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Introducao

1. A doenca de Chagas ou tripanossomiase americana é uma doenca parasitaria
causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi e transmitida por insetos. Os vetores desta
infeccdo, endémica em 21 paises da Regido das Américas, sdo hemipteros da subfamilia
Triatominae capazes de colonizar moradias rurais, suburbanas ou urbanas insalubres.
Ainda que com menor frequéncia, esta infeccdo pode ser transmitida também por
transfusdes, alimentos contaminados e de mae para filho através da placenta. Com uma
incidéncia anual de 41.000 casos na Regido das Américas, estima-se que a doenca de
Chagas afeta aproximadamente 8 milhGes de pessoas e provoca em média a cada ano
cerca de 12.000 mortes (de 45.000 na década de 1980 e 23.000 na de 1990). Calcula-se
que cerca de 100 milhdes de pessoas estdo em risco de contrair esta doenca (1).

2. Esta doenca, propria de paises em desenvolvimento, esta associada a multiplos
fatores determinantes sociais e ambientais que expdem milhdes de pessoas a infeccao.
Entre os principais fatores determinantes, presentes em vastas areas da Ameérica Latina,
se destacam: habitar em moradias de qualidade precaria — principalmente em zonas
rurais e suburbanas — e viver em areas de pobreza com instabilidade social ou altas taxas
de migracdo, assim como pertencer a grupos vinculados ao trabalho sazonal em safras e
colheitas. Esta doenca contribui para perpetuar o ciclo de pobreza, ao reduzir a
capacidade de aprendizado, a produtividade e a possibilidade de gerar renda. A
coexisténcia de alguns fatores ambientais, como a presenca de triatomineos vetores,
mamiferos reservatorios, moradias precarias e pessoas expostas, cria as condicdes para
manter a transmissao eficaz desta infeccdo e sua endemicidade.
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3. A 512 Assembleia Mundial da Saude, em sua resolucdo WHAS1.14 (1998),
prop0s a eliminagdo da doenca de Chagas mediante a interrupcao de sua transmissao até
2010.

4. Na | e na Il Reunido Conjunta das Iniciativas Sub-Regionais de Prevencédo e
Controle de Chagas na América do Sul (Cone Sul, paises andinos e amazonicos),
realizadas em 2007 e 2009 (2,3), respectivamente, considerou-se que a eliminacdo ou
interrupcdo da transmissao domiciliar de T. cruzi ndo é estavel e que para obté-la é
necessario implementar uma vigilancia ativa e aplicar intervencGes e acOes sobre esta e
outras formas de transmissdo. Além disso, recomendou que se leve em conta a ampla
variedade de condicbes e objetivos formulados, de acordo com as situacOes
epidemioldgicas particulares de cada pais.

5. A 632 Assembleia Mundial da Satde (2010) analisou as conquistas e os desafios e
a necessidade de reformular as metas e os prazos (Relatorio da Secretaria da Organizacéo
Mundial da Satude [OMS], documento A63/17 e resolucdo WHAG3.20).

6. O 49° Conselho Diretor da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) adotou
a resolucdo CD49.R19 (2009), na qual se insta os Estados Membros a eliminar ou reduzir
as doencas desatendidas e outras infeccdes relacionadas com a pobreza, incluindo a
doenca de Chagas, para que deixem de ser problemas de saude publica em 2015. Tendo
em vista as condicdes e a situacdo atual da doenca de Chagas e a experiéncia adquirida
em sua prevencdo e controle pelos paises, com o apoio da OPAS, propds-se considerar
esta doenca como de eliminacdo factivel.

Antecedentes

7. A resposta dada pelos paises nos quais a doenga de Chagas é endémica desde o
inicio da década de 1990, junto com a Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (Reparticao),
gerou um bem-sucedido esquema de cooperacgéo técnica horizontal entre paises mediante
as Iniciativas Sub-Regionais de Prevencdo e Controle da Doenca de Chagas. Estas
iniciativas foram desenvolvidas no Cone Sul* (1992), América Central® (1997), paises
andinos® (1998), paises amazonicos® (2003) e Meéxico (2004). Além disso, essas
iniciativas contribuiram para melhoras substanciais da situacdo mediante: a interrupcao
da transmissdo vetorial em todo ou parte do territério dos paises afetados, a eliminacédo

INCOSUL.: Iniciativa do Cone Sul para o Controle da Doenga de Chagas.

IPCA: Iniciativa dos Paises da América Central para o Controle da Transmissdo Vetorial, Transfusional
e Atencdo Médica a Doenca de Chagas.

IPA: Iniciativa dos Paises Andinos para o Controle da Transmissdo Vetorial e Transfusional da Doenca
de Chagas.

AMCHA: Iniciativa dos Paises Amazdnicos para a Prevencdo e Controle da Doenga de Chagas.
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de espécies aloctones® de vetores, a implantacdo da triagem universal de doadores de
sangue, a deteccdo de casos congénitos (quadro 2, anexo A), a reducgéo da prevaléncia em
criancas, a diminuicdo da morbimortalidade, a ampliagdo da cobertura, a elevacdo da
qualidade do diagnostico, 0 melhoramento da atencéo clinica e o tratamento das pessoas
infectadas e doentes (4).

8. A estratégia de prevencdo e controle da doenca de Chagas deve ser eficaz e capaz
de reduzir a morbidade, a mortalidade e o sofrimento humano, bem como eficiente e
capaz de poupar recursos aos paises mediante a reducdo dos custos diretos e indiretos
relacionados com esta doenga. O Programa Nacional do Brasil, por exemplo, evitou
277.000 novas infeccGes e 85.000 mortes entre 1985 e 1995 e, além disso, permitiu
economizar US$ 7,16 por cada dolar gasto (5).

9. Em todas as zonas endémicas observaram-se reduc¢des importantes no nimero de
casos agudos e da presenca intradomiciliar de triatomineos. O numero estimado de
mortes anuais em todo o mundo diminuiu de 45.000 na década de 1980 para cerca de
12.000 em 2008. O numero estimado de pessoas infectadas passou de 30 milhdes em
1990 a 8 milhdes em 2006. Nesses 16 anos, a incidéncia anual decresceu de 700.000 para
56.000 e a carga da doenca de Chagas diminuiu de 2,8 milhdes de anos de vida ajustados
por incapacidade a menos de 500.000.

