= ~ £ 2| . ~
\ Organizacdo {% @\\{g Organizacéo
) Pan-Americana (&89 Mundial da Saiide

e

santuorcon s AMEricas

da Saude

58° CONSELHO DIRETOR

722 SESSAO DO COMITE REGIONAL DA OMS PARA AS AMERICAS
Sessdo virtual, 28 e 29 de setembro de 2020

CD58/INF/9
12 de agosto de 2020
Original: inglés

PLANO DE ACAO PARA PREVENCAO E CONTROLE DAS
HEPATITES VIRAIS: RELATORIO FINAL

Antecedentes

1. A finalidade deste documento é informar aos Orgdos Diretores da Organizagio
Pan-Americana da Saude (OPAS) os resultados da implantagdo do Plano de a¢do para
prevengdo e controle das hepatites virais (Documento CD54/13, Rev. 1 [2015]) (1),
vigente no periodo de 2016 a 2019. O Plano de acdo esta alinhado com a visao, as metas e
as instrucdes estratégicas da estratégia global do setor da saude contra as hepatites virais
2016-2021 da OMS (2), adotada pela Assembleia Mundial da Saude (AMS) em maio de
2016, a qual clama pela eliminacdo das hepatites virais como ameaga a satde publica
(redugdo de 65%' da mortalidade e redugio de 90%? da incidéncia das hepatites B e C) até
2030 e reflete a inclusdo das hepatites virais (HV) no Objetivo 3 dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

2. O objetivo do Plano de agdo foi fortalecer as respostas nacionais e regionais de
satde publica para prevencao, tratamento e controle das hepatites virais e para redugdo
da morbidade, incapacidade e mortalidade relacionada a estas infecgdes nos
Estados Membros. Para atingir esses objetivos, cinco linhas estratégicas de agdo foram
propostas aos Estados Membros: promover uma resposta abrangente e integrada; fomentar
0 acesso equitativo a atengdo preventiva; fomentar o acesso equitativo a aten¢do clinica;
fortalecer as informagdes estratégicas e fortalecer a capacidade laboratorial para
possibilitar o diagnostico, a vigilancia e o fornecimento de sangue seguro.

3. Segundo as estimativas atualizadas da OPAS da prevaléncia das hepatites virais nas
Américas, em 2019, 3,9 milhdes de pessoas na Regido estavam vivendo com o virus da
hepatite B (HBV) e 5,9 milhdes estavam vivendo com o virus da hepatite C (HCV), com
108.000 mortes resultantes das hepatites virais e suas sequelas em 2017 (3). Estima-se que

I O ano de base é 2015.
2 Tbid.
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96% das mortes sdo decorrentes das hepatites B e C cronicas que levam a cirrose ¢ ao
cancer primario do figado, ou carcinoma hepatocelular (CHC). De fato, 78% dos casos de
CHC em todo o mundo sdo causados por hepatite B ou C cronica (2). Os novos antivirais
de acgdo direta contra 0 HCV sdo capazes de curar esta infecgdo em 95% de casos no
tratamento de primeira linha e em até 99,9% dos casos nos esquemas de segunda linha.

Analise do progresso alcancado

4. O Plano de agdo atingiu seu objetivo. Desde sua aprovagdo, houve um progresso
constante e consideravel na Regido no combate as hepatites e, fundamentalmente, a
hepatite viral agora figura nas agendas nacionais de saude publica nas Américas. As
respostas nacionais as hepatites virais sdo amplificadas a um ritmo acelerado. Mais que
dobrou o nimero de paises com os planos de acdo nacionais e continua aumentando o
numero de paises e territorios com a meta estabelecida de eliminar as hepatites virais como
um problema de satde publica até 2030. Contudo, as respostas nacionais na Regido
continuam a ser acentuadamente heterogéneas na sua intensidade.

5. Dentre as principais realizagdes estdo o alcance da meta de 23 paises (partindo de
10 paises em 2015) que implantaram planos de acdo nacionais para hepatites, quer sejam
planos novos ou integrados a outros planos existentes para o HIV ou planos
especificamente designados para hepatite. Ademais, 10 paises tém a meta estabelecida de
eliminar a hepatite como um problema de saude publica até 2030 e pelo menos 19 paises
tém a meta estabelecida de eliminar a transmissao de mae para filho do HBV. Um niimero
consideravel de paises adotou as diretrizes recomendadas pelo OMS para a testagem das
hepatites e o tratamento das hepatites B (19 paises) e C (16 paises); as informagdes
estratégicas para hepatite foram padronizadas e o Sistema Global de Notificacdo de
Hepatites foi lancado em 2018.

