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Quais sao as melhores investimentos da Iniciativa de Eliminacao de Doencas?

Alniciativa de Eliminagao de Doencas, liderada pela Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS),
tem como objetivo acelerar o progresso rumo a eliminagao de mais de 30 doencgas transmissiveis e
condicoes relacionadas como problemas de saude publica na Regiao das Américas. Nesse
contexto, os Melhores investimentos atuam como uma ferramenta técnica chave para orientar
acodes integradas, baseadas em evidéncias e com boa relagao custo-beneficio.

As fichas podem ser baixadas individualmente ou em um documento consolidado, que relne
todos os Melhores investimentos da Iniciativa. O objetivo é claro: acelerar o caminho rumo a
eliminacdo com uma abordagem centrada nas pessoas, orientada para resultados e sustentavel.

Cada Melhor investimento resume, em uma unica pagina por doencga ou condig¢éo, as principais
intervencdes recomendadas para alcancar as metas de eliminagcdo, com base nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis e na experiéncia programatica da Regidao. Cada ficha segue
uma estrutura comum, que inclui:

1. O objetivo de impacto, descrevendo o resultado desejado em saude publica;

2. Ametade eliminacao, estabelecendo o limiar para declarar a eliminacdo de uma doenca
de acordo com defini¢gdes e procedimentos especificos;

3. As metas programaticas, refletindo objetivos operacionais mensuraveis em nivel nacional
ou subnacional;

4. Os Melhores investimentos, definidos como intervengodes prioritarias, custo-efetivas e
adaptaveis, desenhadas para gerar resultados concretos rumo as metas de eliminacao
em diferentes contextos.

Esses documentos se destinam atomadores de decisao, gestores de programas, equipes técnicas,
profissionais de saude, agéncias de cooperacdo e doadores. Eles apoiam o planejamento
estratégico, o desenho e aimplementagao de intervengdes integradas, a alocagao de recursos,
a coordenacgao entre os niveis do sistema de saude e o trabalho intersetorial.

Além disso, os Melhores investimentos ajudam a identificar sinergias entre plataformas de
intervencao, como a prestacao integrada de servigos, a prevencao baseada na comunidade ou
os sistemas logisticos, mantendo o foco nas necessidades e realidades das comunidades e
populagdes, especialmente aquelas em situacdes de vulnerabilidade. Como ferramentas
praticas, visuais e baseadas em dados, também fortalecem os esforgos de monitoramento,
promocgao, mobilizagdo de recursos e prestagcao de contas.

Juntos, os Melhores investimentos fortalecem a capacidade dos paises de avancgar na
eliminacao de doencas por meio de uma abordagem centrada nas pessoas, orientada por
resultados e sustentavel.
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Informacoes
adicionais

COLO DO UTERO

I de
iImpacto

Eliminagéo como problema de
saude publica

programaticas

90% das meninas com o esquema completo
da vacina contra o papilomavirus humano
(HPV) até os 15 anos de idade

paraalcancar

Vacinar para proteger:

-Assegurar que 90% das meninas tenham
recebido aco menos uma dose da vacina HPV
até os 15 anos

Oferecer opgdes para promover a
autonomia:

-Ampliar o acesso & testagem de HPV com
autocoleta para alcangar mais mulheres

Rastrear para prevenir:

-Integrar testes de alto desempenho na
ateng¢do primdria a sadde para garantir
acesso universal

Iniciativa 3
de Eliminacgéio

Taxa de incidéncia do céncer do colo do Utero inferior
a 4 por 100.000 mulheres

70% das mulheres rastreadas com um teste de alto
desempenho aos 35 anos e novamente aos 45 anos

90% das mulheres com lesbes pré-cancerosas tratadas
e 90% das mulheres com cdncer invasivo em tratamento

investimentos

O Tratar precocemente e daforma
correta:

-Oferecer tratamento de lesdes pré-cancerosas
em tempo habil por meio de tratamento ablativo

© Tratar parasalvar vidas:

-Garantir acesso 4 cirurgia, & quimioterapia e aos
cuidados paliativos

© Asseguraradisponibilidade de
insumos:

-Garantir uma oferta adequada de vacinas
contra o HPV, testes e ferramentas de tratamento
em todos os niveis

- Organizagdo Pan-Americana da Sadde. Plano de agdo para prevengéo e controle do cdncer do colo do Gtero
2018-2030 [Documento CD56/9]. 56° Conselho Diretor da OPAS, 70° Sesséio do Comité Regional da OMS para as

Américas; 23 a 27 de setembro de 2018. Washington, D.C.: OPAS; 2018.
Disponivel em: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/59831/CD56-9-por.pdf.

- Organizagdo Mundial da Satde. Estrategia mundial para acelerar la eliminacion del cadncer del cuello uterino como

problema de salud pablica. Genebra: OMS; 2020. Disponivel em: https://iris.who.int/handle/10665/359000.

- Organizagdo Pan-Americana da Satde. Andlisis de situacion del cancer cervicouterino en la Region de las Américas.
Washington, D.C.: OPAS; 2024. Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/61399.

Explore o portfélio de Fundos Rotativos Regionais da OPAS

para melhorar o acesso a tecnologias que salvam vidas.

@OPAS/OMS 2025

- OPAS




COLERA

I de
impacto

Eliminagéo como problema de
salude publica

programaticas

paraalican¢ar
@

© Agua, saneamento e higiene:

-Melhorar o acesso a dgua segura (cloragédo,
filtragem, sistemas de dgua encanada) e
saneamento bésico (latrinas, esgotamento
sanitdrio); promover a lavagem das maos
com sabdo; e envolver as comunidades no
desenho e na manutencdo das infraestruturas
de dgua, saneamento e higiene

© Vigilancia epidemiolégica efetiva:
-Monitorar doencgas diarreicas agudas, com
énfase na populagdo adulta; monitorar pontos
criticos (hotspots) e tendéncias sazonais para
orientar a resposta; e implementar notificagdes
em tempo real e sistemas de alerta nas
comunidades

Iniciativa
de Eliminacgéio

Auséncia de transmissdo comunitdria de cepas
epidémicas de Vibrio cholerae por pelo menos trés
anos consecutivoss

100% dos distritos mapeados quanto ao risco de célera
com base em dados histoéricos de casos; cobertura de
dgua, saneamento e higiene; e vulnerabilidade

da populagéo

100% dos casos suspeitos notificados séo investigados
dentro de 24 horas

100% dos alertas de surtos sdo investigados e respondidos

investimentos

3]

Resposta rapida a alertas de surtos:

-Assegurar a investigacdo imediata de casos suspeitos
e aglomerados de casos; usar testes de diagnoéstico
répido e confirmar o diagndstico com exames
laboratoriais; e usar a vacina oral contra célera como
medida direcionada e complementar de controle em
contextos pertinentes

Diagnéstico réapido e manejo de casos:

-Capacitar os trabalhadores da sadde no
reconhecimento precoce e no tratamento da célerg;
assegurar a disponibilidade de solugbes de
reidratacdo oral, fluidos intravenosos e insumos em
estoque; e mobilizar as comunidades para que
busquem atendimento em tempo habil

- Global Task Force on Cholera Control. Public health surveillance for cholera. [local desconhecido]: GTFCC; 2024.

Disponivel em:

Inf.ol:mugées
adicionadis

Disponivel em:

para melhorar o acesso a tecnologias que salvam vidas.

Explore o portfélio de Fundos Rotativos Regionais da OPAS

- Organizagéo Pan-Americana da Sadde. Colera: orientaciones y recursos técnicos. Washington, D.C.: OPAS; 2025
[consultado em 29 de maio de 2025].

- OPAS

@OPAS/OMS 2025



Informacoes
adicionais

USO DOMESTICO

DE COMBUSTIVEIS

POLUENTES

I de
impacto

Eliminagéo como problema de
saude publica

Iniciativa
de Eliminagdo

3

<5% da populag¢do depende do uso doméstico de
combustiveis poluentes

2 95% da populacdo depende principalmente de

programatica

em

paraalcancar
€l

Avaliara sﬂ:uaguo e mapedrdas

partes interessadas:

-Mapear todas as partes interessadas
pertinentes relacionadas ao uso domeéstico de
energia em todos os setores para envolvé-las
na implementagdo de agdes

(3]

-Avaliar o uso, a disponibilidade e os impactos
na sadde e no meio ambiente dos combustiveis
limpos e poluentes usados para cocgdo,
aquecimento, iluminagdo e outras
necessidades domésticas

Empoderar o setorde satiide para
combater a poluigéo do ar doméstico:

-Reforgar o conhecimento dos profissionais de
salde publica sobre os riscos da polui¢gdo do ar
doméstico para a salde e os beneficios da
energia limpa

-Fortalecer a integragdo das mensagens sobre
energia domeéstica limpa nos programas de satde
puUblica e atengdo primdria & saude

(5]

combustiveis e tecnologias limpas para cocgdo
(por exemplo, gés liquefeito de petroleo, eletricidade, biogas)

dreas urbanas e rurais

investimentos

Monitorar e avaliar o desempenho e
oimpacto:

-Implementar mecanismos de monitoramento e avaliagdo
para acompanhar o progresso e avaliar o desempenho
dos programas e seus impactos sobre os desfechos
relacionados a poluigdio do ar domeéstico, & salde, ao meio
ambiente, ao clima e aos meios de subsisténcia

Implementar polltlcus, programase

mtervengoes tecnologlcus.