10. Embora tenham sido obtidos avancos substanciais, nem todos o0s paises
conseguiram alcancar as metas propostas e se apresentam novos desafios, devido aos
movimentos migratérios desta doenca a paises ndo endémicos, a necessidade de obter a
sustentabilidade dos programas, o enfrentamento de situagdes de emergéncia e
reemergéncia e a necessidade de ampliar a cobertura de diagndstico e tratamento
adequados.

11.  Em 2010, varios paises da Regido ndo alcancaram as metas de controle propostas.
A falta de prioridade deste tema nas agendas de salde, a alocacdo limitada de recursos,
0s problemas na inter-relacdo dos niveis nacionais e locais de salde, 0s eventos sanitarios
emergentes que competiram pelos recursos, entre outras causas conjunturais,
ocasionaram a defasagem das expectativas.

Anélise da situacéo

12. A doenga de Chagas faz parte do grupo de doencas desatendidas. A populagéo
afetada e em risco — incluindo os grupos étnicos mais vulneraveis — geralmente vive na

° Espécies aldctones (ou exoticas): Sdo definidas como aquelas espécies que se introduzem fora de sua
prépria area de distribuicdo natural. Um caso especifico € o da Rhodnius prolixus na América Central,
que foi introduzida pelo homem a partir da América do Sul.
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pobreza e em condi¢Oes precarias, especialmente das moradias e seu entorno, onde se dao
as condi¢Oes para a colonizacdo dos triatomineos vetores e favorecem seu contato com as
pessoas (6).

13.  Esta é a doenca tropical transmissivel de maior prevaléncia na América Latina. A
carga de doenca em 1990 era cinco vezes maior que a do paludismo e maior que a gerada
nas Américas por todas as outras doencas tropicais tomadas em conjunto (7). Embora a
carga de doenca produzida pela doenca de Chagas tenha diminuido significativamente
entre 1990 e 2001, neste Ultimo ano era ainda maior que a produzida individualmente
pela maléria, leishmaniose, lepra e esquistossomose (8).

14.  Nos seres humanos a doenca caracteriza-se por duas fases: uma aguda, com risco
potencial de miocardite, encefalite e outras formas graves disseminadas, e outra cronica,
na qual os sintomas podem aparecer apds décadas de evolucdo e pode originar
complicacbes em até 30% dos infectados. Entre as complicacbes mais importantes
encontram-se as alteracGes cardiacas com transtornos do ritmo e conduc¢édo do impulso, e
as miocardiopatias dilatadas dificeis de controlar, as vezes acompanhadas de afec¢des
secundarias, como tromboembolismos. Pode provocar também megaformacGes
digestivas, como megaesofago ou megacdlon (9). O paciente chagasico crénico
permanece por toda a vida com um baixo nivel de parasitemia, 0 que ndo impede o
recrudescimento da infecgdo em casos de imunodepresséo — como a provocada pela
infecgdo com o HIV e a AIDS, entre outras —, que pode elevar a letalidade da doenca. A
ampla distribuicdo de T. cruzi na América Latina requer a capacitacdo de pessoal de
saude no tema em todos os servi¢os primarios de saude, para atender e encaminhar 0s
pacientes a servicos de maior nivel de complexidade quando necessario.

15.  As Orientagdes Estratégicas e Programéticas da Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana 1999-2002, aprovadas pela 25% Conferéncia Sanitaria Pan-Americana (10),
assinalam as metas regionais para todos os paises. Entre elas, encontram-se a triagem de
todo o sangue a ser transfundido com o objetivo de prevenir a transmissao transfusional
das infeccdes pelos virus da hepatite B e C, o HIV e T. cruzi e a sifilis, e que todos os
bancos de sangue devem participar de programas de controle de qualidade a fim de
aumentar a seguranga sanguinea. O Plano Regional de Seguranca Transfusional 2000-
2004 (11) reitera estas metas. A resposta dos paises permitiu reduzir o risco estimado de
infecgdo por T. cruzi pos-transfusional na América Latina de 1:762 doadores no ano 2000
a 1:3.377 doadores em 2005 (12). Em 2007, 18 dos 21 paises endémicos faziam triagem
de todo o sangue doado em seus bancos de sangue. A partir de 2006, a Cruz Vermelha
dos Estados Unidos da América incorporou esta triagem a seu sistema de bancos de
sangue, que cobre 65% das doacdes de sangue (13-15).

16. A transmissdo vertical da infecgdo da mée ao feto por via placentaria pode chegar
a afetar 2-8% dos recém-nascidos de maes infectadas por T. cruzi. A importancia desta
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via de transmissdo varia de acordo com o pais e a sub-regido. Varios paises ja contam
com instrumentos legais que estipulam a cobertura nos servigcos primarios de saude, a
organizacdo e a capacitacdo do pessoal de saude para realizar o diagnostico desta
infeccdo nos controles das mulheres gestantes e estabelecem intervencdes diagnosticas e
terapéuticas oportunas sobre o recém-nascido no parto, com acompanhamento durante 0s
dois semestres seguintes. A infeccdo congénita é curavel na maioria dos casos, se for
tratada dentro dos 12 meses posteriores ao nascimento (16-17).

17.  As medidas de prevencdo, controle e atencdo medica também devem abranger
outras vias de transmisséo, algumas delas emergentes, como a oral, por transplante e por
acidentes de laboratorio, entre outras possiveis. Em particular, o consumo de alimentos
contaminados causou surtos e mortes pela doenca de Chagas aguda em varios paises da
Regiéo (18).

18.  Apesar dos esforgos da OPAS e a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) para
manter a provisdo adequada de nifurtimox e benznidazol, um dos problemas mais
urgentes na atencdo médica a esta doenca é a falta de acesso a tratamentos etioldgicos.
Tal dificuldade deveria ser analisada sob a perspectiva de idade, género e etnia. Estes
medicamentos, que j& comprovaram ha anos sua eficicia e sdo os indicados para casos
agudos e crbnicos precoces, demonstraram sua eficacia durante toda a fase cronica. Uma
inovacdo recente digna de mencionar € a formulacdo pediatrica de benznidazol
desenvolvida pelo Laboratorio Federal de Pernambuco, Brasil, que estaria disponivel no
fim de 2010. N&o obstante, falta maior desenvolvimento e inovacdo neste tema; a
evolucdo conceitual na aplicacdo de tratamentos e a falta de incentivos econémicos para
a pesquisa e a producdo destes medicamentos levaram as vezes a seu desabastecimento.
Este é um tema da maior importancia, ja que, para poder fazer frente a doenca de Chagas,
€ necessario aplicar o tratamento etioldgico as criancgas e aos adolescentes afetados, assim
como aos pacientes adultos corretamente diagnosticados que o possam tolerar.
Atualmente, realiza-se um teste clinico para avaliar a viabilidade do tratamento de
pacientes cronicos (19).