6. Com respeito as intervengdes preventivas, todos os 52 paises e territorios da Regido
introduziram a vacinacao contra a hepatite B nos seus esquemas basicos de vacinacao
infantil. Em alinhamento com as metas do Plano de acdo regional para imunizagdo (RIAP)
2016-2020 (4), houve um importante avango na introdu¢do da vacinagdo universal das
criangas contra a hepatite B a partir do nascimento, aumentando de 18 a 31 paises entre
2013 e 2019. A Reparticao Sanitaria Pan-Americana (RSPA ou a Reparticdo) estima que
pelo menos 13 paises j4 atingiram a meta de prevaléncia de 0,1% do HBsAg® em criangas
com 5 anos de idade. A baixa prevaléncia pode ser atribuida a vacinagdo precoce contra
hepatite B difundida nestes paises nas duas ultimas décadas. A metodologia e o processo
para validagdo destas conquistas estdo em fase de elaboracao.

7. Durante a vigéncia do plano de acdao, a RSPA deu apoio a coleta dos dados da linha
de base notificados em 16 paises, ao cendrio de investimento para hepatite B ou C em trés
paises, a inclusdo de antivirais para o tratamento das hepatites B e C recomendados pela
OMS no Fundo Rotativo Regional para Provisdoes Estratégicas de Saude Publica e a

> HBsAg — antigeno viral de superficie da hepatite B.
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publicacdo de instrumentos especificos, incluindo o apoio a eliminac¢ao da transmissao de
mae para filho da hepatite no Marco para a Eliminagdo da Transmissdao Materno-Infantil
do HIV, Sifilis, Hepatite B e Doeng¢a de Chagas (EMTCT-Plus) (5).

8. Na sequéncia, um resumo do impacto definitivo do Plano de agdo ao final de 2019.
Linha estratégica de agdo 1: promover uma resposta abrangente e integrada

0. O Plano de agdo contribuiu para a inclusdo das hepatites virais nas agendas
nacionais de saude, possibilitando o planejamento € o compromisso nacional para
responder as hepatites virais. Também colaborou para manter as importantes conquistas
anteriores em preven¢ao com os programas de imunizacao e seguranga do sangue. Apesar
deste progresso, a testagem e o tratamento para hepatites B ¢ C na Regido esta sendo
ampliada em um ntmero restrito de paises. Na América Latina ¢ no Caribe, apenas uma
porcentagem muito pequena das pessoas vivendo com hepatite B ou C cronica é
diagnosticada e tratada. Desse modo, a Regido como um todo tem diante de si um longo
percurso para poder alcangar as metas de eliminagao de 2030.

Objectivo 1.1: Promover a integracdo da prevencdo, vigilancia, diagnostico, atencdo e
intervengoes e servigos de controle para as hepatites virais no setor da saude e implementa-los
de forma coordenada e eficaz com os parceiros € as partes interessadas pertinentes

Indicador, linha de base e meta Situacao

1.1.1 Numero de paises que possuem uma Ao final de 2019, outros 13 paises (ao todo, 23)

estratégia ou plano nacional estruturado e haviam elaborado estratégias ou planos
or¢ado para a prevencado, o tratamento € o nacionais para hepatite que ndo estdo restritos a
controle das hepatites virais. imuniza¢ao (710). Este indicador é fundamental

para apoiar a agdo nacional. O indicador
ultrapassou a meta.
Linha de base: 10 em 2015 (9)
Meta: 20

Objetivo 1.2: Promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas e intervencdes de
saude publica coordenadas a fim de erradicar as hepatites B e C dos Estados Membros da OPAS
até 2030

Indicador, linha de base e meta Situacio

1.2.1 Numero de paises com o objetivo de Além dos paises e territorios comprometidos
eliminar as hepatites B e C como problemas | com a Estratégia Global do Setor de Satide para
de saude publica eliminar as hepatites virais como ameaga a
Linha de base: 0 em 2015 (8) saude publlca até 2030, 10 paises tém a meta

. estabelecida de eliminar as hepatites virais (70).
Meta: 6 .
O indicador superou a meta.




