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A. ESTRATEGIA E PLANO DE ACAO PARA O REFORCO DO SISTEMA
DE SAUDE PARA ABORDAR A VIOLENCIA CONTRA A MULHER:
RELATORIO DE PROGRESSO

Antecedentes

1. Reconhecendo a importancia do papel do sistema de salde no enfrentamento da violéncia
contra a mulher, em outubro de 2015, os Estados Membros da Organizacdo Pan-Americana da
Salde (OPAS) aprovaram o documento Estratégia e plano de acéo para o refor¢o do sistema de
saude para abordar a violéncia contra a mulher 2015-2025 (Documento CD54/9 Rev. 2) (1). A
finalidade deste documento é informar os Orgaos Diretores da OPAS sobre o progresso alcangado
rumo a implementacéo da Estratégia e plano de agéo, que constitui um guia para que 0s sistemas
de saude se unam a um esfor¢o multissetorial de prevencao e resposta a violéncia contra a mulher
na Regido das Américas. Este relatorio esta fundamentado em anélise da literatura publicada e
cinzenta, além de consultas aos Estados Membros. Baseia-se também em informac6es obtidas
durante esforgos de cooperagdo técnica empreendidos desde a aprovacéo do documento Estratégia
e plano de acéo.

2. A Regido das Américas foi a primeira regido da OMS a obter a aprovagéo de suas instancias
mais altas a um plano de agéo para enfrentar a violéncia contra a mulher. Em seguida, a Assembleia
Mundial da Sadude aprovou, em maio de 2016, o Plano de agéo global para fortalecer o papel do
sistema de saude no ambito de uma resposta nacional multissetorial a violéncia interpessoal, em
particular contra mulheres e meninas, e contra criancas (2), que esta perfeitamente alinhado com
a Estratégia e plano de agdo regionais da OPAS. O objetivo das acbes propostas nos dois
documentos é apoiar os esfor¢os dos paises para alcancar a meta 5.2 dos ODS, que propde a
eliminacdo de todas as formas de violéncia contra todas as mulheres e meninas. A aprovacao de
mandatos nos dmbitos regional e mundial contribuiu para aumentar as solicitacbes dos Estados
Membros de apoio para enfrentar a violéncia, sobretudo a violéncia contra mulheres e criangas.

Atualizacdo do progresso alcancado

3. As linhas da Estratégia e plano de agdo da OPAS sao reforcar: a) a disponibilidade e o uso
de evidéncias; b) o compromisso politico e financeiro para enfrentar a violéncia contra a mulher
nos sistemas de saude; ¢) a capacidade dos sistemas de salde de responder a violéncia contra a
mulher, e d) o papel dos sistemas de satide na prevengdo da violéncia contra a mulher. Como mostra
0 quadro adiante, houve progresso na maioria dos objetivos, ainda que este tenha sido maior em
algumas areas que em outras. Os paises alcancaram progresso significativo nos esforgos para
fomentar os procedimentos operacionais padronizados nacionais e preparar os trabalhadores da
salde para enfrentar a violéncia contra a mulher (Objetivos 3.1 e 3.2 da Estratégia e plano de acéo),
areas em que a OPAS prestou cooperacdo técnica substancial. Houve progresso significativo
também na oferta de servigos de salde de emergéncia para sobreviventes de estupro. Observou-se
algum progresso no numero de paises que produziram estimativas nacionalmente representativas
da prevaléncia da violéncia por parceiro intimo e da violéncia sexual contra a mulher, ainda que
apenas oito paises tenham realizado levantamentos repetidos que permitam fazer anélises de
tendéncias. Entretanto, ainda ha grandes desafios em termos da qualidade e comparabilidade dos
dados. Por fim, houve poucos avancos no sentido de assegurar a inclusdo no or¢camento destinado
a salde de recursos para apoiar os esforcos do sistema de salde no enfrentamento da violéncia
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contra a mulher. Na verdade, dada a magnitude da violéncia contra a mulher nas Américas e seus
profundos efeitos adversos na satde da mulher e de seus filhos, 0s recursos para essa area de
trabalho ainda s&o insuficientes.