-Avaliar e priorizar politicas, programas e intervengoes
para ampliar o acesso e o uso de combustiveis e
tecnologias limpas e de transigéo, com base na relagdo
custo-efetividade, na viabilidade e nos possiveis
impactos sobre os resultados de salde, as emissdes
e a exposicdo

Estratégias de comumcagao e

sensibilizagdo nas comunidades:

-Elaborar e implementar estratégias de comunicagéo
direcionadas para promover a adogdo de solugdes
mais limpas para cocgdo. Enfatizar os beneficios da
energia domeéstica limpa para a sadde, a economia
e a qualidade de vida

Observagcdo: A Organizagdo Mundial da Saude desenvolveu a ferramenta de avaliagdo rapldq do acesso & energia
doméstica (HEART, na sigla em |ngles) e o conjunto de solugées para promover o uso de energia doméstica limpa (CHEST,
na sigla em inglés) para apoiar os paises na elaboragdo e na implementacdo de estratégias de energia limpa.

- Organizag&o Mundial da Satde. Household energy assessment rapid tool (HEART): a template for conducting a rapid
situational assessment and stakeholder mapping. Genebra: OMS; 2021. Disponivel em:

- Organizagdo Mundial da Sadde. A step-by-step guide and tools to support the implementation of the WHO Guidelines for

indoor air quality: Household fuel combustion. Genebra: OMS; 2022. Disponivel em:

- Organizagdo Mundial da Satde. Clean household energy policy and programme planning guide: Practical steps for designing
and implementing transitions to clean, healthy household energy. Genebra: OMS; 2023.

Disponivel em:

@OPAS/OMS 2025

. OPAS




DEFECAGAO

AO ARLIVRE

Iniciativa
de Eliminagdo 3

I de Metade
iImpacto

Eliminagéo como problema de Reducdo de 95% no niumero de pessoas que praticam
saude publica defecacéo ao ar livre (2030 comparado a 2020)

295% dos domicilios com acesso a instalagoes
sanitarias melhoradas

s e
prog ra matlcas 290% dos domicilios com instalagdes para lavagem das

m&os (com agua e sabdo) disponiveis junto s latrinas

paraalcancgar J .
61 investimentos

© Escolhadetecnologias custo-efetivas: © Influéncia politica para eliminar

-Incentivar a implementagdo de tecnologias lacunas de saneamento:
custo-efetivas de saneamento adequadas a -Usar a influéncia politica do governo nacional
cada localidade para prevenir doengas junto aos governos subnacionais para assegurar
infecciosas intestinais, como doengas diarreicas, que seus planos de trabalho estejam alinhados
helmintiases, anemia e giardiase, entre outras, com a eliminagdo de lacunas e a ampliagdo de
além de atraso no crescimento e declinio servigos

cognitivo em longo prazo . .
o 9P O Usodoinstrumentode monitoramento

3 o -
© Educacgdio e promogéio da saide: do financiamento para agua,
-Oferecer agdes de disseminagdo e apoio saneamento e higiene (Tracka):
técnico para a educagdo em salde, alinhada -Melhorar o monitoramento e a incidéncia politica
com a promogdo da saude, para que as em relagdo aos gastos em saneamento para
comunidades aceitem e adotem mudangas assegurar que os recursos sejam destinados para
de comportamento; por exemplo, a promogéo as @reas com O MEeNOr Acesso a esse Servigo
da higiene € uma agdo complementar apds a . .
construgdo de latrinas em dreas rurais (5 ) Engajamento das partes interessadas
ealiados:

-Alinhar os esforgos com parceiros governamentais,
ndo governamentais e internacionais que trabalham
para eliminar a defecagdo ao ar livre

- Wolf J, Johnston RB, Ambelu A, Arnold BF, Bain R, Brauer M et al. Burden of disease attributable to unsafe drinking water,
sanitation, and hygiene in domestic settings: A global analysis for selected adverse health outcomes. Lancet. 2023;401
(10393): 2060-2071. Disponivel em:

I f ~ - Kouassi HAA, Andrianisa HA, Traoré MB, Sossou SK, Momo Nguematio R, Ymélé SSS, Ahossouhe MS . Review of the slippage
n ?':ma oes factors from open defecation-free (ODF) status towards open defecation (OD) after the Community-Led Total Sanitation
adiciondis (cLTS) approach implementation. Int J Hyg Environ Health. 2023;250 (114160):1438-4639.

Disponivel em: L

- Clasen TF, Bostoen K, Schmidt WP, Boisson S, Fung IC, Jenkins MW, et al. Intervenciones para mejorar la eliminacién de
excretas humanas en la prevencion de la diarrea. Base de datos Cochrane de revisiones sistemdticas. 2010; 6:1-32.
Disponivel em:

Explore o portfélio de Fundos Rotativos Regionais da OPAS
para melhorar o acesso a tecnologias que salvam vidas. @OPAS/OMS 2025

- OPAS




DOENGA

DECHAGAS

] de
impacto

Eliminagéo como problema de
sadde publica

programaticas

100% dos doadores de sangue submetidos ao
rastreamento em dreas endémicas e dreas de
risco ndo endémicas

295% das mulheres em idade fértil com resultado
positivo para T. cruzi recebem tratamento
etiolégico oportuno

paraalcancar
@

© Preveniratransmisséoatravésda
doacgédo de sangue, érgéios e tecidos:

-Fazer o rastreamento em todos os doadores e
encaminhar as pessoas em risco aos servicos
de saude; e implementar sistemas regulatorios
robustos para garantir a seguranga das
transfusées e dos transplantes

© Assegurarodiagnodsticoeo

tratamento em tempo habil

-Desenvolver capacidades de diagnostico e
tratamento em todos os niveis de atencdo;
ampliar o acesso ao benznidazol e ao nifurtimox;
e assegurar diagndstico e tratamento precoce
de gestantes e recém-nascidos no dmbito da
estratégia ETMI Plus

Iniciativa 3
de Eliminacgéio

Interrupcdo da transmissdo da doenga de Chagas para
humanos em todo o territério e por todos os vetores mantida
por pelo menos 5 anos ou interrupgdo parcial da transmisséo
da doenca de Chagas por territorio ou vetor:

-Infestagdo intradomiciliar pelo vetor do Trypanosoma cruzi
0% (vetores aléctones e autéctones)

-Infestagdo peridomiciliar pelo vetor do Trypanosoma cruzi
0% de vetores aléctones e <1% autdctones

295% dos recém-nascidos de mdes positivas para T. cruzi
com diagnéstico e tratamento etiolégico oportuno

100% das gestantes submetidas ao rastreamento de T. cruzi
em dreas endémicas e de risco

295% das criangas de 0 a 14 anos com resultado positivo
para T. cruzi recebem tratamento etiolégico oportuno

investimentos

© controlaros vetores e melhorar as
condig¢des de moradia:

-Implementar um controle efetivo de vetores com
pessoal qualificado; fortalecer a vigilncia
entomoldgica com o envolvimento da comunidade;
e melhorar as condi¢ées de moradia para reduzir
os habitats de vetores (por exemplo, vedar frestas
e rebocar paredes)

O Fortaleceravigiléncia e o monitoramento:

-Assegurar um sistema de vigiléncia eficiente com
busca ativa de casos e respectiva resposta;
monitorar a transmissdo por meio de dados
entomoldgicos e soroldgicos; e promover a
participagdo da comunidade nos esforgos de
vigiléncia

- Organizagéio Pan-Americana da Sadde. Guia para el diagnéstico y el tratamiento de la enfermedad de Chagas.

Infgl:magées
adiciondis

Washington, D.C.: OPAS; 2019. Disponivel em:

- Organizagéo Pan-Americana da Saude. Guia metodolégica para evaluaciones externas de la interrupcion de la

transmision y la eliminacién de la enfermedad de Chagas como problema de salud publica. Washington, D.C.: OPAS;

2023. Disponivel em:

Explore o portfélio de Fundos Rotativos Regionais da OPAS
para melhorar o acesso a tecnologias que salvam vidas.

@OPAS/OMS 2025

- OPAS




"’EI.IMINAQAO DO

TETANO MATERNO

ENEONATAL

I de
impacto

Manutengéo da eliminagéo
da transmissdo

programaticas

para manter
€l

Manter uma alta cobertura vacinal:

-Reforcar a vacinagdo de rotina para que todas
as criangas e adolescentes recebam o
esquema bdsico de trés doses de uma vacina
antitet@nica no primeiro ano de vida e trés
doses de reforgo subsequentes

Proteger todas as mées e
recém-nascidos:

-Avaliar a situagdo vacinal contra o tétano em
todas as consultas médicas para assegurar que
as mulheres em idade fértil e gestantes estejom
protegidas

-Administrar a vacina triplice bacteriana acelular
contra difteria, tétano e pertassis (dTpa) durante a
gestacgdo para proteger o recém-nascido contra
a coqueluche

Iniciativa
de Eliminagdo 3

<1 caso novo confirmado de tétano neonatal por 1000
nascidos vivos em cada distrito (ou unidade
administrativa equivalente)

295% de cobertura de vacinagdo antitetdnica no
primeiro ano de vida e 3 doses de reforgo subsequentes
administradas aos 12 a 23 meses, aos 4 a 7 anos e aos

9 al15 anos

280% das mulheres em idade fértil, inclusive gestantes,
devem receber pelo menos 2 doses de uma vacina
antitetanica (por exemplo, dTpa, dT ou TT)

investimentos
(3]

Parto limpo e seguro:

-Todos os partos devem ser realizados em
condi¢des limpas e seguras por profissionais
qualificados para a assisténcia ao parto

Vigilancia de alta qualidade:

-Manter uma vigilédncia epidemiolégica de boa
qualidade do tétano neonatal e em outras
faixas etdrias a fim de identificar distritos com
risco de ressurgimento do tétano materno e
neonatal como problema de sadde publica e
determinar a necessidade de acgdes corretivas

- Organizagdo Pan-Americana da Saude. Eliminagdo do tétano materno e neonatal na América Latina e no Caribe:

Inf.olimagées
adicionais

Guia pratico. Washington, D.C.: OPAS; 2024. Disponivel em:

- Organizagéo Pan-Americana da Saude. Eliminacion del tétanos neonatal: guia prdctica. 2. ed. Washington, D.C.:

OPAS; 2005. (Publicaciones Cientificas y Técnicas, nUmero. 602).