CDS58/INF/9

Objetivo 1.2: Promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas e intervencgdes de
saude publica coordenadas a fim de erradicar as hepatites B e C dos Estados Membros da OPAS
até 2030

Indicador, linha de base e meta Situacao

1.2.2 Numero de paises com o objetivo de Dezenove paises e territorios tém a meta
eliminar a transmissdo da hepatite B de mée | estabelecida de eliminar a transmissdo de méae
para filho para filho da hepatite B (10). O indicador

Linha de base: 1 em 2012 (11) superou a meta.
Meta: 5

Objetivo 1.3: Implementar atividades de informagdo e comunicagao e campanhas nos ambitos
regional, sub-regional, nacional e local para aumentar a conscientizagdo sobre a existéncia, a
gravidade e as vias de transmissdo das hepatites virais e sobre as medidas para prevenir e
controlar a doenga

Indicador, linha de base e meta Situacao

1.3.1 Numero de paises que comemoram o | O Dia Mundial da Hepatite esta instituido no

Dia Mundial da Hepatite por meio de calendario das principais datas de satide publica
campanhas de conscientizagdo ou grandes comemoradas na Regido. Em 2019, 17 paises ¢
eventos tematicos territorios informaram comemorar o dia de

combate as hepatites virais (7/0). O indicador

Linha de base: 10 em 2015 (9) atingiu parcialmente a meta.

Meta: 20

Linha estratégica de agdo 2: fomentar o acesso equitativo a atengdo preventiva

10. Observou-se um importante avango na prevencao da transmissdo da hepatite B de
mae para filho e na primeira infancia, com a imunizagao sendo a interven¢ao mais eficaz.
Mais de 90% da coorte de nascidos vivos na Regido estdo nos paises que oferecem a
vacinagao universal das criangas contra a hepatite B a partir do nascimento. A maioria dos
paises informou ampla cobertura vacinal (=90%) da terceira dose da vacina que contém o
virus da hepatite B em lactentes. Ademais, a maior parte dos paises ampliou a vacinagao
contra a hepatite B dos profissionais da satide e dos principais grupos populacionais adultos
com alto risco.

11. Com relagdo a hepatite A, o Grupo Técnico Assessor sobre Doengas
Imunopreveniveis da OPAS incentivou os paises a realizar estudos epidemioldgicos e
andlises de custo-efetividade para a introducdo da vacina contra hepatite A com o intuito
de obter respaldo as decisdes com evidéncias cientificas. At¢ o momento, 10 paises
introduziram a vacina contra a hepatite A no esquema basico de vacinagdo e mais 8 paises
recomendam vacinar grupos especificos de risco.
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Objetivo 2.1: Manter ¢ ampliar programas de imunizagdo contra HBV a fim de aumentar a
cobertura para todas as criangas, populagdes-chave e grupos vulneraveis

Indicador, linha de base e meta

Situacio

2.1.1 Numero de paises que mantém uma
alta cobertura contra HBV (95% ou mais)
como parte do calendério de vacinagdo

infantil de rotina (antes de 1 ano de idade)

Linha de base: 15 em 2013 (12)
Meta: 25

Em 2019, 15 paises e territorios (12)
informaram cobertura vacinal superior a 95% e
outros 13 paises (de um total de 28) informam
uma cobertura atual de 90% ou mais da terceira
dose da vacina contra hepatite B. O indicador
atingiu a meta.

2.1.2 Numero de paises que incluiram a
imunizagao de recém-nascidos contra HBV
nas primeiras 24 horas em seus programas
de vacinacao

Linha de base: 18 em 2013 (12)
Meta: 25

Ao final de 2019, 33 paises e territorios estavam
oferecendo a vacinacgdo contra a hepatite B a
partir do nascimento (72). Trinta e um paises
oferecem vacinagdo universal a todos os recém-
nascidos e 2 paises oferecem a dose ao
nascimento somente aos recém-nascidos de
maes positivas para o HBsAg. O indicador
ultrapassou a meta.