19.  Habitualmente, a falta de manifestacdes clinicas faz com que esta seja uma
doenca silenciosa, muitas vezes ndo diagnosticada e da qual pouco se ensina nas escolas
e centros de formacdo de profissionais da salde. Na atencdo médica ainda se observam
graves deficiéncias que devem ser superadas para o bem dos 8 milhdes de pessoas que se
estima estejam afetadas nas Américas, assim como das pessoas que migraram para paises
néo endémicos, seja dentro ou fora da Regiéo (20-21).
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Proposta
Estratégia

20. A cooperacdo técnica internacional entre paises endémicos, sob a forma de
iniciativas sub-regionais, com a secretaria técnica da OPAS, tem sido a estratégia basica
das acdes de prevencdo, controle e atencdo a doenca de Chagas desde 1992 até hoje. Esta
cooperagdo propiciou melhoras na atencdo médica e pesquisa operacional e
fortalecimento de processos de salde nas zonas rurais. Por outro lado, a vasta experiéncia
acumulada na Regido das Américas acerca da aplicacdo de estratégias para a eliminacéo
de doencas transmissiveis e 0s progressos obtidos na reducdo da carga dessas doencas
assegura o éxito desta tarefa mediante a execucdo de estratégias tecnicamente factiveis,
economicamente vidveis e socialmente aceitaveis. Estas estratégias, mencionadas a
sequir, estdo reunidas no documento CD49/9 (2009), Eliminacdo das doencas
desatendidas e outras infeccBes relacionadas a pobreza, apresentado no 49° Conselho
Diretor.

21. A eliminacdo de vetores intradomiciliares (luta antivetorial integrada) mediante o
uso de inseticidas de acdo residual, vigilancia entomoldgica, melhoramento da moradia e
ordenamento do ambiente (que abrange a substituicdo da moradia, quando for indicado e
possivel) requer acBes em ambitos e conjunturas intersetoriais e interinstitucionais,
dentro das estruturas e func¢des da atencdo primaria a saude. Essas estratégias se baseiam
e sustentam na participacdo da comunidade e cooperacdo horizontal entre paises
mediante aliancas e coordenagdes adequadas.

22.  Outro componente da estratégia € a triagem de todos os doadores de sangue e 0
uso de reagentes de diagndstico de qualidade comprovada (validados pela autoridade
reguladora competente ou associagdo profissional autorizada), a comprovagdo da
qualidade interna dos equipamentos, procedimentos e reagentes diagnosticos, a
verificacdo das atividades e o0s registros correspondentes mediante visitas periodicas de
auditoria, a capacitacdo continua do pessoal e a participacdo obrigatoria em esquemas de
avaliacdo do desempenho, tanto nacionais como internacionais.

23.  Areducdo da transmissdo vertical e suas sequelas exige a triagem da infeccao por
T. cruzi nas gravidas como parte do controle pré-natal universal com acompanhamento
dos recém-nascidos de mées infectadas e a deteccdo do parasita no sangue do cordao
umbilical ou a sorologia positiva para T. cruzi aos 6-12 meses do nascimento, com o
cumprimento do tratamento etiologico de todos 0s recém-nascidos positivos.

24. O diagnostico, a atencdo médica e o tratamento etioldgico das criangas e dos
adolescentes de 15 anos ou mais — assim como o diagndstico e a atencdo médica dos
adultos infectados — devem estar garantidos nos servigos primarios de salde e
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integrados a eles. Além disso, os servigos de maior nivel de complexidade devem levar a
cabo os tratamentos medicos ou médico-cirdrgicos das pessoas infectadas por T. cruzi
que forem justificados e tenham sido referidos pelo nivel priméario a servicos
especializados. A atencdo primaria a saude é a estratégia institucional e comunitaria que
pode integrar 0s programas nacionais de prevenc¢do, controle e atencdo a doenca de
Chagas.

25. A promocdo de melhores praticas na manipulacdo e preparacdo dos alimentos,
com vistas a prevenir a infec¢do por T. cruzi por via oral deve ser estruturada a partir do
reconhecimento de que a doenca de Chagas é uma doenca transmitida por alimentos.

26.  As aces de informacdo, educacdo e comunicacdo devem incluir a populacéo das
areas endémicas e o pessoal de saude e educacdo. Devido as relagcfes estreitas da doenca
de Chagas com os diversos aspectos sociais, produtivos e ambientais das areas
endémicas, o éxito da proposta de prevencdo, controle e atencdo dependera de uma
adequada coordenacdo intersetorial (salde, agricultura, habitacdo e seguranca social,
entre outros) e interinstitucional (ministérios, municipios, universidades, centros de
pesquisa e cooperativas agropecudrias, entre outros) que garanta a eficacia e a
sustentabilidade das acGes. Assim, esta estratégia constitui o suporte e a0 mesmo tempo é
parte integral de todas as outras estratégias mencionadas previamente.

27.  As aliancas, a coordenacao e a cooperacdo entre os setores publico, privado e da
sociedade civil nos paises, junto com a cooperacdo técnica internacional, garantem a
sustentabilidade das acdes orientadas a obter os resultados esperados na prevencao,
controle e atencdo a doenca de Chagas.