Disponivel em:

Explore o portfélio de Fundos Rotativos Regionais da OPAS
para melhorar o acesso a tecnologias que salvam vidas.

- OPAS

@OPAS/OMS 2025



Infgl:magées
adiciondis

EQUINOCOCOSE

(HIDATIDOSE) CISTICA

I de
impacto

Eliminagéio como problema de
salde puUblica

programatica

paraalcancar

Abordagem de Saide Unica:

-Agbes coordenadas entre o setor humano,
veterindrio e agricola para uma abordagem
intersetorial para atingir a meta de eliminagéo

Vermifugagdo regular de cdes:

-Administrar praziquantel em cées no
cronograma recomendado para reduzir o
risco de transmiss&o

Manejo de rebanhos:

-Fiscalizar o cumprimento de praticas
seguras de abate e descarte apropriado de
visceras para prevenir infecgdes em cdes

Iniciativa
de Eliminacdo

Nenhum casoem pessoas <15 anos

90% de cdes vermifugados em dreas com
transmissdo da doenca

investimentos

4]

6]

Detecc¢dio precoce e tratamento:
-Assegurar o acesso tanto ao manejo
farmacolégico (albendazol) como ao cirdrgico

-Rastreamento ativo por ultrassonografia de
criangas menores de 15 anos em dreas endémicas

Intensificagdo da vigilancia:

-Implementar a notificagdo compulséria dos
casos humanos e a inspegdo rotineira de
rebanhos em abatedouros para detecgdo de
cistos hiddticos

Educagéio em saide:

-Promover préticas seguras de abate, a lavagem
das mdos e a guarda responsavel de cdes

- Organizagdo Pan-Americana da Salde, Centro Pan-Americano de Febre Aftosa e Sadde Publica Veterindria.

OPAS, PANAFTOSA; 2021. Disponivel em:

Programa regional para la eliminacién de la equinococosis quistica/hydatidosis 2020-2029. Washington, D.C.:

https://paho.org/es/documentos/programa-regional-para-eliminacion-equinococosis-quisticahidatidosis-2020-2029.

- Organizag&o Pan-Americana da Sadde. Hidatidosis / Equinococosis. Washington, D.C.: OPAS; 2025 [consultado em
10 de abril de 2025]. Disponivel em: https://www.paho.org/en/topics/hydatidosis-echinococcosis.

Explore o portfélio de Fundos Rotativos Regionais da OPAS
para melhorar o acesso a tecnologias que salvam vidas.

@OPAS/OMS 2025



TRANSM!SSZ\O MATERNO-INFANTIL
DE HIV, SIFILIS, HEPATITEB

EDOENCA DE CHAGAS
(ETMI-PLUS)

Iniciativa 3
de Eliminacgéio

I de Metasde
impacto

Eliminagéio como problema de €2% de prevaléncia de transmiss@o materno-infantil do HIV
sadde publica €0,5 de incidéncia de sifilis congénita por 1000 nascidos vivos

€0,1% de prevaléncia do antigeno de superficie do virus
da hepatite B (HBsAg) em criancas de 4 a 6 anos

290% de recém-nascidos com infecg¢do por T. cruzi curados

295% de testagem de HIV e sifilis e 290% de testagem de
hepatite B e doenca de Chagas em gestantes

s e
pl‘Og ra matICGS 295% de gestantes recebem tratamento para HIV e sifilis

em tempo habil

Diagnéstico e tratamento de todos os 295% de vacinagdo contra hepatite B nas primeiras 24 horas
recém-nascidos com infecg¢do por T. cruzi de vida e administragdo do esquema completo de 3 doses

paraalcancgar I t
@ investimentos

© Redlizartriagem e testagem: © Ofereceraconselhamento para fortalecer
-Testagem de HIV, sifilis, hepatite B e doenga de aautonomia:
Chagas na atengdo pré-natal de rotina em

-Orientar as mdes e seus parceiros para reduzir o risco
paises endémicos

de transmissdo e assegurar tratamento oportuno
-Uso de testes no ponto de atenc¢do para

mltiplas doencas (ex. teste duo HIV-sifilis) O Diagnosticar e tratar oportunamente:
-HIV: Oferecer terapia antirretroviral para gestantes
Atenciio bés-natal: além do parto: sorgpositivog e profilaxia pds-exposi¢cdo para
e —Monitgrar n':des e recém-nascidos pc!:q confirmar re’c.e:m—nasmdos . N
o diagnéstico, assegurar a adesdo ao tratamento -sifilis: Tratar gestantes‘mf/e_c.:tcdcs por sifilis com
e a cura da sifilis e da doenca de Chagas penicilina para prevenir sifilis congénita
-Assegurar tratamento e cuidados de longa ~Hepatite B: Vacinar recém-nascidos nas primeiras 24
dUragaio para maes Soropositivas e pessoas horas de vida e garantir a administragdo de um

com hepatite B esquema completo de 3 doses

-Doenca de Chagas: Testar, confirmar o diagndstico e
tratar mdées e recém-nascidos o mais répido possivel

- Organizagéo Pan-Americana da Sadde. Orientaciones mundiales sobre los criterios y procesos para la validacion de la
eliminacién de la transmisién maternoinfantil del VIH, la sifilis y el virus de la hepatitis B. Washington, D.C.: OPAS; 2022.
Disponivel em:

= - Organizagdo Mundial da Saude. Elimination of mother-to-child transmission of HIV, syphilis and hepatitis B. Genebra: OMS;
Informacdes 2024 [consultado em 10 de albril de 2025].

ﬂdiCionals Disponivel em:

- Organizagdo Pan-Americana da Sadde. ETMI Plus. Marco para la eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH,
la sffilis, la hepatitis y la enfermedad de Chagas. Washington, D.C.: OPAS; 2017.
Disponivel em:

Explore o portfélio de Fundos Rotativos Regionais da OPAS
para melhorar o acesso a tecnologias que salvam vidas. @OPAS/OMS 2025

. OPAS




ESQUISTOSSOMOSE

I de
iImpacto

Eliminagéo da transmissdo

programatica

paraalcancar

Implementar a administragéioem
massa de medicamentos:

-Assegurar pelo menos 75% de cobertura de
AMM nas populagdes em risco

Agua, saneamento e higiene:

-Ampliar o acesso a dgua segura, saneamento
e higiene para prevenir a reinfec¢gdo

Controlar afonte da infecgéio:

-Expandir o controle efetivo de caramujos usando
moluscicidas e manejo ambiental para eliminar
a infecg@o nos caramujos hospedeiros
intermedidrios, em conformidade com a
legislagdo local, determinada por testes
moleculares

Inf.otmagﬁes
adicionais

Disponivel em:

Explore o portfélio de Fundos Rotativos Regionais da OPAS
para melhorar o acesso a tecnologias que salvam vidas.

Iniciativa 3
de Eliminagdo

Nenhum novo caso autéctone por cinco
anos consecutivos

275% de cobertura de administragdo em massa de
medicamentos (AMM) com praziquantel nas
populagdes elegiveis

investimentos

o

Escalonamento integrado:

-Vincular intervengées contra a
esquistossomose com programas de agua,
saneamento e higiene, programas de
doencas tropicais negligenciadas e aten¢@o
primdria & saude

Manter a vigiléncia apés a AMM:

-Continuar a vigiléncia ativa para monitorar
a eliminagdo em dreas anteriormente
endémicas

- Organizagdo Mundial da Saude. Assessing schistosomiasis and soil-transmitted helminthiases control
programmes: monitoring and evaluation framework. Genebra: OMS; 2024.

@OPAS/OMS 2025



adicionadis

"FASCIOLIASE

HUMANA

I de
impacto

Eliminagéo como problema de
sadde publica

programatica

para alcancar
@

Administragdo em massade

medicamentos:

-Assegurar pelo menos 75% de cobertura de
quimioterapia preventiva (tratamento em
massa) com triclabendazol (TCZ) em
populacdes de 5 a 65Xanos em dreas com
prevaléncia >5%

Melhoria da inocuidade alimentar,

da agua, do sauneamento e da higiene:

-Melhorar o acesso a dgua segura para
lavagem das mdos e medidas de inocuidade
alimentar para evitar o consumo de alimentos
contaminados

-Melhorar as latrinas e o manejo de dguas
residuais em dreas de risco

Iniciativa
de Eliminagdo

Zero caso de infeccdo de alta intensidade (2400 ovos
por grama de fezes% em criongas de 5 a 14 anos

Prevaléncia sustentada €5%, com base em testes
coprolégicos

275% de cobertura de administragdo em massa de
medicamentos (AMM) com triclabendazol (TCZ) nas
populacdes elegiveis

investimentos

© Abordagemde “Uma $6 Saude”:

-Fortalecer a colaboragdo entre os setores de
satde humana, animal e ambiental, incluindo
o tratamento de reservatérios animais
domésticos, 0 manejo de pastagens e fontes
de dgua e o controle dos caramujos hospedeiros
intermedidrios e de seu habitat preferencial

©® Monitoramento e avaliagéio:
-Implementar sitios sentinela e inquéritos sobre
prevaléncia e intensidade da infecgéo em dreas
de risco para ajustar a frequéncia do tratamento
e otimizar as estratégias de intervencgdo

- Organizagdo Pan-Americana da Sadde. Fascioliasis. Washington, D.C.: OPAS; 2025 [consultado em 18 de abril

|nf°rmqi6es de 2025]. Disponivel em:

- Organizagdo Pan-Americana da Salde. Pautas operativas para la eliminacion de la fascioliasis humana
como problema de salud publica en las Américas. Washington, D.C.: OPAS; 2023.