4. Conforme solicitacdo dos Estados Membros, a OPAS deu apoio substancial aos esforcos
para reforcar a capacidade do sistema de salde de responder a violéncia contra a mulher. A
Reparticdo elaborou orientacdo normativa baseada em evidéncias para apoiar a formulacdo de
politicas e protocolos nacionais e realizou seminarios regionais, sub-regionais e de saude. Além
disso, a OPAS esta apoiando o desenvolvimento de dois curriculos de treinamento para
profissionais de salde. Por fim, a OPAS concluiu uma anélise comparativa das estimativas de
prevaléncia de violéncia contra a mulher na Regido.

Linha estratégica de acdo 1: Fortalecer a disponibilidade e o uso das evidéncias sobre a

violéncia contra a mulher

epidemioldgicos
e relacionados
aos servigos
sobre a
violéncia contra
a mulher.

Objetivo Indicador, linha de base e meta Situacéo
1.1 Aumentara | 1.1.1 Numero de Estados Um total de 18 paises na Regido
coletae a Membros que realizaram estudos fizeram pesquisas sobre violéncia
disponibilidade | populacionais nacionalmente contra a mulher nos Gltimos cinco
de dados, representativos sobre a violéncia anos. Ha vérias outras pesquisas em

contra a mulher (ou que incluiram
um modulo sobre a violéncia contra
a mulher em outras pesquisas
populacionais demogréaficas ou de
salde) nos Gltimos cinco anos.

Linha de base (2015): 14
Meta (2025): 22

curso, com uma concentracao
especifica no Caribe, que, até o
momento, enfrentou uma escassez
de dados sobre a prevaléncia da
violéncia contra a mulher.

1.1.2  Ndmero de Estados
Membros que realizaram estudos
populacionais nacionalmente
representativos sobre a violéncia
contra a mulher nos ultimos cinco
anos (ou que incluiram um médulo
sobre a violéncia contra a mulher em
outras pesquisas populacionais
demograficas ou de salde) que
incluem uma anélise da prevaléncia
da violéncia contra a mulher nos
diferentes grupos étnicos/raciais.

Linha de base: 2
Meta: 10

Atualmente, 9 paises incluiram uma
analise da violéncia contra a mulher
nos diferentes grupos
étnicos/raciais em seus estudos
populacionais nacionalmente
representativos realizados nos
altimos 5 anos. Em alguns casos, 0s
paises coletam os dados que
permitiriam uma andlise de
estimativas da prevaléncia por
grupo étnico e racial, mas ndo
fazem essas analises. Outros 5
paises tém estimativas da
prevaléncia da violéncia contra a
mulher desagregadas por grupo
étnico/racial, porém produzidas ha
mais de 5 anos. Os desafios
metodoldgicos na mensuracéo das
variaveis de etnia e raca persistem
e, com frequéncia, os dados
resultantes ndo sdo comparaveis
entre diferentes ambientes.
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Objetivo

Indicador, linha de base e meta

Situacéo

1.1.3  Ndmero de Estados
Membros que conseguem fornecer
dados sobre homicidio,
desagregados por idade, sexo e
relacdo da vitima com o agressor.

Linha de base (2015): 9
Meta (2025): 15

N&o houve progresso nesse
indicador pois atualmente 9 paises
s8o capazes de apresentar dados de
homicidio desagregados por idade,
sexo e relagdo entre vitima e
agressor. Alguns paises podem
fornecer essas estimativas quando
solicitadas, mas ndo analisam os
dados de homicidio dessa maneira
com regularidade. Outros paises
podem fornecer o nimero de
homicidios desagregado por sexo,
mas ndo coletam com regularidade
informagdes sobre a relacdo entre
vitima e agressor, 0 que é
necessario para determinar a
magnitude do femicidio/feminicidio
intimo, forma de violéncia contra a
mulher considerada altamente
prevalente na Regido das Américas.

Linha estratégica de acdo 2: Consolidar o compromisso politico e financeiro para abordar a

violéncia contra a mulher nos sistemas de satde

Objetivo

Indicador, linha de base e meta

Situacao

2.1 Consolidar
politicas e planos
nacionais e
subnacionais para
abordar a
violéncia contra a
mulher dentro do
sistema de saude.

2.1.1 NuOmero de Estados
Membros que incluiram a
violéncia contra a mulher nos seus
planos e/ou politicas nacionais de
salde.

Linha de base (2015): 18
Meta (2025): 35

Em 2017, 20 paises incluiam a
violéncia contra a mulher em seus
planos/politicas nacionais de saude.
Na maioria desses planos, a violéncia
contra a mulher é reconhecida como
um fator determinante de desfechos
desfavoraveis em saude e é
contemplada em objetivos e a¢oes
estratégicas na area de saude.