28. A qualidade da evidéncia cientifica disponivel deve continuar melhorando
mediante a realizacdo de pesquisas com elevado rigor metodoldgico que sirvam de base
para a formulacdo de acdes e politicas publicas que permitam alcangar 0s objetivos
propostos no Plano de agéo.
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Plano de acéo
Metas e objetivos para 2015

META 1: INTERROMPER A TRANSMISSAO DE T. CRUZI POR VIA VETORIAL,
TRANSFUSIONAL E OUTRAS VIAS EM TODAS AS SUB-REGIOES DAS AMERICAS, PARA O
QUE SE REQUER A AMPLIACAO DA COBERTURA DAS ACOES PREVENTIVAS E DE
CONTROLE, LEVANDO EM CONTA AS CARACTERISTICAS DOS SISTEMAS DE SAUDE E AS
PECULIARIDADES ECOLOGICAS E DE ORGANIZACAO EM CADA SUB-REGIAO.

Objetivo 1.1 - Interromper a transmissao vetorial domiciliar de T. cruzi até 2015

Indicadores

. Indice de infestacdo domiciliar inferior a 1% por espécies determinadas de
triatomineos.

« Soroprevaléncia inferior a 1% em criangas menores de 5 anos.

« Nenhum caso agudo por transmissao vetorial.

Tarefas a serem cumpridas

. Eliminacao de espécies de triatomineos aloctones.

« Prevencdo da transmissdo as pessoas no caso de existir triatomineos autdctones
(domiciliados ou silvestres que colonizem ou incursionem no domicilio).

« Registrar os progressos na interrup¢do da transmissdo vetorial domiciliar, mediante
indicadores que megam 0s estagios preliminares de consolidacao.

Objetivo 1.2 - Interromper a transmissao de T. cruzi por via transfusional e por
transplante de 6rgéaos até 2015

Indicadores

«  Cobertura da triagem de 100% para T. cruzi em doadores de sangue e 6rgéos.

« Tendéncia descendente na soroprevaléncia de anticorpos contra T. cruzi em bancos
de sangue.

. Programa de sangue segura supervisionado e avaliado.

Tarefas a serem cumpridas

. Triagem soroldgica do sangue a ser transfundido.

« Qualidade assegurada dos reagentes de diagnostico.

« Controle interno da qualidade dos equipamentos.

. Sistemas de informacéo validados.

« Normas e procedimentos padronizados, escritos, supervisionados e avaliados.
« Capacitacdo continua do pessoal.
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« Participacdo obrigatéria dos bancos de sangue em esquemas de avaliagdo do
desempenho, tanto nacionais como internacionais.

Objetivo 1.3 - Prevenir a transmissdo de T. cruzi por outras vias, como a oral por
alimentos contaminados ou por acidentes de laboratério

Indicadores

« Numero de surtos/ano da doenca de Chagas causados por alimentos contaminados.

« NuUmero de casos/ano (incidéncia) da infecgdo por T. cruzi devido a acidentes de
laboratorio.

« Numero anual de pessoas infectadas por T. cruzi pelo consumo de alimentos ou
devido a acidentes de laboratorio.

Tarefas a serem cumpridas

« Promocéo de melhores praticas na manipulacdo e preparacdo dos alimentos.
. Legislacdo adequada a realidade epidemioldgica.

« Prevencdo e controle de surtos da doencga transmitida por alimentos.

Atividades dos Estados Membros

. Fortalecer os programas nacionais para obter uma utilizacdo eficiente dos recursos
alocados e estabelecer critérios de boas praticas para a luta antivetorial integrada
(quimica, gestdo ambiental e estratégias de informacéo, educacdo e comunicacéo).

. Fortalecer as capacidades nacionais de apoio aos departamentos, provincias, regides
ou municipios em matéria de luta antivetorial.

« Estabelecer planos de acdo para que o0s paises que ainda ndo contam com um
programa de cobertura universal da triagem de T. cruzi em doadores de sangue e de
6rgdos o estabelecam, e se mantenha nos paises que ja contam com esse programa;
usar reagentes de diagndstico de qualidade comprovada mediante sua validagdo por
autoridade competente ou associacgdo profissional autorizada; comprovar a qualidade
dos equipamentos, procedimentos, reagentes diagnosticos e registros completos de
todas as atividades, mediante visitas periddicas de auditoria; manter a capacitacdo
continua do pessoal; e estabelecer a participagcdo obrigatdria dos bancos de sangue
em esquemas de avaliagdo de desempenho, tanto nacionais como internacionais.

. Estabelecer programas integrais de controle, sustentaveis em escala nacional,
provincial e municipal, que permitam abordar doencas coexistentes.

. Estabelecer estratégias de avaliagdo do desempenho, tanto nacionais como
internacionais, nos paises onde ainda ndo estdo estabelecidas estas estratégias.

. Fortalecer as acGes para obter a inocuidade dos alimentos, a partir de se considerar a
doenca de Chagas como uma doenca transmitida por alimentos.
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Implementar programas sustentaveis de informacao, educagdo e comunica¢do com
participacdo comunitaria, que contem entre seus componentes com processos de
avaliacdo continua.

Fortalecer as capacidades locais em matéria de elaboracdo, implementacéo e anélise
de pesquisas que apoiem a consecucdo das metas propostas.

Atividades da Reparticéo

Atuar como secretaria técnica das iniciativas sub-regionais e cooperagdo técnica no
contexto das Iniciativas Sub-Regionais de Prevengdo e Controle.

Convocar um grupo técnico assessor em prevencao, controle e atencdo médica a
doenca de Chagas, com fungGes de apoio e coordenacdo das atividades e estratégias
regionais no tema.

Criar e aplicar processos de monitoramento e avaliagdo que incluam missdes no
campo.

Manter a cooperacdo técnica com 0s paises num esquema integrado com a prevencao
de outras doencas desatendidas.

Promover, em conjunto com os paises, a mobilizacdo de recursos que fortalecam o
trabalho regional.

Oferecer assessoria tecnica.

META 2: DIMINUIR A MORBIMORTALIDADE MEDIANTE UM MAIOR ACESSO DAS PESSOAS
INFECTADAS, SINTOMATICAS OU ASSINTOMATICAS, AOS SERVICOS DE SAUDE,
AMPLIANDO TAMBEM A COBERTURA DO DIAGNOSTICO, A ATENCAO MEDICA DE
QUALIDADE E O TRATAMENTO OPORTUNO DOS CASOS

Objetivo 2.1 — Diagnéstico e tratamento de pessoas infectadas por T. cruzi

Indicadores

Cobertura de 100% no diagndstico, atencdo medica e tratamento de criangas
infectadas por T. cruz., das identificadas por pesquisas de soroprevaléncia.