Disponivel em:

Explore o portfélio de Fundos Rotativos Regionais da OPAS
para melhorar o acesso a tecnologias que salvam vidas.

@OPAS/OMS 2025




FEBREAFTOSA

EMBOVIDEOS
DOMESTICOS

I de
iImpacto

Eliminagdo (contribuindo para a meta de
erradicacdo) da febre aftosa em bovideos
domésticos na Regido das Américas

programatica

para alcancar
@

Manuteng¢éio de uma alta cobertura
vacinal onde necessério:

-295% das populagdes suscetiveis de bovinos
vacinadas em dreas de risco

Transigéio progressiva paraa
condigéio de pais livre da febre aftosa
sem vacinagdo

-Suspensdo sistemdatica da vacinagdo de bovinos
quando os critérios forem cumpridos e em
condi¢des controladas

Controle de fronteiras e da
movimentagdo:

-Reforcar os controles para prevenir a entrada da
febre aftosa

Iniciativa
de Eliminagdo 3

Nenhum caso caso registrado em bovideos
domeésticos em paises livres de febre aftosa
na auséncia de vacinagdo

295% das populagdes suscetiveis de bovinos
vacinadas em dreas de risco

investimentos

O Vigilancia e prontiddo para
situagdes de emergéncia:

-Reforgar o diagnéstico laboratorial, a detecgéo
precoce, a prontiddo para situacdes de
emergénciao, a contengdo de surtos e as
estratégias de vigildncia baseada em riscos

© Participagdodas partes interessadas:

-Fortalecer a colaborac¢do entre os servigos
veterindrios, os pecuaristas e o setor privado
para aprimorar as medidas de biosseguranga
nas propriedades rurais e promover maior
participagdo na notificagcdo de casos
suspeitos de febre aftosa

- Organizagdo Pan-Americana da Sadde. Febre Aftosa. Washlngton D.C.: OPAS; 2025 [consultado em 10 de abril de 2025].

Disponivel em:

Informacoes
adicionadis

Disponivel em:

Explore o portfélio de Fundos Rotativos Regionais da OPAS
para melhorar o acesso a tecnologias que salvam vidas.

0 Orgqnizo(;do Pan-Americana da Sadde. Febre aftosa: andlise comparativa entre os status livre de febre aftosa “com”
e “sem” vacinagéo, 11 de maio de 2023. Washington, D.C.: PAHO; 2023.

@OPAS/OMS 2025




FEBRE AMARELA

] de
impacto

Eliminagéo como problema de
sadde publica

programaticas

para alican¢ar
@

© Vacinarpara proteger e prevenir
a transmissdo:

-Incluir a vacina de dose Unica contra a febre
amarela na imunizagdo infantil de rotina e
realizar campanhas de vacinagdo preventiva
em massa em dreas de alto risco, além de
exigir os requisitos de vacinagdo do
Regulamento Sanitdrio Internacional para
vigjantes que entram ou saem de zonas
endémicas

Vigilancia epidemioldgica efetiva:

-Fortalecer a vigilancia urbana e o controle de
vetores para a detecgdo precoce de casos;
manter a prontidéo com protocolos de resposta
a emergéncias para surtos urbanos; assegurar
a capacidade diagndstica por meio de uma rede
de laboratérios equipados para realizar exame de
reagdo em cadeia da polimerase e ensaio
imunoenzimdtico; e monitorar epizootias em
animais, principalmente em primatas ndo
humanos, como sinais de alerta precoce

Iniciativa
de Eliminagdo 3

Nenhum caso de febre amarela urbana transmitida
por Aedes aegypti

95% de cobertura vacinal contra a febre amarela em
zonas enzodticas, bem como em dreas contiguas
infestadas pelo A. aegypti

80% dos casos suspeitos de febre amarela com
investigacdo adequada

investimentos

3]

Resposta répida a surtos:

-Elaborar e manter diretrizes de resposta de
emergéncia a surtos de febre amarela

-Mobilizar equipes de resposta répida para investigagédo
de casos, controle de vetores e vacinagdo em anel

-Garantir o acesso oportuno a cuidados de suporte
para casos sintomdticos

Controle de vetores:

-Reduzir as populacgdes de A. aegypti (principal vetor
urbano) por meio da eliminagéo de criadouros com
dgua parada e da aplicagdo de larvicidas e adulticidas;
promover o uso de repelentes e roupas de protecdo; e
envolver as comunidades no controle de vetores

Comunicagéio de risco e envolvimento
da comunidade:

-Educar sobre os sintomas (febre, ictericia, hemorrqgio) e
as formas de prevengdo (vacinagdo, evitar picadas de
mosaquito); e usar meios de comunicacéo culturalmente
apropriados para incentivar a adesdo & vacina e a busca
precoce por atendimento

- Organizagdo Pan-Americana da Satde. Diagnéstico laboratorial de infecgéo pelo Virus da Febre Amarela.

Washington, D.C.: OPAS; 2018.
Disponivel em:

Inf.olzmagées
adicionais

Disponivel em:

- Organizagdo Pan-Americana da Sadde. Manejo clinico da febre amarela na Regido das Américas. Experiéncias e
recomendagdes para os servicos de salde. Washington, D.C.: OPAS; 2023.

- Organizagdo Pan-Americana da Sadde. Febre amarela: Regidio das Américas. Washington, D.C.: OPAS; 2025
[consultado em 29 de maio de 2025]. Disponivel em: :

- Organiza¢do Mundial da Satde. Risk communication and community engagement readiness and response toolkit:
Yellow fever. Genebra: OMS; 2024. Disponivel em: )

: ik Explore o portfélio de Fundos Rotativos Regionais da OPAS
: u para melhorar o acesso a tecnologias que salvam vidas.

@OPAS/OMS 2025
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" FILARIOSE

LINFATICA

I de
impacto

Eliminagéo como problema de
sadde publica

programaticas

paraalcancgar

Interromper a transmisséio
por meiode:

-Implementar o tratamento em massa
anualmente em 100% de todas as unidades
endémicas, alcangcando uma cobertura efetiva
dos medicamentos (265%) na populagéo total:

>5 rodadas no caso de DA ou 2 rodadas com IDA

-Avaliar o impacto por meio de exames de sangue
em dreas sentinela e de controle aleatério,
acompanhados de inquéritos de avaliagdo da
transmisséo ou do impacto do uso de IDA

Controle de vetores:

-Combinar a borrifag@o de inseticida de efeito
residual ao uso de mosquiteiro para suprimir de
forma efetiva as populacdes de vetores

Iniciativa
de Eliminagdo

<1% prevaléncia de microfilaremia ou prevaléncia de
antigenemia <1% em pessoas de 20 anos ou mais

265% de cobertura do tratamento em massa com terapia
dupla (dietilcarbamazina e albendazol [DA]) ou tripla
(ivermecting, dietilcarbamazina e albendazol [IDAB em
toda a populacéo de cada drea endémica

100% de cobertura geogrdfica dos servigcos de manejo
da morbidade e prevencdo da incapacidade (MMPI) em
todas as dreas com pacientes conhecidos

investimentos

© Reduziro sofrimento e melhorara
qualidade de vida:

-Avaliar a carga de doenga para estimar o nimero
de pacientes com linfedema e hidrocele por
unidade endémica

-Alcancar 100% de cobertura geografica para
assegurar a disponibilidade de servigos de MMPl e
oferecer o pacote essencial de cuidados em todos
os distritos com pacientes conhecidos

4]

Vigiléncia apés o tratamento
em massa:

-Continuar a vigiléncia ativa para monitorar a
eliminagdo em dreas anteriormente endémicas

- Organizagéo Mundial da Saude. Monitoramento e avaliagdo epidemiolégica da intervengdo com tratamentos

Infplimagées
adicionais

Disponivel em:

lymphatic filariasis. Genebra: OMS; 2017.

Explore o portfélio de Fundos Rotativos Regionais da OPAS
para melhorar o acesso a tecnologias que salvam vidas.

coletivos: manual para programas nacionais de eliminagdo da filariose. Genebra: OMS; 2011.