2.1.2  Numero de Estados
Membros cujo orgamento nacional
para a saude tem uma ou mais
linhas dedicadas a apoiar a
prevencgdo e/ou resposta a
violéncia contra a mulher.

Linha de base (2015): 4
Meta (2025): 10

O progresso nesse indicador foi
minimo, e atualmente 5 paises tém
rubricas especificas para a violéncia
contra a mulher no orgamento
nacional para a saude. Entretanto, em
outros paises, mecanismos nacionai
de promocéo da mulher (como
ministérios das mulheres) alocam
recursos em seus or¢amentos a fim de
melhorar a resposta na area de saude
para as sobreviventes de violéncia
contra a mulher.
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Objetivo

Indicador, linha de base e meta

Situacéo

2.1.3  Numero dos Estados
Membros que estabeleceram uma
unidade (ou unidades) ou pontos
focais no Ministério da Salde
responsavel pela questdo da
violéncia contra a mulher.

Linha de base (2015): 4
Meta (2025): 10

Houve consideravel progresso nesse
indicador; atualmente 10 paises na
Regido tém uma unidade ou ponto
focal de violéncia contra a mulher no
Ministério da Saude. Embora este ndo
seja um indicador nessa Estratégia e
plano de agdo, alguns paises tém um
ponto focal em outro ministério ou
como ente independente. Alguns
desses entes contam com a
participacdo do Ministério da Saude.

2.2 Aumentar a
participacdo do
sistema de saude
nos planos,
politicas e
coalizbes
multissetoriais
para abordar a
violéncia contra a
mulher.

2.2.1  Numero de Estados
Membros que tém um plano
nacional ou multissetorial para
abordar a violéncia contra mulher
gue inclui o sistema de saude,
segundo a situagéo do plano:

» em desenvolvimento;

= atualmente em implementagao.

Linha de base (2015): 13
Meta (2025): 20

Houve progresso significativo nesse
indicador, e a meta foi ultrapassada.
Atualmente 21 paises tém um plano
nacional ou multissetorial para
abordar a violéncia contra a mulher
gue inclui o sistema de saude.
Entretanto, em varios casos, esses
planos nédo especificam o papel do
sistema de salde, e ainda ha grandes
desafios em termos da real
implementacéo dos planos existentes.

Linha estratégica de acdo 3: Reforcar a capacidade dos sistemas de satide de proporcionar

atendimento e apoio efetivos as mulheres que sofrem violéncia praticada pelo parceiro

intimo e/ou violéncia sexual

Objetivo

Indicador, linha de base e meta

Situacao

3.1 Reforcar os
procedimentos
operacionais
padrdo nacionais
(protocolos,
diretrizes) para
proporcionar
atendimento e
apoio efetivo e
seguro as
mulheres que
sofrem violéncia
praticada pelo
parceiro intimo
e/ou violéncia
sexual.

3.1.1 Numero de Estados Membros
gue tém
procedimentos/protocolos/diretrizes
operacionais padrdo nacionais para o

sistema de satde responder a violéncia

praticada pelo parceiro intimo,
conforme as diretrizes da OMS (3,4).

Linha de base (2015): 6
Meta (2025): 15

Em 2017, 14 paises alcancaram
esse indicador.

3.1.2 Numero de Estados Membros
gue prestam servicos de atencao
integrais pds-estupro nos servigos de
emergéncia, conforme as diretrizes da
OMS (3,4).

Linha de base (2015): 2
Meta (2025): 15

Em 2017, 13 paises oferecem
servicos de emergéncia pos-
estupro conforme as diretrizes da
OMS.
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Objetivo Indicador, linha de base e meta Situacéo

3.2 Aumentara | 3.2.1  Numero de Estados Membros | Em 2017, 5 paises alcangaram

capacidade de gue incluiram a questao da violéncia esse indicador.

profissionais de | contra a mulher nos seus processos de

salde de formac&o continua para profissionais H& maior reconhecimento da

responder a da saude. necessidade de preparar

violéncia contra profissionais de salde para

a mulher. Linha de base (2015): 2 identificar e oferecer atencéo
Meta (2025): 10 apropriada a sobreviventes;

entretanto, a capacidade na regido
de oferecer capacitacdo na area
de violéncia contra a mulher
ainda é limitada. A OPAS esta
ajudando a suprir essa lacuna.