Cobertura de 100% no diagndstico e tratamento adequado e oportuno a adultos com
diagnéstico confirmado de infec¢do ou doenca chagésica, de acordo com as normas
de tratamento do pais.

Tarefas a serem cumpridas

Integracdo do diagnostico da doenca de Chagas no nivel priméario de saide com o
objetivo de prover o tratamento oportuno e atencdo médica a todos os pacientes
infectados por T. cruzi.

Reforco da cadeia de suprimentos para 0s tratamentos existentes nos paises, a fim de
aumentar 0 acesso aos mesmaos.
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. Estabelecimento de mecanismos de referéncia e contrarreferéncia de pacientes,
conforme sua complexidade clinica.

Objetivo 2.2 - Prevencédo secundaria da doenca de Chagas congénita

Indicadores

« Numero de paises com programas operacionais para a prevencdo e o controle da
doenca de Chagas congénita.

«  Cobertura anual com tendéncia crescente na triagem para T. cruzi em gestantes e em
populagdes de risco.

«  Cobertura de 100% no diagndstico das maes gravidas infectadas e tratamento de seus
filhos infectados.

Tarefas a serem cumpridas

. Diagnostico materno de infeccao por T. cruzi e acompanhamento do filho ou filha até
0s 12 meses de idade, com tratamento da méde durante o pds-parto e pos-lactancia,
mediante indicacdo médica, apds avalia¢do individual.

. Evidéncias de que a maior parte dos casos de infeccdo vertical detectados nesse
periodo recebe tratamento e é curado (12, 13).

Objetivo 2.3 — Pesquisa e inovacdo tecnologica, com especial énfase no
desenvolvimento de novas e melhores ferramentas de diagnéstico e medicamentos
para o tratamento da doenca

Indicadores
«  Numero de paises com acesso aos medicamentos.
«  Numero de projetos de pesquisa e desenvolvimento apoiados.

Tarefas a serem cumpridas

« Promocéo da pesquisa, desenvolvimento e inovagéo tecnologica de novos e melhores
medicamentos e ferramentas de diagndstico para todos os estagios da doenca com
base nas prioridades regionais.

« Desenvolvimento e producédo de formulas pediéatricas.

« Introducédo de melhoras nos processos de distribuicéo e acesso.

Atividades dos paises

« Promover os projetos de pesquisa e desenvolvimento de medicamentos e testes de
diagnostico que sejam prioritarios, mediante 0s mecanismos estabelecidos e o
desenvolvimento de novos mecanismos de cooperacdo interinstitucional,
intersetorial, internacional e regional
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« Melhorar o financiamento dedicado a pesquisa, desenvolvimento e inovagéo
tecnoldgica para o diagnostico e tratamento da doenga de Chagas, contemplando as
oportunidades de cooperacdo com os diferentes setores, sub-regionais e regionais, e
com 0s mecanismos de financiamento internacional.

« Quantificar as necessidades de medicamentos e testes de diagndstico atuais e futuras
que possam informar a demanda de producdo e utilizacdo dos mesmos.

Atividades da Reparti¢éao

« Promover e fortalecer as redes, aliancas e vinculos de coopera¢do com parceiros e
setores estratégicos dedicados a inovacdo tecnolégica para ferramentas de
diagnostico e tratamento.

« Apoiar a definicdo de prioridades e brechas de inovacdo tecnoldgica para
diagndstico, tratamento e prevencdo da doenca de Chagas e o estabelecimento de
mecanismos eficientes para a difusdo das informacoes.

«  Promover e apoiar os projetos de cooperagédo regional e sub-regional que permitam
cobrir as brechas de inovacdo tecnoldgica existentes, utilizando os mecanismos
usuais de cooperacao e outros instrumentos como a Plataforma Regional de inovagao
€ acesso para a saude.

« Cooperar com a quantificacdo e sistematizacdo da demanda atual e futura de
medicamentos e testes de diagndstico que informe tanto as autoridades sanitarias
como os produtores e doadores.

. Facilitar o acesso e uso racional dos medicamentos e ferramentas de diagnostico
existentes mais adequadas mediante mecanismos de compra conjunta como o fundo
estratégico de medicamentos.

. Fortalecimento das autoridades sanitarias e reguladoras para garantir 0 acesso a
medicamentos e ferramentas de diagndstico de qualidade assegurada.

« Promover a inclusdo da promoc¢do da inovacdo nesta area e qualquer outro tema
relevante para a doenca de Chagas, nas agendas politicas dos mecanismos de
integracdo de nivel sub-regional, regional e dos doadores.

Mobilizagao de Recursos

29.  No quinquénio 2011-2015 devem ser investidos aproximadamente US$6.000.000
em cooperacao técnica por parte da OPAS e aproximadamente US$71.000.000 anuais em
atividades financiadas pelos 21 paises endémicos da Regido através de suas respectivas
iniciativas.

30.  Reconhece-se como essencial a interagcdo, coordenacdo e complementacdo com
outras instancias, como bancos de desenvolvimento, organismos regionais, agéncias
nacionais, agéncias internacionais, organizagcbes ndo governamentais, fundacOes e
centros.
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31.  Na cooperacdo técnica para a prevengdo, o controle e a atencdo a doenca de
Chagas participam o Banco Mundial, o Banco Interamericano de Desenvolvimento, a
Comunidade Europeia, a Agéncia de Cooperacdo Internacional do Japdo (JICA), a
Agéncia Espanhola de Cooperagédo Internacional para o Desenvolvimento (AECID), a
Agéncia Canadense de Desenvolvimento Internacional (ACDI), o Centro Internacional
de Pesquisas para o Desenvolvimento (IDRC), a Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional (USAID), Médicos sem Fronteiras (MSF), a Iniciativa
para Medicamentos para as Doengas Desatendidas (DNDi), a Fundagdo Mundo Sano da
Argentina (FMS), o Programa de Pesquisa em Doengas Tropicais (TDR), a Cruz
Vermelha Internacional, instituicbes académicas, universitarias, sociedades profissionais
e organizacdes comunitarias.