Objetivo 2.2: Incentivar os paises a realizar avaliagdes epidemiologicas, de carga de doenga e
de tecnologia em saude; por exemplo, analises de custo-efetividade para promover decisoes
baseadas em evidéncias sobre a introdugao da vacina contra a hepatite A

Indicador, linha de base e meta

Situacio

2.2.1 Numero de paises que realizaram
avaliagdes epidemiologicas, de carga de
doenga e de tecnologia em satde para
HAV; por exemplo, analises de custo-
efetividade para embasar a introdugdo de
vacinas

Linha de base: 5 em 2013 (13 - 18)
Meta: 10

Em 2019, 10 paises e territorios na Regido
haviam introduzido a vacina contra hepatite A
no esquema nacional de vacinagao infantil. O
indicador atingiu a meta.

Objetivo 2.3: Fortalecer a capacidade do setor da saude de realizar as agcdes necessarias para
promover a aplicagdo mais estrita de normas, protocolos e recomendagdes para prevenir a
transmissdo das hepatites virais em ambientes de atencao a saude

Indicador, linha de base e meta

Situacao

2.3.1 Numero de paises com medidas para a
prevencgdo da hepatite B entre profissionais
de satde

Linha de base: 13 em 2015 (9)
Meta: 10

Em 2019, 34 paises e territorios haviam
implantado estratégias especificas para prevenir
a transmissdao do HBV em profissionais da
saude (10). O indicador ultrapassou a meta.
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Objetivo 2.4: Fortalecer a capacidade do setor da saude de elaborar ¢ implementar politicas e
estratégias para prevenir a transmissao das hepatites virais entre usuarios de drogas e outras
populagoes-chave

Indicador, linha de base e meta Situacio
2.4.1 Numero de paises com estratégias Em 2019, 43 paises e territorios haviam
para prevengdo e controle das hepatites introduzido a vacinagdo contra hepatite B para
virais, como a vacina contra HBV, visando | grupos de alto risco (7/). O indicador
populagdes-chave ultrapassou a meta.
Linha de base: 8 em 2015 (11)
Meta: 20

Linha estratégica de agdo 3: fomentar o acesso equitativo a atencdo clinica

12. Desde a elaboragao do Plano de agdo regional em 2015, ocorreu uma revolugdo na
terapéutica para hepatite. Assim, as diretrizes da OMS tanto para hepatite B (em 2015)
quanto para hepatite C (2016 e 2018, e na versdao em espanhol em 2018) provocaram uma
transformagao drastica na atengao clinica. As novas diretrizes tém sido adotadas de maneira
progressiva e efetiva em grande parte da Regido. Ademais, houve um aumento notével no
numero de paises que destinam subsidios publicos a testagem e ao tratamento das hepatites.
Este aumento persiste porque os precos (sobretudo para os medicamentos para hepatite C
que continuam em alta nos mercados comerciais) seguem em queda. Desde 2019, os
medicamentos genéricos para hepatite C sdo comercializados nos paises em que ndo se
aplicam as patentes, a um prego aproximado de US$ 130* por curso de tratamento, em
comparagao aos US $1.200 cobrados anteriormente.

Objetivo 3.1: Adaptar e implementar normas e padrdes para o rastreamento, o diagnostico, a
atencdo e o tratamento das hepatites virais

Indicador, linha de base e meta Situacao
3.1.1 Numero de paises que formularam A grande mudanca no tratamento recomendado
diretrizes para a prevencdo, a atengao e o ocorreu em 2015, com o tratamento restrito aos
tratamento da hepatite B de acordo com as | antivirais orais com grande barreira a
recomendagdes mais recentes da OMS resisténcia. Em 2019, 19 paises e territorios
Linha de base: 16 em 2012 (1) possuiam diretrizes nacionais condlzepte§ com
Meta: 25 esses novos esquemas. O indicador atingiu

' parcialmente a meta.