Linha estratégica de acdo 4: Reforcar o papel do sistema de salude de prevenir a violéncia

contra a mulher

Objetivo Indicador, linha de base e meta Situacéo

4.1 Reforcara | 4.1.1 Numero de Estados Membros | Houve progresso significativo em
participacdo e | que tém uma coaliz&o ou grupo de relacdo a esse indicador e a meta
0 compromisso | trabalho multissetoriais para coordenar | foi ultrapassada. Atualmente 21
do sistema de os esforgos para prevenir a violéncia paises tém um mecanismo

salide nos contra a mulher que conta com a multissetorial implantado, com

esforcos para participacdo do ministério da Salde. participacdo do Ministério da

prevenir a Saude, para coordenar a acao

violéncia Linha de base (2015): 3 relativa a violéncia contra a

contra a Meta (2025): 10 mulher.

mulher. 4.1.2  Nmero de Estados Membros | Em 2017, 17 paises haviam
gue tém um plano nacional ou implantado estratégias para
multissetorial para combater a prevenir a violéncia contra a

violéncia contra a mulher (que inclua | mulher. Convém destacar, porém,
o sistema de saude) que proponha pelo | que nem sempre essas estratégias
menos uma estratégia para prevenira | contemplam as intersecfes entre
violéncia contra a mulher, por tipo de | diferentes formas de violéncia (por

estratégia. exemplo, intersecdes entre
violéncia contra a mulher e

Linha de base (2015): 0 violéncia contra criangas), 0 que

Meta (2025): 10 pode acarretar fragmentacéo e,

possivelmente, menor efetividade.

Acéao necessaria para melhoria da situacéo

5. Considerando o progresso supradescrito, as acdes necessarias para melhorar a
situagao sdo:
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b)

f)

Continuar a aumentar a disponibilidade, a qualidade, a comparabilidade e o uso de
dados epidemioldgicos sobre a violéncia contra a mulher, em particular a
disponibilidade de dados de tendéncia e estimativas de prevaléncia relativos a
grupos em situacdo de vulnerabilidade em razédo de etnia/raca, deficiéncia ou outra
condigéo.

Reforcar a capacidade de pesquisadores e institutos nacionais de estatistica de
realizar pesquisas sobre a violéncia contra a mulher segundo as recomendagdes
éticas e metodoldgicas internacionais.

Continuar a capacitar os profissionais de salde para que respondam de maneira
compassiva e efetiva as sobreviventes de violéncia contra a mulher, inclusive
através da busca de oportunidades para integrar o tema da violéncia contra a mulher
a educacdo universitaria dos profissionais de saude.

Providenciar contracepcdo de emergéncia como parte da resposta de saude integral
para as sobreviventes de estupro.

Promover a alocacdo de recursos, sobretudo dentro dos orgcamentos na area de
saude, compativel com a magnitude da violéncia contra a mulher e a natureza
extensa de suas consequéncias dentro e fora da area de saude publica.

Continuar a reforcar as evidéncias sobre as multiplas maneiras de intersecdo da
violéncia contra a mulher com outras formas de violéncia, em particular a violéncia
contra criancas, e desenvolver estratégias para o enfrentamento integrado dessas
formas de violéncia, quando for o caso.

Acéo pelo Comité Executivo

6.

Solicita-se que o Comité Executivo tome nota deste relatério de progresso e

ofereca as recomendacdes que considerar pertinentes.
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B.  PLANO DE ACAO PARA PREVENGCAO DA OBESIDADE EM
CRIANGAS E ADOLESCENTES: REVISAO INTERMEDIARIA

Antecedentes

1. O proposito deste documento é informar os Orgédos Diretores da Organizagio
Pan-Americana da Saude (OPAS) acerca do progresso na execucdo do Plano de acdo para
prevencao da obesidade na infancia e na adolescéncia no periodo 2014-2019, aprovado
pelo 53° Conselho Diretor da Organizacdo em outubro de 2014 (documento CD53/9,
Rev. 2, e resolu¢cdo CD53.R13) (1, 2). O objetivo geral do Plano é deter o avanco da
epidemia de obesidade na infancia e na adolescéncia. Isto requer a aplicacdo de um enfoque
multissetorial que inclua a totalidade do curso da vida, com base no modelo socioecoldgico
e centrado em transformar o ambiente obesogénico atual em oportunidades para promover
um maior consumo de alimentos nutritivos e um aumento da atividade fisica (1).