Sistemas de monitoramento e de avaliacéo

32. No contexto das iniciativas sub-regionais de prevencdo e controle (INCOSUL,
IPA, IPCA e AMCHA) e a desenvolvida no México, os paises apresentam relatérios nas
suas reunides anuais e mediante missdes externas de avaliacdo coordenadas pela OPAS,
nos quais expdem a seus pares as a¢des cumpridas, os resultados e as metas alcancadas.
Os exercicios realizados no dmbito da Estratégia de Cooperagdo com o Pais da OPAS
também servem para monitorar o cumprimento das atividades e objetivos.

33.  Os mecanismos de avaliacdo dos processos e seu impacto sdo formulados e
executados de acordo com 0s paises e as iniciativas sub-regionais a que pertencem.
Existem missfes internacionais independentes que realizam visitas para verificar e
avaliar os resultados alcangados por um pais. O relatério correspondente é avalizado, se
houver conformidade com o mesmo, pelos delegados nacionais nas reunides
intergovernamentais de cada iniciativa sub-regional.

Intervencéo do Conselho Diretor
34.  Solicita-se ao Conselho Diretor que examine a informagdo proporcionada neste

documento e aprove a resolucdo preparada pelo Comité Executivo em sua 1462 sesséo
(anexo C).
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Quadro 1: Linha de base, objetivos e marcos no nimero de paises com interrup¢ao
da transmissao vetorial domiciliar ou transfusional de T. cruzi, para os 21
paises endémicos das Americas.

Grupo de paises 2007

2008-2009

2010

2011

Com interrupcéo 3
total da transmissao
vetorial domiciliar

6 8

15

Com interrupcéo 1
parcial® da
transmissao vetorial
domiciliar

Com triagem 14
universal de sangue

para Chagas

18 19

20

% Interrupcéo parcial devido a cobertura territorial incompleta ou a acéo limitada a uma espécie determinada
do inseto vetor.

Quadro 2: Situagdo da transmissdo vetorial, transfusional e vertical de Trypanosoma cruzi

nos 21 paises e territorios endémicos da Regiéo
Pais ou . . Transmisséo Transmisséo Iniciativa
N Transmissdo vetorial - . :
territorio transfusional vertical sub-regional

Argentina Interrompida para Triatoma Triagem de 100% Identificada. INCOSUL
infestans em 5 provincias (2001). dos doadores em Tem programa
Persiste a transmissdo ativa em todos os bancos de de diagndstico
outras 18 provincias endémicas. sangue. e tratamento.

Belize Interrompida para T. dimidiata. Triagem de 100% Sem dados. IPCA

dos doadores em
todos os bancos de
sangue.

Bolivia Ativa. Diminuiu nos ultimos 10 Cobertura parcial da | Identificada; INCOSUL
anos por acdes de controle. triagem nos bancos | sem agdes de AMCHA
Diminuiram a infestacao de sangue. alcance geral.
domiciliar, a infecgdo triatominica
€ 0S €asos agudos.

Brasil Interrompida para T. infestans Triagem de 100% Identificada. INCOSUL
(2006). Transmisséo silvestre e dos doadores em Prevalenteno | AMCHA
surtos por alimentos contaminados | todos os bancos de Rio Grande do
na Amazonia. No ambito da sangue. Sul onde se
AMCHA foi implementado um diagnostica e
sistema de vigilancia préprio na trata; no resto
Amaz0nia; no resto do pais com do pais é
transmissao por vetores funciona a pouco
vigilancia vetorial. frequente.

Chile Interrompida para T. infestans Triagem de 100% Identificada. INCOSUL

(1999). Ha vigilancia vetorial.

Transmissdo vetorial interrompida.

(Nota esclarecedora: No Chile s6
T. infestans é vetor.

dos doadores em
todos os bancos de
sangue.

Tem programa
de diagndstico
e tratamento.
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Pais ou - . Transmissao Transmissao Iniciativa
P Transmissdo vetorial - . :
territério transfusional vertical sub-regional
Coldmbia Transmissdo ativa por T. dimidiata | Triagem de 100% Identificada. IPA
e Rhodnius prolixus. Transmissdo | dos doadores em AMCHA
silvestre e surtos na Amazonia por | todos os bancos de
alimentos contaminados. Ha sangue.
vigilancia epidemioldgica e
vetorial. No &mbito da AMCHA
foi implementado um sistema de
vigilancia préprio na Amazonia.
Costa Rica Transmissdo ativa por T. Triagem de 100% Sem dados. IPCA
dimidiata. dos doadores em
todos os bancos de
sangue.
Equador Transmissdo ativa por T. dimidiata | Triagem de 100% Identificada. IPA
e R. ecuadoriensis. Transmissao dos doadores em AMCHA
silvestre e surtos por alimentos todos os bancos de
contaminados na Amazonia. Ha sangue.
vigilancia epidemioldgica e
vetorial. No &mbito da AMCHA
foi implementado um sistema de
vigilancia préprio na Amazonia.
El Salvador Interrompida para R. prolixus Triagem de 100% Sem dados. IPCA
(2009). Transmissao ativa por T. dos doadores em
dimidiata. todos os bancos de
sangue.
Guatemala Interrompida para R. prolixus Triagem de 100% Sem dados. IPCA
(2008). dos doadores em
todos os bancos de
sangue.
Guiana Transmissdo silvestre e surtos por | O sangue é trazido Sem dados. AMCHA
Francesa alimentos contaminados na da Franca.
Amazdnia. Ha vigilancia
epidemiolégica e vetorial. No
ambito da AMCHA foi
implementado um sistema de
vigilancia proprio na Amazonia.
Guiana Transmissdo silvestre e surtos por | Triagem de 100% Sem dados. AMCHA
alimentos contaminados na dos doadores em
Amazbnia. Ha vigilancia todos os bancos de
epidemiolégica e vetorial. No sangue, recém-
ambito da AMCHA foi implementada.
implementado um sistema de
vigilancia préprio na Amazonia.
Honduras Interrompida para R. prolixus Triagem de 100% Sem dados. IPCA

(2008).

dos doadores em
todos os bancos de
sangue.
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Pais ou - . Transmissao Transmissao Iniciativa
P Transmissdo vetorial - . :
territério transfusional vertical sub-regional

México Interrompida para R. prolixus Triagem de 80% dos | Identificada. NENHUMA
(2009). Transmissao ativa por doadores de sangue;
espécies autdctones. avancga-se no tema.