4 A menos que indicado de outra forma, todos os valores monetarios neste relatorio sdo expressos em
dolares dos Estados Unidos.
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Objetivo 3.1: Adaptar e implementar normas ¢ padrdes para o rastreamento, o diagnostico, a

atencdo e o tratamento das hepatites virais

Indicador, linha de base e meta

Situacao

3.1.2 Numero de paises que formularam
diretrizes para o rastreamento, o
diagnostico, a atengd@o e o tratamento da
hepatite C de acordo com as
recomendag¢des mais recentes da OMS

Linha de base: 6 em 2015 (9)
Meta: 15

As novas recomendagdes da OMS foram
publicadas em 2018 e, ao final de 2019, 16
paises e territorios possuiam diretrizes
condizentes com a orientacao atualizada (10). O
indicador ultrapassou a meta.

3.1.3 Numero de paises que comecaram a
oferecer diagnostico e tratamento para
HBYV com financiamento publico

Linha de base:11 em 2015 (9)
Meta: 20

Atualmente, 30 paises e territorios oferecem
tratamento subsidiado com verbas publicas
(embora o acesso continue limitado em muitos
paises) (10). O indicador ultrapassou a meta.

3.1.4 Numero de paises que comecaram a
oferecer diagnostico e tratamento para
HCV com financiamento publico

Linha de base: 6 em 2015 (9)
Meta: 10

Em 2019, 17 paises e territorios ofereciam
alguma forma de tratamento para hepatite C
subsidiado com verbas publicas. O numero de
pacientes tratados continua limitado em muitos
paises (10). O indicador ultrapassou a meta.

3.1.5 Numero de paises que incluem em
suas listas e/ou formularios nacionais de
medicamentos essenciais um ou mais
medicamentos recomendados pelas
diretrizes de 2015 da OMS para o
tratamento de HBV

Linha de base: 10 em 2015 (9)
Meta: 15

Em 2019, 27 paises e territorios incluiram nas
listas e/ou relagdes nacionais de medicamentos
essenciais um ou mais medicamentos
recomendados na ultima edicdo das diretrizes da
OMS para o tratamento da hepatite B publicada
em 2015 (10). O indicador ultrapassou a meta.

3.1.6 Numero de paises que incluem em
suas listas e/ou formularios nacionais de
medicamento essenciais um ou mais
medicamentos recomendados pelas
diretrizes de 2014 da OMS para tratamento
de HCV

Linha de base: 8 em 2015 (9)
Meta: 15

Em 2019, 17 paises e territorios incluiram nas
listas e/ou relagdes nacionais de medicamentos
essenciais um ou mais medicamentos
recomendados na ultima edic¢do das diretrizes da
OMS para o tratamento da hepatite C publicada
em 2018 (10). O indicador ultrapassou a meta.
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(B e C) em pacientes coinfectados por HIV

Objetivo 3.2: Adaptar e implementar normas e padroes para o tratamento das hepatites virais

Indicador, linha de base e meta

Situacao

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

Linha de base: 24 em 2014 (19)
Meta: 30

Em 2019, 35 paises e territdrios haviam
atualizado seus critérios para o tratamento com
antirretrovirais (10). Sao 30 paises e territorios
que recomendam o tratamento do HIV para
todas as pessoas infectadas e 5 paises indicam
o tratamento para pessoas vivendo com HIV e
doenca hepatica grave relacionada a infec¢ao
pelo HBV. O indicador ultrapassou a meta.

Linha estratégica de agdo 4: fortalecer as informagoes estratégicas

13.  Em alinhamento a acdo ampliada para contemplar a hepatite em toda a Regido e em
cada pais, ocorreu uma expansao notavel nos sistemas de dados para apoiar esta acao.
A maioria de paises na Regido informa possuir algum tipo de sistema de informagao
estratégica para monitorar a ocorréncia de epidemias de hepatite e a resposta. Dezesseis
paises passaram a publicar relatdrios nacionais sobre hepatite, o que representa um niimero
duas vezes maior em relagdo a 2015. O Sistema Global de Notificagdo de Hepatites (uma
plataforma online para coleta de dados e um repositério de epidemiologia e politicas para
hepatites) foi lancado em 2018 e esta no seu segundo ano de funcionamento. A RSPA deu
apoio ao langamento desta plataforma nas Américas.