- Organizagdo Mundial da Sadde. Guideline: alternative mass drug administration regimens to eliminate

Disponivel em:

@OPAS/OMS 2025
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GEO-HELMINTIASES

Iniciativa
de Eliminagdo

I de Metade
impacto

Eliminagéo como problema de «2% de prevaléncia de infecgdes moderadas e graves
saude publica por Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e
ancilostomideos em escolares (criqngcus de 5 a 14 anos)

Quimioterapia preventiva periddica com albendazol ou
mebendazol para pelo menos 75% de todos os escolares

- ®
Prog I‘CI matICCI em risco de morbidade em dreas endémicas

paraalcancar

a investimentos

© Tratamentoem massa: © Monitorar e avaliar:

-Assegurar pelo menos 75% de cobertura da -Implementar dreas sentinela e inquéritos sobre
quimioterapia preventiva com albendazol ou prevaléncia e intensidade da infeccdo em dreas
mebendazol entre pré-escolares, escolares e de risco para ajustar a frequéncia do tratamento
mulheres em idade fértil nas dreas onde a e otimizar as estratégias de intervengdo

prevaléncia de geo-helmintiases ultrapasse
20%, com tratamento anual ou semestral,

conforme a prevaléncia O Fortalecer acoordenagéio intersetorial:
-Integrar o trabalho entre os setores de sadde,
9 Aguu' saneamentoe higiene: educagdo e saneamento para assegurar a

B B sustentabilidade dos esforgos de eliminagéo
-Melhorar o acesso a dgua potdvel para a

lavagem das mdos e a higienizagdo dos
alimentos a fim de reduzir o risco de reinfec¢do

-Melhorar as latrinas e o manejo de adguas
residuais em areas de risco

- Organizagd@o Mundial da Sadde. Assessing schistosomiasis and soil-transmitted helminthiases control
programmes: monitoring and evaluation framework. Genebra: OMS; 2024.

Informqib'es Disponivel em:

(] (]
ud'¢'°nals - Organizagdo Pan-Americana da Sadde. Pautas operativas para la puesta en marcha de actividades
integradas de desparasitacion: contribucion al control de las geohelmintiasis en América Latina y el Caribe.
Washington, D.C.: OPAS; 2015. Disponivel em:

Explore o portfélio de Fundos Rotativos Regionais da OPAS

para melhorar o acesso a tecnologias que salvam vidas. @OPAS/OMS 2025
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HANSENIASE

Iniciativa
de Eliminagdo

I de Metasde
impacto

Interrupgdo da transmissdo e Interrupgéio da transmisséo: Zero casos novos autoéctones
eliminagédo da doenca de hanseniase em menores de 15 anos por pelo menos
cinco anos consecutivos

Eliminagédo da doenga: Zero casos novos autdctones por
pelo menos trés anos consecutivos apds a interrupgdo da
transmissdo ter sido alcangada

Nenhum novo caso com grau 2 de incapacidade fisica
por hanseniase

s o0
pl‘og ra mdtlcus Todos os contatos elegiveis recebem profilaxia

pos-exposigéio

@ I : iInvestimentos
© Ampliaraprevencgdo e abusca © Fortalecer a atengéio priméria é saade
ativade casos: e avigilancia:
-Realizar a busca de contatos de todos os -Integrar os servigos de hanseniase & atengéo
novos casos; ampliar a profilaxia para primdria; melhorar os sistemas de notificacéo,
contatos elegiveis; e realizar busca ativa mapeamento e vigildncia baseados em casos

integrada em grupos de alto risco
O combateroestigma e promovera

© Asseguraromanejointegralea incluséio:
prevencao de incapacidades: -Envolver as pessoas afetadas no planejomento e no
-Detectar e diagnosticar precocemente; monitoramento; eliminar leis discriminatoérias;
iniciar prontamente a poliquimioterapia implementar agées de base comunitdria para reduzir
recomendada pela OMS; manejar reagoes, o estigma associado & hanseniase; e garantir o
neurites e complicagdes relacionadas a acesso a protecdo social e a reabilitacéo

incapacidades; oferecer acesso a atencdo
de referéncia; apoiar o autocuidado;

e promover a saude mental por meio

de aconselhamento

- Organizagéo Pan-Americana da Sadde. Hanseniase. Washington, D.C.: OPAS; 2025 [consultado em 29 de maio de 2025].
Disponivel em:

Informacgoes - Organizagdo Mundial da Sadde. Estratégia Global de Hanseniase 2021-2030 - “Rumo & zero hanseniase”. Nova Delhi:
Escritério Regional da OMS para o Sudeste Asidtico; 2017.

[ ] [ ]
adICIonﬂls Disponivel em:

- Organizagdo Pan-Americana da Sadde. Interrupcion de la transmision y eliminacion de la enfermedad por lepra.
Orientaciones técnicas. Washington, D.C.: PAHO. Disponivel em:

Explore o portfélio de Fundos Rotativos Regionais da OPAS

para melhorar o acesso a tecnologias que salvam vidas. @OPAS/OMS 2025
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HEPATITESBEC

Iniciativa
de Eliminagdo

[ ]
im PQCto 90% de redugéo na incidéncia da hepatite B (prevaléncia do antigeno de
Eliminagéo como problema de superficie do virus da hepatite B em criancas menores de 5 anos <0,1%)

sadde publica 65% de reducéo na mortalidade por hepatite B (<4 por 100 mil habitantes)

90% de redugdo na incidéncia da hepatite C (<5 por 100 mil habitantes)
em comparagdo com 2015

65% de redugdo na mortalidade por hepatite € (<2 por 100 mil habitantes)
em comparagdo com 2015

programaticas

Hepatite C Hepatite B
290% das pessoas que vivem com hepatite C Incluséo da vacina contra hepatite B no calendério de
crénica diagnosticadas imunizagdo de rotina de todas as criongas

280% das pessoas diagnosticadas com hepatite C
em tratamento

295% dos bebés vacinados com 3 doses e garantia da
aplicagdo de uma dose nas primeiras 24 horas de vida

100% de seguranca no uso do sangue e dasinjegbes  90% de testagem e 80% de cobertura de tratamento
das pessoas afetadas pela hepatite B

paraalcancar I .
€l investimentos

© Seguran¢aem primeiro lugar: O Facilacesso:

-Assegurar praticas seguras de injegdo e
triagem universal do sangue doado

Triagem universal:

-Oferecer triogem das hepatites Be C de
forma acessivel & populagdo, com foco nos
grupos de alto risco e incluindo o autoteste

Prevencédo precoce da hepatite B:

-Vacinar recém-nascidos nas primeiras 24
horas de vida e garantir a administragdo de
um esquema completo de 3 doses

-Oferecer profilaxia antiviral com tenofovir a
gestantes elegiveis

-Oferecer testagem e tratamento para hepatitesBe C
nos locais onde as pessoas j& buscam atendimento —
nos servicos de atencdo primdria & salde e em centros
comunitdrios —, aproximando os servigos das casas
das pessoas

Tratamento para todas as pessoas
diagnosticadas com hepatite C:

-Oferecer antivirais de agdo direta altamente efetivos,
utilizando um dos trés esquemas terapéuticos
pangenotipicos com antivirais de agdo direta
(sofosbuvir+daclatasvir, sofosbuvir+velpatasvir e
glecaprevir+pibrentasvir).

O cuidados delongaduragéio:

-Servigos de saude integrados para pessoas com
sequelas causadas pela hepatite

- Organizagéo Mundial da Saude. Estrategias mundiales del sector de la salud contra el VIH, las hepatitis viricas y
las infecciones de transmision sexual para el periodo 2022-2030. Genebra: OMS; 2022.

Inf.o':magoes Disponivel em:
adicionais

- Organizagd@o Mundial da Saude. Guidance for country validation of viral hepatitis elimination and path to
elimination: technical report. Genebra: OMS; 2023. Disponivel em:

Explore o portfélio de Fundos Rotativos Regionais da OPAS
para melhorar o acesso a tecnologias que salvam vidas.
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INFECCOES
SEXUALMENTE

TRANSMISSIVEIS .

(SIFILIS Y GONORREIA) M e Eiminagdo

de Metade
impacto

Eliminagéo como problema de 90% de redugdo do nimero de novas infecgdes por
salude publica sifilis e gonorreia comparado a 2020

90% das populagdes-chave e prioritdrias com
rastreamento anual de sifilis e gonorreia

o (]
Prog I‘Clmatlcus 95% dos individuos diagnosticados com sifilis e

gonorreia sdo tratados

paraalcancgar I ‘
@ iInvestimentos

© Ampliaratestagem por meiode © Oferecertratamento precoce e efetivo:
estrategias inovadoras: -Oferecer tratamento imediato apods o diagndstico de
-Ampliar o rastreamento de rotina e periédico sifilis e gonorreia para prevenir a transmissdo e as
da sifilis e da gonorreia usando abordagens complicagoes
diversificadas (por exemplo, autoteste, testes -Explorar novas abordagens terapéuticas, como a
duplos para HIV e sifilis) profilaxia pos-exposicdo com doxiciclina, conforme
-~ e 0 caso
-Implementar estratégias de notificagdo e . .
tratamento de parceiros sexuais para O Promover praticas sexuais seguras e
interromper a transmissd@o educagdoem saade:
. . -Oferecer educagdo sexual e reprodutiva inclusiva e
(2] Integrar servigos de mfecgoes adequada & idade direcionada para populagcées-chave
sexualmente transmissiveis a -Garantir o acesso gratuito ou de baixo custo a
utengﬁo prim&ria: preservativos e promover seu uso correto

. . ~ e sistematico
-Oferecer servigos de infecgdes sexualmente

transmissiveis na atencdo primaria & satde © Adotar intervengc’ies direcionadas e
e nos servicos de HIV, planejaomento familiar o
¢ plane] orientadas por dados:

e saude reprodutiva

-Usar o rastreamento e a vigilncia de rotina para
guiar intervengdes direcionadas para
populacées-chave (por exemplo, gestantes, homens
gue fazem sexo com homens e profissionais do sexo)