Nicaragua Transmissdo ativa por R. prolixus e | Triagem de 100% Sem dados. IPCA
T. dimidiata, com claros avangos dos doadores em
de controle sobre o primeiro. todos os bancos de

sangue.

Panama Transmissdo ativa por R. Triagem de 100% Sem dados. IPCA
pallescens e T. dimidiata, com dos doadores em
vigilancia estabelecida. todos os bancos de

sangue.

Paraguai Interrompida para T. infestans na Triagem de 100% Identificada. INCOSUL
Regido Oriental (2008). A dos doadores em Tem programa
transmisséao persiste no Chaco. todos os bancos de de diagndstico

sangue. e tratamento.

Peru Interrompida para T. infestans em | Triagem de 100% Identificada. IPA
Tacna (2009). Persiste em outros dos doadores em AMCHA
quatro departamentos do sul e do todos os bancos de
norte com outros vetores. sangue.

Transmissdo silvestre na
Amazobnia. Ha vigilancia
epidemioldgica e vetorial.

Suriname Transmissdo silvestre e surtos por | Triagem de 100% Sem dados. AMCHA
alimentos contaminados na dos doadores em
Amazonia. todos os bancos de

sangue, em processo
de implementacéo.

Uruguai Interrompida para T. infestans Triagem de 100% Identificada. INCOSUL
(1997). Ha vigilancia dos doadores em Tem programa
epidemioldgica e vetorial. todos os bancos de de diagndstico

sangue. e tratamento.

Venezuela Transmissao ativa por R. prolixus e | Triagem de 100% Identificada. IPA

T. maculata focalizada. dos doadores em AMCHA

Transmiss&o silvestre e surtos por
alimentos contaminados na
Amazonia e fora dela. H&
vigilancia epidemioldgica e
vetorial.

todos os bancos de
sangue.

INCOSUL.: Iniciativa do Cone Sul para o Controle da Doenga de Chagas.
IPA: Iniciativa dos Paises Andinos para o Controle da Transmissdo Vetorial e Transfusional da Doenca de

Chagas.

IPCA: Iniciativa dos Paises da América Central para o Controle da Transmissao Vetorial, Transfusional e a
Atencdo Médica da Doenca de Chagas.

AMCHA: Iniciativa dos Paises Amazonicos para a Prevencdo e Controle da Doenca de Chagas.
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PLANILHA ANALITICA PARA VINCULAR OS TEMAS DA AGENDA
AOS MANDATOS INSTITUCIONAIS

1. Tema da agenda: 4.12. Estratégia e plano de acdo para prevencdo, controle e atencdo a doenca de Chagas

2. Unidade encarregada: Prevencdo e Controle de Doencas Transmissiveis, Area de "\/i{jillléh'éia{' da Satde e |
Prevencéo e Controle de Doencas (HSD/CD)

3. Funcionario encarregado: Dr. Roberto Salvatella Agrelo

4. Centros colaboradores e instituicdes nacionais vinculadas a este tema:

« Centro de Pesquisas de Pragas e Inseticidas (CIPEIN) / Instituto de Pesquisas Cientificas e Técnicas das
Forgas Armadas (CITEFA), Argentina, Centro Colaborador da OMS.

« Instituto Nacional de Pesquisas da Doenga de Chagas Dr. Mario Fatala Chabén (INDIECH), Argentina,
Centro Colaborador da OMS.

« Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Brasil.

« Fundagdo Mundo Sano, Argentina.

« Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN), Brasil.

« Diminuir as desigualdades na salde entre os paises e as iniquidades em cada pais. Area de ac&o, inciso d,
paragrafos 52-57. )
« Reduzir os riscos e a carga de doenca. Area de acao, inciso e, paragrafos 58-60.

6. Vinculo entre este tema e o Plano Estratégico 2008-2012:

Resultado previsto no nivel regional 1.3: Estados Membros apoiados através da cooperacdo técnica para
oferecer a todas as populacBes acesso a intervencGes de prevencdo, controle e eliminacdo de doencas
transmissiveis desatendidas, entre elas as doencgas zoondticas.

Indicadores:

1.3.7: NUmero de paises com indice de infestacdo domiciliar por T. infestans (Cone Sul) e R. prolixus (América
Central) inferior a 1%

1.3.8: Numero de paises que realizam um controle completo dos bancos de sangue para evitar a transmissdo da
doenca de Chagas através de transfusoes.

7. Melhores praticas nesta area e exemplos de paises da Regido das Américas:

Argentina, Brasil, Chile, Guatemala, Honduras e Uruguai.

8. Repercussodes financeiras do tema:

No quinquénio 2009-2013 serdo investidos entre US$ 2.500.000 e US$6.000.000 em cooperagdo técnica e
aproximadamente US$71.000.000 anuais em atividades dos paises.

A estimativa das cifras precedentes foi realizada tomando como base o investido atualmente e o que se deveria
investir para obter os resultados propostos. A estimativa foi feita com base numa proposta de minimo alcance e
outra de maximo alcance.
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ORIGINAL: ESPANHOL

PROJETO DE RESOLUCAO

ESTRATEGIA E PLANO DE AGAO PARA PREVENGAO, CONTROLE
E ATENCAO A DOENGCA DE CHAGAS

O 50° CONSELHO DIRETOR,

Havendo examinado o documento CD50/16, Estratégia e plano de acdo para
prevencdo, controle e atencdo a doenca de Chagas, e levando em consideragéo:

a) que existem mandatos e resolucBes anteriores da Organizacdo Pan-Americana da
Saude, como a resolucdo CD49.R19 do 49° Conselho Diretor (2009), Eliminacéo
das doencas desatendidas e outras infeccOes relacionadas com a pobreza, e a
resolucdo WHAG63.20 da Assembleia Mundial da Saide (2010), Doenca de
Chagas: controle e eliminacéo;

b) a necessidade de cumprir a “agenda inconclusa”, ja que a proporcao da populacao
afetada continua sendo alta entre os mais pobres e 0s povos mais marginalizados
das Américas, e de abordar os determinantes da salde para reduzir a carga
sanitaria, social e econdmica que representa a doenca de Chagas;

C) a vasta experiéncia da Regido das Américas na implementacao de estratégias para
a eliminacdo de doencas transmissiveis e 0s progressos obtidos na reducdo da
carga que significa a doenca de Chagas, para cuja prevencao e controle existem
intervencdes de saude publica adequadas e eficazes em funcgéo do custo;
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d)

1.

os resultados obtidos pelos Estados Membros por meio das iniciativas sub-
regionais de prevengdo e controle da doenca de Chagas, mas consciente da
necessidade de ampliar as acOes existentes,

RESOLVE:

Apoiar a Estratégia e aprovar o Plano de agdo para prevencdo, controle e atencdo

a doenca de Chagas.