Objetivo 4.1: Aumentar ¢ fortalecer a capacidade dos paises de desenvolver e implementar
estratégias para a vigilancia, a prevengao, o controle e/ou a eliminagao das hepatites virais

Indicador, linha de base e meta

Situacio

4.1.1 Namero de paises que notificam casos
de hepatite B aguda e cronica

Linha de base: 8 em 2015 (9)
Meta: 16

Em 2019, 25 paises e territorios incluiram a
hepatite B nos seus sistemas nacionais de
vigilancia de doengas e passaram a notificar
casos de hepatite B (70). O indicador
ultrapassou a meta.

4.1.2 Numero de paises que notificam casos
de infecgdo por hepatite C

Linha de base: 13 em 2015 (9)
Meta: 26

Em 2019, 29 paises e territorios incluiram a
hepatite C nos seus sistemas nacionais de
vigilancia de doengas e passaram a notificar
parte dos casos de hepatite C aguda ou cronica.
O indicador ultrapassou a meta.
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Objetivo 4.1: Aumentar e fortalecer a capacidade dos paises de desenvolver e implementar
estratégias para a vigilancia, a prevencdo, o controle e/ou a eliminagdo das hepatites virais

Indicador, linha de base e meta

Situacio

4.1.3 Numero de paises que realizam
estudos sobre a prevalén cia de hepatite
viral B ou C na populagio geral e/ou em
populacdes-chave

Em 2019, 29 paises e territdrios informaram
terem realizado pelo menos um estudo da
prevaléncia da hepatite B ou C (10). O indicador
ultrapassou a meta.

Linha de base: 11 em 2015 (9)
Meta: 18

Objetivo 4.2: Aumentar a capacidade dos paises de analisar, publicar e difundir dados nacionais
sobre hepatites virais e sobre o impacto das respostas desagregados por idade, sexo e diversidade
cultural

Indicador, linha de base e meta Situacio

4.2.1 Numero de paises que publicaram um
relatorio nacional sobre hepatites virais

Linha de base: 8 em 2015 (9)
Meta: 15

Em 2019, 16 paises e territorios haviam
publicado relatorios nacionais com dados de
base das hepatites virais como parte da
iniciativa de prospecgdo de grandes volumes de
dados de hepatite ao nivel nacional (10). O
indicador ultrapassou a meta.

Linha estratégica de acgdo 5: fortelecer a capacidade laboratorial para apoiar o
diagndstico, a vigildncia e o fornecimento de sangue seguro

14. Com a publicacdo das diretrizes para testagem das hepatites B e C da OMS em
2017, padronizar os algoritmos de diagnostico tornou-se viavel. De modo geral, a RSPA
recomendou que as orientagdes para testagem de hepatite devam ser integradas as
orientagdes sobre tratamento para harmonizar os sistemas. Desde 2017, o Fundo Rotativo
Regional de Provisdes Estratégicas para Satde Publica disponibiliza os principais testes
diagnosticos pré-qualificados pela OMS para triagem e confirmacao das hepatites B e C,
inclusive com a disponibilizagdo de plataformas e cartuchos complicados e, sobretudo, kits
para testes rapidos. Os kits para testes rapidos permitirdo fazer a triagem populacional em
larga escala na Regido.

15. A triagem para hepatite dos hemoderivados € praticamente universal na Regido. O
acesso a testagem para hepatite continua crescendo, embora os testes moleculares para
confirmacdo da viremia por HCV ainda ndo esta ao alcance de muitas pessoas que vivem
distantes dos grandes centros urbanos.
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Objetivo 5.1: Implementar tecnologias inovadoras para o diagnostico € o monitoramento

laboratorial de respostas terapéuticas

Indicador, linha de base e meta

Situacio

5.1.1 Numero de paises que implementam
tecnologias padronizadas e eficazes para
monitorar pacientes com HBV

Linha de base: 10 em 2015 (9)
Meta: 20

Em 2019, 25 paises e territorios realizaram o
monitoramento do HBV com testes laboratoriais
recomendados pela OMS (10). O indicador
ultrapassou a meta.

5.1.2 Numero de paises que implementam
tecnologias padronizadas e eficazes para a
confirmacao da infeccao por HCV,
incluindo a sorologia, a genotipagem e o
monitoramento do paciente

Linha de base: 8 em 2015 (9)
Meta: 15

Em 2019, 25 paises e territorios realizaram o
monitoramento do HCV com testes laboratoriais
recomendados pela OMS (70). O indicador
ultrapassou a meta.