-Assegurar a disponibilidade de medicamentos
essenciais, como a penicilina G benzatina e a
ceftriaxona, em todos os niveis de atencdo
a salude

- Organizagdo Pan-Americana da Satde. Orientaciones para la eliminacion de la sifilis y la sifilis congénita en las Américas.
~ Nota técnica. Washington, D.C.: OPAS; 2024. Disponivel em: .
Informagdes 2 E

a dici onais - Organizagdo Mundial da Satde. Estrategias mundiales del sector de la salud contra el VIH, las hepatitis viricas y las
infecciones de transmisién sexual para el periodo 2022-2030. Genebra: OMS; 2022.
Disponivel em:

Explore o portfélio de Fundos Rotativos Regionais da OPAS
para melhorar o acesso a tecnologias que salvam vidas. @OPAS/OMS 2025
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MALARIA

Iniciativa
de Eliminagdo 3

I de Metasde
iImpacto

Eliminagdo da transmisséo Nenhum novo caso autéctone por trés anos consecutivos

<5 casos confirmados de maldria por 100 casos suspeitos
testados (taxa de positividade inferior a 5%)

>70% dos casos de maldria diagnosticados e tratados no

prog raméticqs prazo de 72 horas apés o inicio dos sintomas

>80% dos casos de maldria investigados e classificados
nas dreas selecionadas para eliminagdo ou prevencdo
do restabelecimento da doenga

paraalcancgar I ¥
€l Investimentos

© Ampliaro acesso ao diagnéstico © Consolidar microterritorios livres

L] = H L]

precoce e ao tratamento: de malaria:

-Garantir o acesso universal ao diagnéstico de -Usar o microplanejamento para ampliar o acesso
Casos suspeitos por meio de testes de a servigos e consolidar dreas livres de maldria
diagnostico répido (TDRs) ou microscopia -Inovar na supervisdo e na logistica usando

-Oferecer diagnéstico e tratamento oportuno tecnologias da informagdo e da comunicagdo
sem barreiras em todos os servigos de salde -Acelerar a eliminagéo em nivel subnacional e
em dreas endémicas buscar a verificagdo subnacional da eliminagdo

-Envolver as comunidades na testagem com
TDRs para diagnéstico precoce e tratamento O Fortaleceravigilancia para eliminare

-Adotar estratégias para melhorar a eficécia ou prevenir orestabelecimento dadoenga:
efetividade da cura radical nos casos de
infeccdo por Plasmodium vivax sem
complicacoes

-Manter sistemas de vigilncia robustos para
detectar e tratar casos importados em todos os
paises livres de maldria

L] o ~
© Preveniratransmissdo: -Usar dados e informacées para orientar o processo
-Distribuir gratuitamente mosquiteiros decisorio e as agdes em nivel local
impregnados com inseticida de longa duragéo
em dreas endémicas

- Organizagdo Pan-Americana da Sadde. Plano de agéio para a eliminagéo da maldria 2021-2025. Washington, D.C.:

Informagoes OPAS; 2022. Disponivel em:

L] L] :
adiciondis - Organizagdo Mundial da Satde. Estrategia técnica mundial contra la malaria 2016-2030, actualizacion 2021 Genebrar:
OMS; 2021. Disponivel em: )

Explore o portfélio de Fundos Rotativos Regionais da OPAS
para melhorar o acesso a tecnologias que salvam vidas. @OPAS/OMS 2025
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MENINGITE

BACTERIANA

Iniciativa
de Eliminagdo 3

I de Metas de
iImpacto

Eliminagéio como problema de Eliminar as epidemias de meningite bacteriana

saude publica 50% de reducdo do nimero de casos de meningite bacteriana
70% de reducdo do niUmero de mortes causadas por meningite
bacteriana

295% de cobertura da vacina contra Haemophilus influenzae tipo b
(Hib), das vacinas pneumocécicas conjugadas (VPC) e das vacinas
meningocoécicas (caso tenham sido introduzidas)

290% dos casos suspeitos de meningite tém amostras de liquido

Prog ra mética s cefalorraquidiano ou de sangue coletadas, com resultados

laboratoriais disponiveis para 290% das amostras

280% dos casos suspeitos de meningite sGo investigados em 24 a 48
horas e manejados com medidas adequadas (por exemplo,
quimioprofilaxia para contatos proximos, vacinacdo seletiva)

paraalcancgar I ‘
Gl Investimentos

© Preveniratransmisséio e proteger € Assegurarcuidados delongaduragéio:

as populagdes em risco: -Integrar a reabilitagdo e o encaminhamento a

-Manter 295% de cobertura das vacinas Hib, especialistas nos servigos de sadde para 0 manejo
VPC e meningocdcica (caso tenham sido e o seguimento das incapacidades relacionadas &
introduzidas) meningite

-Assegurar a quimioprofilaxia em tempo habil @ Manter uma vigilancia de alta qualidade:

€ 0 acompanhamento dos contatos proximos -Reforcar a vigildncia de casos suspeitos e confirmados
de casos de doenga meningococica ou em laboratério de meningite bacteriana, incluindo
meningite por Hib, juntamente com mefdldo~3 monitoramento da resisténcia aos antimicrobianos,
rigorosas de prevencdo e controle de infecgoes investigacéo oportuna, notificagdo e seguimento
nos ambientes de saude
P .
© Fortalecerumaresposta rapida asurtos:

-Desenvolver ou atualizar planos nacionais de
preparagdo e resposta a surtos de meningite; realizar
capacitagdes e exercicios simulados periddicos para
assegurar a prontiddo, a resposta efetiva e o controle

© Diagnosticar e tratar prontamente:

-Refor¢ar a capacidade clinica e laboratorial de
diagnéstico, manejo adequado dos casos e
acesso a antibiéticos que salvam vidas em
tempo habil

- Organizagdo Pan-Americana da Sadde. Tratamiento de las enfermedades infecciosas 2024-2026. Novena edicion.
Washington, D.C.: OPAS; 2024. Disponivel em:

Informa oes . Organiza¢do Mundial da Sadde. Derrotar a la meningitis para 2030: una hoja de ruta mundial. Genebra: OMS; 2021.
o (] H 1 .
adicionais Disponivel em: '

- Organiza¢do Mundial da Saude. Developing national meningitis plans: an operational manual. Genebra: OMS; 2024.
Disponivel em: L

Explore o portfélio de Fundos Rotativos Regionais da OPAS
para melhorar o acesso a tecnologias que salvam vidas.
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" ONCOCERCOSE

I de
impacto

Eliminagédo da transmissdo

programatica

para alcancar
@

© Interromper atransmisséo:

-Implementar tratamento em massa com
ivermectina da populagdo que vive em
dreas de transmissdo (preferencialmente
duas vezes por ano em Areas de alta
transmisséo) pelo menos durante 12 a 15
anos

© Controlede vetores:

-Reduzir as populagdes de simulideos
(borrachudos), se possivel, por meio do
manejo ambiental

Iniciativa
de Eliminagdo

<0.1% de prevaléncia de mosquitos transmissores

<0.1% de soroprevaléncia de oncocercose em
menores de 10 anos

285% de cobertura do tratamento em massa com
ivermectina nas populagoes elegiveis

investimentos

(3]

4]

Vigilancia:
-Implementar o monitoramento entomologico

(infecgao por simulideos) e sorolégico
(testagem em comunidades)

Envolvimento da comunidade:

-Assegurar que a comunidade esteja a cargo
da distribuic@o e da adesdo para alcangar
uma alta cobertura do tratamento em massa

Vigilancia apos o tratamentoem massa:

-Continuar a vigiléncia ativa para monitorar a
eliminagdo em dreas anteriormente endémicas

- Organizagdo Pan-Americana da Sadde. Oncocercosis — “Ceguera de los rios”. Washington, D.C.: OPAS; 2025

Informug&es

[consultado em 18 de abril de 2025]. Disponivel em:

qdicionu.s - Organizagdo Mundial da Sadde. Guidelines for stopping mass drug administration and verifying elimination
of human onchocerciasis: criteria and procedures. Genebra: OMS; 2016.