Anélise do progresso alcancado

2. No final do terceiro ano de execucao, registraram-se avancos nos indicadores do
Plano, como se mostra no resumo a seguir. Para avaliar o progresso, reuniu-se informagéo
acerca dos indicadores até 31 de dezembro de 2017. As fontes para determinar o avanco
dos paises foram as seguintes: a base de dados global da Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) sobre aplicacdo de medidas nutricionais (GINA, na sigla em inglés), os
relatorios da Iniciativa Mundial sobre Tendéncias da Aleitamento materno (WBTI, na sigla
em inglés), o exame mundial sobre politicas nutricionais (GNPR, na sigla em inglés) da
OMS, a Pesquisa Mundial de Saude do Escolar (GSHS, na sigla em inglés), o instrumento
de andlise da capacidade dos paises em matéria de doencas nao transmissiveis (NCD CCS,
na sigla em inglés) da OMS e a base de dados da Rede de Ciclovias Recreativas das
Américas (CRA). Adicionalmente, reuniram-se documentos da Organizacdo das Nagdes
Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura (FAO), da Organizagdo Pan-Americana da
Salde, da Organizacdo Mundial da Saude, do Fundo das NacBes Unidas para a
Infancia (UNICEF) e dos pontos focais da OPAS. Por ultimo, buscaram-se na internet
documentos governamentais relacionados com os objetivos do plano.?

1 Pode-se encontrar informagdo mais completa e especifica acerca do processo de avaliagdo no site do plano
de acdo:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=32013&Itemid=27
0&lang=en
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Linha de acéo estratégica 1: Atencdo primaria a salde e promocéao de aleitamento materno

e alimentacao saudavel

Objetivo

Indicador, linha de base e
meta

Situagdo

1.1 Incluir nos
servigos de salde a
promocao da
alimentagéo
saudavel com base
em diretrizes
nacionais de
alimentacgdo
baseadas em
alimentos, bem
como outras
atividades
relacionadas a
prevencdo da
obesidade.

1.1.1 Numero de paises com
servigos de atencdo priméria a
salide que incorporam
atividades de prevencéo da
obesidade orientadas para a
familia, inclusive promocao
de alimentacdo saudavel.

Linha de base: 1 em 2014
Meta: 10 em 2019

9 paises dispunham de ferramentas
clinicas que incorporam atividades de
prevencdo da obesidade dirigidas as
familias, como a promocéo da
alimentacdo saudavel e da atividade
fisica, em seus servigos de atengdo
priméria a saude.

1.2 Reforgar os
esforcos para
implementar a
Estratégia Global
para Alimentacdo de
Lactentes e Criangas
Pequenas.

1.2.1 Numero de paises que
periodicamente (no minimo a
cada trés anos) publicam os
resultados do monitoramento
da implementagdo do Codigo.

Linha de base: 5 em 2014
Meta: 15 em 2019

1 pais publicou regularmente os
resultados do acompanhamento da
aplicacdo do Cdédigo Internacional de
Comercializagdo de Substitutos do
Leite Materno e resolucfes posteriores.

4 paises que fizeram parte da linha de
base ndo realizaram o
acompanhamento da aplicagdo do
Cadigo com a periodicidade
estabelecida.

1.2.2 Ndmero de paises que
tém pelo menos 50% de
servigos de maternidade
certificados pela IHAC.?

Linha de base: 0 em 2014
Meta: 5 em 2019

4 paises informaram que ao menos
50% dos servicos de sade materna
haviam sido certificados ou
recertificados como IHAC nos Ultimos
cinco anos.

2 Iniciativa Hospital Amigo da Crianca.
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Linha de acéo estratégica 2: Melhoria de ambientes de nutri¢do e de atividade fisica escolar

Objetivo

Indicador, linha de base e
meta

Situagdo

2.1 Implementar
programas nacionais
de alimentacéo
escolar e adotar
normas e/ou
regulamentacdes
sobre a venda de
alimentos e bebidas
em escolas
(“alimentos
competitivos”™) que
promovam o
consumo de
alimentos saudaveis
e 4gua e impegcam a
disponibilidade de
produtos energéticos
COm poucos
nutrientes e bebidas
agucaradas.

2.1.1 Ndmero de paises com
programas nacionais ou
subnacionais15 de
alimentacdo escolar que
atendem as necessidades
nutricionais de criancas e
adolescentes e estdo de
acordo com as diretrizes
nacionais de alimentacéo
baseadas em alimentos.