2.

a)

b)

Instar os Estados Membros a que:

revisem os planos nacionais ou estabelecam novos planos para a prevencao, o
controle e a otimizacdo do acesso a atencdo médica da doenca de Chagas com um
enfoque integral que abranja os determinantes sociais da salde, levando em conta
a colaboragdo interprogramatica e a acdo intersetorial;

fortalecam e privilegiem o ambito das iniciativas sub-regionais de prevencao e
controle da doenca de Chagas, incorporando as mesmas o componente de atengdo
médica aos afetados, para seguir avancando mediante a cooperacédo técnica entre
paises na consecuc¢do dos objetivos propostos;

fornecam os recursos necessarios e implementem a Estratégia e o Plano de acéo
para prevencao, controle e atencdo a doenca de Chagas;

multipliguem esfor¢os para alcancar a meta ja estabelecida de eliminacdo da
transmissdo vetorial de T. cruzi até 2015, assim como para atuar sobre as vias de
transmissao transfusional, transplacentaria, por doacdo de 6rgdos e outras;

ponham em préatica as estratégias de prevencdo, diagndstico, atencdo médica,
tratamento e controle vetorial de uma maneira integrada, com ampla participacao
comunitéria, de maneira que contribuam para o fortalecimento dos sistemas
nacionais de saude, incluindo a atencdo primaria a saude e os sistemas de
vigilancia, alerta e reposta, levando em conta as particularidades de género e dos
grupos étnicos;

apoiem as pesquisas tendentes a fornecer evidéncia cientifica apropriada nas areas
de controle, vigilancia, diagnostico e tratamento da doenca de Chagas para
alcancar as metas estabelecidas na presente Estratégia e Plano de agdo, com
énfase no desenvolvimento de testes de diagnostico acessiveis e oportunos,
incluindo o teste de cura e medicamentos mais seguros.
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Solicitar a Diretora:

que apoie a execucdo da Estratégia e Plano de acdo para prevencdo, controle e
atencdo a doenca de Chagas e forneca a cooperacdo técnica necessaria aos paises
para a preparacdo e execugdo dos planos nacionais de agéo;

que continue advogando por uma mobilizacdo ativa dos recursos e promova a
colaboracdo estreita para forjar aliancas que respaldem a aplicacdo desta
resolucdo, caso do fundo fiduciario destinado a apoiar a eliminagdo das doencas
desatendidas e outras doengas infecciosas relacionadas com a pobreza, citado na
resolucdo CD49.R19 (2009);

que reforce 0s mecanismos regionais para melhorar o acesso e a distribuicdo do
tratamento etiolégico da doenca de Chagas e estimule novos avangos nesta
matéria, para superar barreiras e dificuldades em matéria de acessibilidade ao
tratamento;

que promova e fortaleca a cooperacdo técnica entre 0s paises e a geracdo de
parcerias estratégicas para levar a cabo atividades dirigidas a eliminacdo da
doenca de Chagas como problema de saude publica;

que ofereca seu apoio ao fortalecimento da atencdo priméria a satde, assim como
ao acompanhamento e a avaliacdo dos planos nacionais de acdo que estdo sendo
executados.
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Relatdrio sobre as repercussdes financeiras e administrativas para a
Reparticdo dos projetos de resolucdo

1. Tema da agenda: 4.12. Estratégia e plano de acédo para prevencao, controle e atencdo a doenca
de Chagas.

2. Relagdo com o orgamento por programas:
a) Area de trabalho: Vigilancia da Sadde e Prevengio e Controle de Doengas (HSD/CD).
b) Resultado previsto: HSD/CD
RPR 1.3: Estados Membros apoiados através da cooperacdo técnica para oferecer a

todas as populacBes acesso a intervengbes de prevencdo, controle e
eliminacdo de doencas transmissiveis desatendidas, entre elas as doengas

zoonoticas.
Indicadores:
1.3.7: Numero de paises com indice de infestacdo domiciliar por T. infestans (Cone

Sul) e R. prolixus (América Central) inferior a 1%.

1.3.8: Numero de paises que realizam um controle completo dos bancos de sangue
para evitar a transmissdo da doenca de Chagas através de transfusdes.

3. Repercussdes financeiras:

a) Custo total estimado da aplicacdo da resolugdo em todo seu periodo de vigéncia
(arredondado para os US$10.000 mais proximos; inclui os gastos de pessoal e
atividades):

No quinquénio 2009-2013 serdo investidos em cooperacao técnica entre US$2.500.000 e
US$6.000.000 (provenientes do or¢amento ordinario ou de fundos extra-orcamentarios).
A estimativa das cifras a serem investidas em cooperacdo técnica foi realizada tomando
como base o investido atualmente e o que se deveria investir para obter os resultados
propostos. A estimativa foi feita com base numa proposta de minimo alcance e outra de
maximo alcance.
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b) Custo estimado no biénio 2010-2011 (arredondado para os US$10.000 mais
préximos; inclui os gastos de pessoal e atividades): Serdo investidos em cooperacao
técnica US$ 500.000 (provenientes do orcamento ordinario ou de fundos extra-
orcamentarios).

c) Do custo estimado que se indica no paragrafo anterior, que parte poderia ser
incluida nas atuais atividades programadas? Todos os fundos ja foram programados
em atividades do BPB para o biénio.

4. Repercussdes administrativas:

a) Indicar os niveis da Organizacdo em que se tomariam medidas: Nacional, sub-
regional e regional.

b) Necessidades adicionais de pessoal (indicar as necessidades adicionais em seu
equivalente de cargos em periodo integral, indicando o perfil desse pessoal):
Nenhuma.

c) Prazos (indicar prazos amplos para as atividades de aplicacdo e avaliacdo):
Avaliacéo no fim de 2013.