Disponivel em:

Explore o portfélio de Fundos Rotativos Regionais da OPAS
para melhorar o acesso a tecnologias que salvam vidas.
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Iniciativa
de Eliminagdo 3

I de Metade
iImpacto

Eliminagéo como problema de Zero casos novos confirmados de peste
saude publica

<1 caso suspeito por 100 mil habitantes por ano nos
focos endémicos

100% dos casos confirmados em laboratério (cultura,
rodard maticas reacéo em cadeia da polimerase [PCR], teste de
p 9 diagnéstico répido [TDR] ou sorologia)
100% dos casos confirmados controlados com
antibiéticos adequados

paraalcancar

a investimentos

© Controledevetores ereservatorios: 0O Comumcugao derisco, envolvimentoda

-Usar inseticidas para controlar as pulgas; eliminar os comunidade e Satude Unlcq.
habitats de roedores nas proximidades das residéncias;
melhorar o saneamento e a gestéo de residuos para
eliminar as fontes de alimento; e exterminar roedores
com seguranga para evitar a disseminagdo de pulgas

-Educar as comunidades sobre modos de transmissdo,
sintomas, busca por atendimento e manuseio seguro de
animais em dreas enzobticas; elaborar materiais de
comunicagdo adaptados; e promover a articulagdo entre

9 Vigilancia: os setores de satde humana, animal e ambiental

-Usar ferramentas geoespaciais para mapear zonas @ Prevencgdo e controlede infecgées:

de alto risco; monitorar populagdes de roedores e —Implementar brotocolos de prevencdo e controle
pulgas para detectar a presenga de Yersinia pestis; deFi)nfec bes er)os estobelecirF:\entosgde saude para
monitorar reservatorios silvestres (por exemplo, °6 ssd0: of . P
roedores silvestres e pequenos mamiferos); e prevenir a transmissdo; oferecer equipamentos de
implementar vigildincia baseada em eventos protecdo individual e capacidade .de.lsolame.nto;
realizar a busca de contatos e a quimioprofilaxia;

(por exemplo, mortandade de roedores e 6bitos com : : .
quadro febril sem causa aparente) e estocar medicamentos e equipamentos de protegdo
em dreas endémicas

© Diagnostico rapido e manejode casos:

-Capacitar os trabalhadores da salde para que
possam identificar e tratar casos precocemente;
garantir o acesso a métodos de diagnéstico (TDRs, PCR);
tratar com antibiéticos efetivos (por exemplo,
estreptomicing, gentamicing, doxiciclina); e criar fluxos de
encaminhamento para os casos graves

- Organizagéio Pan-Americana da Sadde. Protocolos para la vigilancia y control de roedores sinantrépicos. Washington, D.C::
OPAS; 2015. Disponivel em:

lnformﬂ oes . Organizagdo Mundial da Satde. Manual for plague surveillance, diagnosis, prevention and control. Genebra: OMS; 2024.
adicionais Disponivel em: :

- Organizagéo Mundial da Satde. Plague. Genebra: OMS; 2025 [consultado em 29 de maio de 2025].
Disponivel em:

. OPAS

para melhorar o acesso a tecnologias que salvam vidas. @OPAS/OMS 2025




POLIOMIELITE

Iniciativa 3
de Eliminacgdo

I de Metade
impacto

Manutengdo da eliminagéio Zero casos de poliomielite causado por poliovirus

da transmiss@o selvagem ou poliovirus derivado de vacina circulante
em menores de 15 anos em um periodo de 12 meses
em nenhuma darea geogrdfica definida

295% de cobertura da terceira dose da vacina contra
a poliomielite por meio da imunizagdo de rotina

P 21 caso de paralisia flacida aguda deve ser detectado
prog ramaticas anualmente por 100 mil criancas menores de 15 anos

>80% dos casos tém amostras adequadas coletadas
e sdo investigados em 48 horas ou menos

para manter

a investimentos

© Vacinar para proteger e prevenir © Preparacgéio e resposta:
cepas derivadas de vacina: -Existéncia de planos de resposta e equipes
-Manter uma alta cobertura vacinal, assegurando treinadas prontas para responder rapidamente
que todas as criangas recebam as doses a qualquer surto ou evento de poliomielite
recomendadas — o
O Avadliagdo regularderiscos e plano

© Vvigildncia robusta da paralisia de mitigagéio:
flacida aguda (PFA):

-Implementar um plano de mitigag&o da

-Vigiléncia de alta qualidade para detectar e poliomielite direcionado, com prioridades
responder rapidamente a qualquer possivel fundamentadas em andlise de riscos,
transmissdo do poliovirus para ampliar a cobertura vacinal, fortalecer a

-Assegurar a répida investigacdo e coleta de vigil@incia e assegurar a capacidade de resposta

amostras de fezes em casos de PFA

-Emanuele CA, Jean Baptiste AE, Chévez AE, Magarinos M, Antelo MV, Arza S, et al. Maintaining the Region of the
Americas free of polio: best practices for incident management support teams. Rev Panam Salud Publica.

Informagoes 2024;48:623. Disponivel em:

[ ] [ ]
ﬂdlClonqls - Organizagdo Pan-Americana da Saude. Erradicacion de la poliomielitis: guia préctica. Tercera edicion.
Washington, D.C.: OPAS; 2006. (Publicagéo Cientifica e Técnica No. 607).
Disponivel em: .

Explore o portfélio de Fundos Rotativos Regionais da OPAS

para melhorar o acesso a tecnologias que salvam vidas. @OPAS/OMS 2025
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RAIVA HUMANA

TRANSMITIDA
POR CAES Bl ==

Iniciativa
de Eliminagdo

I de Metade
impacto

Eliminagéo da transmissdo Nenhuma morte humana por raiva transmitida por
cdes durante cinco anos consecutivos

280% de cobertura vacinal anual da populacdo de cdes

prog rcd maticu S 100% de profilaxia pés-exposicéo realizada em tempo

habil para todas as pessoas expostas a risco

paraalcancar

a investimentos

© Vacinagéioem massade cées: © Sensibilizagéio dos profissionais
-Realizar campanhas anuais, garantindo alta de saide:
cobertura de cdes com tutor e cdes errantes -Atividades periédicas de capacitagdo e
© Profilaxia pés-exposigﬁo em tempo sefns?bilizagdo para todqs 0s prcgfissi/onois de salde
habil: publica e da atencdo primdria & saude

-Tratamento das feridas (irrigacéo e lavagem) e O Envolvimento da comunidade:
garantia de acesso gratuito e facilitado aos )

imunobiolégicos contra a raiva (vacina e -Conscientizagdo sobre os riscos da raiva, a guarda

imunoglobulina) para as pessoas expostas responsovelhde cGes e aimportancia de buscar
tratamento imediato

© Vigilénciarobusta:

-Para detectar e investigar todos os casos 0 co"'boruguo intergetorial;

suspeitos de raiva em animais e humanos -Articulagdo entre as autoridades de satde
publica e de saude veterindria para compartilhar
4] Manejo integrado de casos dados e recursos, acelerando os esforgcos de
de mordida: eliminagdo da raiva

-Investigagdo rdpida de todas as possiveis
exposi¢ées, além de notificagdo robusta

- Organiza¢do Pan-Americana da Sadde. REDIPRA 17. Plano Regional para Eliminagéo da Raiva Canina 2024-2030.
lnforma oes Washington, D.C.: OPAS; 2023. Disponivel em:

adicionals - Organiza¢do Mundial da Satde, Organizagdo das Nagdes Unidas para a Alimentagdo e a Agricultura, Organizagéo
Mundial de Satde Animal. Zero by 30: the global strategic plan to end human deaths from dog-mediated rabies
by 2030. Genebra: OMS; 2018. Disponivel em:

Explore o portfélio de Fundos Rotativos Regionais da OPAS
para melhorar o acesso a tecnologias que salvam vidas. @OPAS/OMS 2025
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"SARAMPOE

RUBEOLA ay

Iniciativa
de Eliminagdo

I de Metade
iImpacto

Manter a eliminagéo da transmisséo Zero casos endémicos de sarampo e rubéola em 212
meses em nenhuma darea geogrdfica definida

Alcangar e manter 295% de cobertura das duas doses
da vacina contra sarampo, caxumba e rubéola
(SCR1 e SCR2)

Alcancar uma taxa anual de notificagéo 22 casos
suspeitos de sarampo e rubéola por 100 mil habitantes

programaticas

pard manter

a investimentos

© Vacinarparaproteger: © Vigilanciade alta qualidade:
-Manter 295% de cobertura de SCRI e SCR2 por -Alcangar resultado 280% em indicadores-chave:
meio da imunizagdo de rotina investigagdo adequada de casos, amostra de
-Realizar campanhas de vacinacdo de sangue adequada, chegada da amostra em
seguimento contra sarampo e rubéola se o tempo habil (<5 dias) e resultados laboratoriais
ndmero de pessoas suscetiveis ultrapassar em tempo habil (<4 dias)
80% da coorte de nascimento mais recente -Aumentar a vigiléincia por meio da busca ativa
-Implementar atividades suplementares de de casos em estabelecimentos de saude,
imunizagé&o em éreas com baixa cobertura, comunidades e laboratorios
durante surtos ou em grupos de alto risco ore
(por exempilo, trobolhc?dorr)es do setor de ° Assegurar a sustentabilidade:
turismo) -Integrar a vacinag¢do, a vigildncia e o manejo de

© Prontidéoe resposta a surtos: casos de sarampo e ru‘béolq a atengdo prim@rio
° 4 salde; e adotar medidas locais para impedir a
-Resposta rapida com investigagdo de casos, propagacdo apds a importagdo do virus, com
busca de contatos, vacinagdo de grupos de risco, base em avaliagées de risco
isolamento de casos com controle de infeccdes e
vacinagdo seletiva (em anel ou em massa)

- Organizagéo Pan-Americana da Sadde. Marco regional para el seguimiento y la reverificacion de la eliminacion del
sarampién, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en la Region de las Américas. Washington, D.C.: OPAS; 2021.
Disponivel em: )

~
Informacdes - . e Orentcs . e
e _ o - Organizagdo Pan-Americana da Sadde. Orientacées para a busca ativa de casos de paralisia flécida aguda,
adicionais sarampo e rubéola. Washington, D.C.: OPAS; 2025. Disponivel em: :

- Organizagdo Mundial da Satde. Measles and rubella strategic framework: 2021-2030. Genebra: OMS; 2020.
Disponivel em: b

Explore o portfélio de Fundos Rotativos Regionais da OPAS

para melhorar o acesso a tecnologias que salvam vidas. @OPAS/OMS 2025
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SINDROME DA