Linha de base: 3 em 2014
Meta: 12 em 2019

18 paises dispunham de um programa
de alimentacgdo escolar coerente com as
diretrizes alimentares nacionais ou 0s
requisitos nutricionais de
macronutrientes, ou fornecem listas de
alimentos saudaveis para a elaboracéo
dos cardapios escolares.

2.1.2 NUmero de paises em
gue ao menos 70% das
escolas tém normas e/ou
regulamentacdes para a
venda de alimentos e
bebidas nas escolas
(“alimentos competitivos™)
que promovem 0 consumo
de alimentos saudaveis e
agua e impedem a
disponibilidade de produtos
energéticos com poucos
nutrientes e bebidas
agucaradas.

Linha de base: 8 em 2014
Meta: 16 em 2019

15 paises dispunham de normas ou
regulamentos para a venda de alimentos
e bebidas (alimentos competitivos), que
promovem o consumo de alimentos
saudaveis e dgua e impedem a
disponibilidade de produtos energéticos
com poucos nutrientes e bebidas
acucaradas.

2.1.3 Numero de paises em
gue pelo menos 70% das
escolas tém fonte de agua
potavel.

Linha de base: 3 em 2014
Meta: 12 em 2019

25 paises informaram que pelo menos
70% das escolas contam com uma fonte
de agua potavel.

11




CE162/INF/20(B)

Objetivo

Indicador, linha de base e
meta

Situagdo

2.2 Promover e
fortalecer politicas e
programas escolares
e de aprendizagem
precoce que
aumentam a
atividade fisica.

2.2.1 NUmero de paises em
que pelo menos 70% das
escolas implementaram um
programa que inclui um
minimo de 30 minutos por
dia de atividade fisica
(aerdbica) moderada a
intensa.

Linha de base: 0 em 2014
Meta: 10 em 2019

Nao ha informacdo para este indicador.
Contudo, entre os paises que tém dados
da Pesquisa Mundial de Saude do
Escolar (13 a 15 anos), nenhum pais
informou que pelo menos 70% dos
estudantes em suas escolas secundarias
estavam fisicamente ativos ao menos 60
minutos por dia, cinco ou mais dias
durante a ultima semana.

A média estimada de atividade fisica ao
menos 60 minutos por dia, cinco vezes
ou mais dias durante a Ultima semana, é
25,84%.

Linha de acdo estratégica 3: Politicas fiscais e regulamentacé@o do marketing e rotulagem de

alimentos.

Objetivo

Indicador, linha de base e
meta

Situacéo

3.1 Implementar
politicas para reduzir
0 consumo de
bebidas agucaradas e
produtos energéticos
COm poucos
nutrientes por
criangas e
adolescentes.

3.1.1 Numero de paises que
aprovaram legislacao para
tributar bebidas agucaradas e
produtos energéticos com
poucos nutrientes.

Linha de base: 1 em 2014
Meta: 10 em

5 paises haviam aprovado legislagéo
para tributar as bebidas acucaradas.

3.2 Sancionar
regulamentaces
para proteger
criancas e
adolescentes do
impacto do
marketing de bebidas
acucaradas, produtos
energéticos com
poucos nutrientes e
fast-foods.

3.2.1 Numero de paises que
implementaram
regulamentacdes para
proteger criangas e
adolescentes do impacto do
marketing de bebidas
acucaradas, produtos
energéticos com poucos
nutrientes e fast-foods de
acordo com as
Recomendac6es de uma
Consulta de Especialistas da
Organizagdo Pan-Americana
da Saude sobre Marketing de
Alimentos e Bebidas Ndo
Alcodlicas para Criangas nas
Américas.

Linha de base: 1 em 2014
Meta: 15 em 2019

3 paises haviam estabelecido
regulamentac@es para proteger a
populacéo infantil e adolescente do
impacto do marketing de bebidas
acucaradas, fast-foods e produtos
energéticos com poucos nutrientes.
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Objetivo

Indicador, linha de base e
meta

Situacao

3.3 Elaborar e
instituir normas para
a rotulagem da parte
frontal da
embalagem que
promovam escolhas
saudaveis mediante a
rapida e facil
identificacdo de
produtos energéticos
COm poucos
nutrientes.

