ou reintrodugao.

Tracoma: O México esta desenvolvendo
medidas de vigilancia pds-eliminagdo. O
alcance desta meta esta em risco.

Raiva humana transmitida por caes: 33 paises
atingiram as metas de eliminagao. Os paises
devem alcangar este indicador no tempo
esperado.

E/HQ: nenhum pais conseguiu elimina-la. Este
indicador deve ser revisto, e a defini¢do de
OPAS/OMS para "eliminagao" deve ser
reconsiderada. O alcance desta meta estd em
risco.

Os Centros de Controle e Prevencdo de Doencas
dos Estados Unidos ¢ de trés paises estdo
realizando um projeto que permite o uso da
vigilancia sorolégica (Multiplex Bead Assay,
MBA) como ferramenta complementar para o
controle de doencgas transmissiveis.

6.1.2 Numero de paises, onde as doengas
infecciosas negligenciadas sdo endémicas,
que elaboraram e executaram iniciativas
interfronteirigas para efetuar acdes conjuntas
de prevengdo, controle e eliminagdo da
oncocercose, filariose linfatica e tracoma que
causa cegueira em populagdes afetadas das
zonas de fronteira

Linha de base: oncocercose, 1; filariose
linfatica, 2; tracoma, 0

Meta: oncocercose, 2; filariose linfatica, 5;
tracoma, 4

Até 2018, dois paises haviam estabelecido
iniciativas transfronteiri¢as contra a
oncocercose, e dois contra a filariose linfatica.
Dois paises ndo obtiveram avangos na vigilancia
transfronteirica do tracoma. A Venezuela
iniciou uma avaliacdo da fronteira com a
Coldmbia para prevenir, controlar e eliminar
esta doenga.

O alcance desta meta esta em risco.
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Objetivo 6.2: Desenvolver e executar agdes para abordar novas prioridades na luta contra as

doengas infecciosas negligenciadas

Indicador, linha de base e meta

Estado

6.2.1 Numero de paises onde as doengas
infecciosas negligenciadas sdo endémicas
que tenham mapeado ou documentado a
situacdo epidemioldgica e as capacidades
basicas de combate de outras doengas
infecciosas negligenciadas de relevancia
nacional

Linha de base: tlcera de Buruli, 0;
brucelose, 0

Meta: tlcera de Buruli, 4; brucelose, 12

Em 2018, nenhum pais avangou na
documentagdo da ulcera de Buruli; trés paises
documentaram a situacdo epidemioldgica da
brucelose; e dois paises, de uma ectoparasitose
(tungiase). A situagdo das ectoparasitoses e da
bouba na Regido das Américas ja foi
documentada.

O alcance desta meta esta em risco.

Objetivo 6.3: Compilar evidéncias sobre a situagdo epidemiologica de outras doencas
infecciosas negligenciadas que afligem grupos populacionais que vivem em condig¢des de

vulnerabilidade

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

Linha de base: bouba, 0; filariose linfatica, O;
esquistossomose, 0

Meta: bouba, 26; filariose linfatica, 6;
esquistossomose, 12

Em 2018, 31 paises informaram dados a OMS
sobre a bouba; dois paises, sobre a filariose
linfatica; e trés paises, sobre a esquistossomose.

Este indicador provavelmente nao sera
alcangado para a filariose linfatica e a
esquistossomose, mas sera atingido com sucesso
para a bouba.

6.3.2 Numero de paises e territorios que
compilem evidéncias para atualizar a
situacdo epidemioldgica atual e onde haja
suspeita da ocorréncia de tracoma que causa
cegueira e/ou onde a doenga ocorra em
grupos que vivem em condigdes de
vulnerabilidade

Linha de base: 0
Meta: 12

Até 2018, trés paises estavam coletando dados
para atualizar a situagdo epidemiolodgica do
tracoma que causa cegueira. O Paraguai e a
Venezuela estdo desenvolvendo avaliagoes
rapidas do tracoma em areas de populagdo
vulneravel (12). O Peru documentou um foco de
tracoma em 2017. Uma analise de
vulnerabilidade ao tracoma em nivel municipal
foi concluida em 22 paises; espera-se que esta
analise impulsione a coleta de informagdes. Na
Guiana e no Paraguai, estdo sendo realizados
estudos sorologicos que incluem o tracoma.

O alcance desta meta esta em risco,
principalmente devido a falta de visibilidade do
problema nas agendas nacionais. Sera iniciado
o planejamento de uma iniciativa de vigilancia
do tracoma em paises da regido amazonica

(12, 14).
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Ac¢ao necessaria para melhoria da situagao

3.

a)

b)

g)

h)

Instar os paises a:

Revisar as conquistas e desafios em cada indicador apresentado neste documento,
visando desenvolver as acdes necessarias, fechar as brechas e manter os avancos
obtidos.

Reforcar o compromisso politico no mais alto nivel e aumentar os recursos
humanos, logisticos e financeiros para controlar e eliminar as DIN (inclusive
vigilancia pos-eliminagao).

Desenvolver sinergias intersetoriais para abordar os determinantes sociais das DIN
(4gua, saneamento, habitacao, educagao, higiene, meio ambiente, trabalho, turismo
etc.) no marco dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e da Saude em Todas
as Politicas.

Promover a inclusdo dos pacientes afetados pelas DIN nos esquemas existentes de
protecdo social dos paises, para oferecer-lhes servicos integrais e qualificados no
marco do acesso universal a satude e da cobertura universal de satde.

Gerir a disponibilidade e o acesso a medicamentos a precos acessiveis para
prevenir, tratar e controlar as DIN mediante diferentes mecanismos, como a
aquisi¢do por meio do Fundo Estratégico da OPAS, doagdes da OMS e outros.

Criar capacidades para abordar de maneira interprogramatica o controle e a
eliminagdo das DIN, proporcionando atencdo integral as pessoas e comunidades
afetadas, de modo a ndo deixar ninguém para tras.

Firmar aliangas com parceiros e interessados nacionais € internacionais para
avangar rumo as metas estabelecidas no Plano de agdo para a eliminagdo de
doencgas infecciosas negligenciadas e a¢oes pos-eliminagdo.

Fortalecer o Programa Regional de Doencas Infecciosas Negligenciadas (inclusive
os programas de doenga de Chagas, hanseniase, leishmaniose, 4gua e saneamento,
zoonoses € emergencias de saude publica).

Acao pelo Comité Executivo

4,

Solicita-se que o Comité Executivo tome nota deste relatorio e ofereca as

recomendacdes que considerar pertinentes.
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