RUBEO}A
CONGENITA

Iniciativa
de Eliminagdo 3

I de Metade
impacto

Manutengéo da eliminagéio
da transmissdo

Zero casos endémicos de sindrome da rubéola
congénita (SRC) em um periodo igual ou superior
a 12 meses em nenhuma drea geogrdéfica definida

295% de cobertura de vacinagdo com duas doses de uma
vacina contra rubéola, como as vacinas triplice viral (SCR)
ou dupla viral (SR), em mulheres em idade fértil

programaticas

21 caso suspeito de sindrome da rubéola congénita
por 10 mil nascidos vivos

para manter

a investimentos

© Prevenirinfec¢géo materna por © Deteccdio precoce e confirmagéiode

Inf.ol:magﬁes
adicionais

-
rubeola:

-Assegurar 295% de imunidade em mulheres em
idade fértil por meio da vacinagdo

-Redlizar atividades suplementares de imunizagéo
para fechar lacunas de imunidade, especialmente
em mulheres em idade fértil

Vigilancia de alta qualidade:

-Implementar vigiléncia de SRC de alta qualidade
para monitorar a SRC em recém-nascidos

casos de SRC:

-Identificar rapidamente e responder a surtos
de rubéola para prevenir casos de SRC

-Implementar a vigildncia de infecgdes
congénitas para identificar casos suspeitos,
detectar, testar e confirmar ou descartar a SRC
entre os recém-nascidos

- Organizagdo Pan-Americana da Sadde. Marco regional para el seguimiento y la reverificacion de la eliminacion
del sarampioén, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en la Regién de las Américas. Washington, D.C.: OPAS;

2021. Disponivel em:

Disponivel em:

- Organizagdo Mundial da Saude. Measles and rubella stroteglc framework: 2021-2030. Genebra: OMS; 2020.

- Organizagdo Pan-Americana da Sadde. Orientagdes sobre os testes de sarampo e rubéola realizados na rede
de laboratérios da Regiéio das Américas. Washington, D.C.: OPAS; 2020.

Disponivel em:

Explore o portfélio de Fundos Rotativos Regionais da OPAS
para melhorar o acesso a tecnologias que salvam vidas.
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TRACOMA

Iniciativa
de Eliminagdo

I de Metasde
iImpacto

Eliminagéo como problema de <5% de prevaléncia de inflamagdo tracomatosa folicular em
saude publica criangas de 1 a 9 anos de idade

<0.2% de prevaléncia de triquiase tracomatosa (TT) desconhecida
pelo sistema de saude em adultos de 15 anos ou mais e
comprovagdo de que os sistemas de saldde séo capazes de
continuar identificando e manejando casos incidentes de TT

280% de cobertura do tratamento em massa com azitromicina
em dreas endémicas

programaticas

280% dos casos confirmados de TT manejados (epilagdo ou cirurgia)

paraalcancar

a investimentos

© Implementagdo sustentadada O Higiene facial:
estrategia “SAFE": ~Educar as comunidades sobre a higiene facial,
-(sigla em inglés para cirurgia, antibiéticos, principalmente as criangas

higiene facial e melhoria ambiental) .
© Melhorcoberturade agua, saneamento

© Cirurgia: e higiene:
-Oferecer cirurgia para TT para prevenir a -Para reduzir a transmissdo
cegueira e melhorar a qualidade de vida
© Vigilanciarobusta:

o o o °
© Antibiéticos: -Mapear as dreas endémicas, monitorar os

~Tratamento em massa com azitromicina em indicadores clinicos e verificar as metas de
populagdes de risco; monitorar a cobertura e eliminacéo
o impacto

- Organizagdo Pan-Americana da Sadde. Tracoma. Washington, D.C.: OPAS; 2025 [consultado em 10 de abril de 2025].
Disponivel em: L

Informq 6es - International Trachoma Initiative. The SAFE strategy for trachoma control: poised for rapid scale-up. Decatur: ITl; 2014.
o o Disponivel em: b
adicionais

- Organiza¢do Mundial da Sadde. WHO Alliance for the Global Elimination of Trachoma: progress report on elimination
of trachoma, 2023. Wkly Epidemiol Rec. 2024;99(28):363-380.
Disponivel em:
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TUBERCULOSE

Iniciativa
de Eliminagdo 3

impacto

Eliminagéo como problema de
salude publica

Pré-eliminagdo: <1 caso por 100 mil habitantes
Eliminagéo: <0,1 caso por 100 mil habitantes

100% das pessoas diagnosticadas com TB foram

programaticas

paraalcancar
@

Ferramentas inovadoras:

-Utilizar radiografia portdtil de térax com
suporte de inteligéncia artificial para detecgdio
da tuberculose, testagem molecular e
esquemas terapéuticos encurtados

Intervengéio precoce:

-Diagnosticar precocemente, redlizar o
rastreamento sistematico de contatos e grupos
de alto risco e assegurar testagem universal de
sensibilidade a farmacos

Prevengéio em primeiro lugar:

-Oferecer tratamento preventivo a grupos de alto
risco e assegurar a vacinagdo com BCG

|nf°rmq26es de 2025]. Disponivel em:

adicionadis

2022. Disponivel em:

inicialmente testadas com um teste de diagnostico répido

2 90% de cobertura do tratamento

2 90% de sucesso do tratamento

2 90% de cobertura de tratamento preventivo de TB
em contatos domiciliares e pessoas vivendo com HIV

4]

investimentos

Melhor efetividade e acessibilidade:

-Implementar tratamento oral encurtado para TB
drogarresistente, incluindo esquemas recomendados
— como o de bedaquiling, pretomanida, linezolida e
moxifloxacino (BPaLM) —, visando a aumentar as
taxas de adesdo e reduzir o abandono do tratamento

Cuidado centrado no paciente:

-Tratar todos os casos de TB, inclusive TB
drogarresistente, e assegurar o acesso a cuidados
integrados e apoio social

Sinergia TB-HIV:

-Atividades colaborativas relaocionadas a TBe HIV e
manejo de comorbidades

- Organizagdo Pan-Americana da Sadde. Tuberculosis. Washington, D.C.: PAHO; 2025 [consultado em 10 de abril

- Organizagdo Mundial da Sadde. Implementing the end TB strotegy the essentials, 2022 update. Genebra: OMS;

- Organizagdo Mundial da Saude. Global tuberculosis report 2024. Genebra: OMS; 2024.

Disponivel em:

Explore o portfélio de Fundos Rotativos Regionais da OPAS
para melhorar o acesso a tecnologias que salvam vidas.
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Informacoes
adicionadis

HIV/AIDS

Metade
+ impacto

Eliminagéo como problema de
sadde publica

+

Iniciativa
de Eliminagdo 3

Metasde
o [ ] ~
eliminacao
90% de reducd@o do nUmero de mortes anuais relacionadas ao HIV
comparado com os valores de 2010

Menos de 0,02 infec¢des novas por 1000 habitantes ao ano
(reducdio de 90% desde 2010)

95% das pessoas vivendo com HIV/AIDS conhecem seu diagnéstico

Metas _
programutlcas

Agoes para ﬂlCCII‘IgCII‘
a eliminagao

© Ampliaratestagemeo

aconselhamento sobre HIV:

-Oferecer testagem de rotina para detecgdo de
HIV em ambientes de salde

-Promover estratégias de autoteste,
principalmente entre as populagcdes-chave

-Assegurar a confidencialidade, a vinculagdo ao
cuidado e os servigos de aconselhamento

Usarferramentas e abordagens

inovadoras:

-Assegurar a igualdade de acesso a servigos
sem estigmatizagdo por meio da telessatde,
de tecnologias digitais de monitoramento
e lembretes

-Ampliar o acesso a profilaxia pré e
pos-exposi¢cdo ndo ocupacional por meio da
redistribuigdo de tarefas e da integragdo
aos servicos de atencgdo primdria a saude

95% das pessoas diagnosticadas com HIV recebem a terapia
antirretroviral (TARV)

95% das pessoas que recebem a TARV alcangam a supressdo viral

Melhores
investimentos

3]

4]

Ampliar a terapia antirretroviral:

-Oferecer a TARV imediatamente para todas as pessoas
diagnosticadas com HIV

-Assegurar a adesdo a TARV por toda a vida por meio de
programas de apoio e estratégias de dispensagdo de
medicamentos suficientes para varios meses

Integrar oS servugos para enfrentar
as coinfecgdes:
-Usar testes rapidos duplos e ampliar o pacote de

cuidados para doenca avangada pelo HIV a fim de
detectar e tratar infecgdes oportunistas comuns

-Integrar os servigos de HIV e tuberculose para reduzir
as coinfecgdes e prevenir mortes

Promoverousode preservativosea

educagéio sexual integral:

-Assegurar o acesso d preservatlvos ngltuitOS eda
precos acessiveis

-Implementar educagdo sexual integral para promover
comportamentos sexuais mais seguros

- Organizagdo Mundial da Satde. Estrategias mundiales del sector de la salud contra el VIH, las hepatitis viricas y las

infecciones de transmisién sexual para el periodo 2022-2030. Genebra: OMS; 2022.
Disponivel em: https://iris who.int/handle/10665/361201.

- Organizagdo Pan-Americana da Sadde. Directrices unificadas sobre informacion estratégica centrada en las personas

relativa a la infeccién por el VIH. Fortalecimiento de los datos sistematicos para mejorar el impacto. Washington, D.C.:
OPAS; 2025. Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/63943.
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