Objetivo 5.2: Implementar normas para melhorar a seguranga dos estoques de sangue e

hemoderivados

Indicador, linha de base e meta

Situacio

5.2.1 Numero de paises que rastreiam HBV
e HCV em 100% das unidades de
transfusdo de sangue

Linha de base: 39 em 2014 (19)
Meta: 41

A cobertura dos testes laboratoriais para triagem
dos doadores de sangue continua bem alta ao
nivel regional e 41 paises e territorios
informaram realizar a triagem em 100% das
unidades de transfusdo em 2019.

Diferencas nos processos de informe de dados
em alguns paises e territorios explicam a
auséncia de aumento (desde 2015) no numero
de paises que realizam a triagem em 100% das
unidades de transfus@o. O indicador atingiu

a meta.

Acio necessaria para melhoria da situacio

16. Apesar de o Plano de agdo ter permitido uma mudanca notavel na resposta da
Regido a hepatite, a implementacdo plena das politicas abordadas anteriormente ¢
necessaria para eliminar essa doenga. Recomendam-se os seguintes para melhorias futuras

na situacao:

a) Com a conclusdo do Plano de agdo regional para hepatites virais, a RSPA e os
Estados Membros continuardo a executar acdes nacionais de combate a hepatite
viral em conformidade com as linhas de acdo e as metas da estratégia global do
setor da saude contra as hepatites virais 2016-2021 da OMS e da Iniciativa da
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b)

d)

g)

OPAS de eliminacgdo de doencas: Politica para um enfoque integrado e sustentavel
visando as doencgas transmissiveis nas Americas (CD57/7 [2019]) (21), sob a
rubrica da ateng¢ao universal a saude.

Apoiar o compromisso politico sub-regional as iniciativas de eliminagao da hepatite
para atrair a participagdo dos paises e promover a cooperacao sul-sul para utilizar
de maneira eficiente os recursos humanos e financeiros disponiveis.

Fortalecer a capacidade dos Estados Membros de gerar e divulgar informacgdes
estratégicas sobre hepatites virais, desagregadas por género, idade, situagdo dos
principais grupos populacionais e grupo étnico, para auxiliar o desenvolvimento
continuo de uma base de evidéncias para o planejamento estratégico em prevengao
e controle das hepatites virais. Também incluir fazer estimativas da morbidade e
uma analise econdmica para o alcance das metas de eliminacao.

Manter e renovar os esfor¢os para prevenir a transmissao da hepatite na assisténcia
a saude, inclusive com a triagem universal do sangue, uso universal de materiais
estéreis para injecdo médica e o incentivo a cobertura vacinal da hepatite B em
profissionais da saude. Ademais, apoiar esfor¢os ampliados para reduzir a
transmissdo da hepatite entre pessoas que usam ou injetam drogas melhorando o
acesso a intervengoes eficazes para reducao de danos.

Promover a ampliacdo urgente do acesso a prevengdo, diagndstico, atencao e
tratamento da hepatite B e C — compativel com a pratica recomendada pela OMS —
nos sistemas nacionais de saude e nos sistemas de seguro de satude, inclusive para
as populagdes prioritdrias e povos indigenas. Apoiar o Fundo Rotativo Regional de
Provisoes Estratégicas para Satde Publica e o Fundo Rotativo para o Acesso as
Vacinas contribui para eliminar as barreiras financeiras ao acesso a prevengao,
testagem e tratamento de qualidade para hepatite.

Promover maior cooperacdo interprogramatica ao nivel nacional entre os
programas de imunizag¢do, hepatite e HIV e servicos de oncologia (hepéatica) para
integrar sistematicamente a acdo nacional relacionada a hepatite nos sistemas de
saude.

Estimular maior participacdo e integracdo das entidades da sociedade civil e grupos
representantes das comunidades afetadas na resposta nacional e na formulagdo de
politicas que visam acelerar a adogao da testagem, tratamento e demanda de outros
servicos relacionados a hepatite.

Ac¢do pelo Conselho Diretor

17.

Em vista das circunstancias extraordinarias e sem precedentes em decorréncia da

pandemia de COVID-19, e em conformidade com a resolugdo CE166.R7, este documento
sera publicado apenas para fins de informagao e ndo sera discutido pelo Conselho Diretor.
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