3.3.1 Numero de paises com
normas instituidas para a
rotulagem da parte frontal da
embalagem para facilitar a
rapida identificacdo de
produtos energéticos com
poucos nutrientes e bebidas
acucaradas que levam em
consideracdo as normas do
Codex.

Linha de base: 1 em 2014
Meta: 15 em 2019

2 paises haviam implementado sistemas
de rotulagem para desincentivar o
consumo de produtos processados ou
ultraprocessados com alto conteido de
acUcar, gordura e sal.

Linha de acdo estratégica 4: Outras agdes multissetoriais

Objetivo

Indicador, linha de base e
meta

Situacéo

4.1 Mobilizar outras
instituicGes
governamentais e,
conforme apropriado,
outros setores.

4.1.1 Numero de paises em
que a implementagdo desse
Plano de Acéo é apoiada
por uma abordagem
multissetorial.

Linha de base: 0 em 2014
Meta: 10 em 2019

8 paises dispunham de uma estratégia ou
plano de agdo multissetorial para a
prevencédo do sobrepeso ou da obesidade.

4.2 Aumentar o
acesso a espagos
urbanos recreativos
COMO 0S programas
“ruas abertas”.

4.2.1 Numero de paises em
que a populacéo de pelo
menos cinco cidades tem
acesso aos programas “ruas
abertas”.

Linha de base: 6 em 2014
Meta: 15 em 2019

9 paises contavam com pelo menos cinco
cidades com programas “ruas abertas”.
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Objetivo

Indicador, linha de base e
meta

Situacéo

4.3 Tomar medidas
no ambito nacional e
subnacional para
aumentar a
disponibilidade e
acessibilidade de
alimentos nutritivos.

4.3.1 NOmero de paises que
criaram incentivos no
ambito nacional para apoiar
programas de agricultura
familiar.

Linha de base: 5 em 2014
Meta: 21 em 2019

19 paises criaram incentivos no ambito
nacional para apoiar programas de
agricultura familiar.

4.3.2 Numero de paises que
introduziram medidas para
melhorar os precos relativos
e/ou acessibilidade a
alimentos saudaveis.

Linha de base: 3 em 2014
Meta: 10 em 2019

18 paises dispunham de feiras ou
mercados de agricultores que
fomentavam a acessibilidade a alimentos
saudaveis.

Linha de aco estratégica 5: Vigilancia, pesquisa e avaliagdo

Objetivo

Indicador, linha de base e
meta

Situacéo

5.1 Fortalecer
sistemas nacionais de
informacéo para que
as tendéncias e 0s
determinantes de
obesidade,
desagregados por ao
menos dois
estratificadores de
equidade, estejam
disponiveis de modo
habitual e oportuno
para a tomada de
decisdo sobre
politicas.

5.1.1 Namero de paises
com sistema de informacéo
para reportar sobre padrdes
de alimentacéo, sobrepeso e
obesidade de uma amostra
nacionalmente
representativa de mulheres
gravidas e criangas em
idade escolar e
adolescentes, a cada dois
anos.

Linha de base: 3 em 2014
Meta: 8 em 2019

4 paises dispunham de sistemas que
informam sobre o consumo de alimentos
e 0 sobrepeso e a obesidade em mulheres
em idade fértil, criancas e adolescentes.

Acéo necessaria para melhoria da situacéo

3. Considerando o progresso supradescrito, as agdes necessarias para melhorar a

situacao sdo:

a)

Adotar diretrizes clinicas para a prevencdo, a deteccdo precoce e o controle do

sobrepeso e da obesidade para sua aplicacdo no primeiro nivel de atengéo.
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b)

d)

9)

Aprovar legislagdo que cubra todas as disposi¢cbes do Codigo Internacional de
Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno e as resolucdes posteriores, e
vigiar seu cumprimento regularmente. Continuar incentivando a protecdo da
maternidade e aumentar o niumero de centros participantes da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (IHAC) que prestam servicos de salde materna.

Estabelecer normas para os programas de alimentagéo escolar e cantinas escolares
assegurando a ingestdo de frutas, verduras e &gua para evitar o consumo de produtos
processados ou ultraprocessados com alto teor de acucar, sal e gorduras. Além
disso, promover a atividade fisica nas escolas.

Aumentar os impostos sobre as bebidas agucaradas. Assegurar que os produtos
processados e ultraprocessados com alto teor de agUcar, sal e gorduras ndo sejam
promovidos aos menores de 16 anos e que estes produtos tenham uma rotulagem
frontal de adverténcia que permita sua identificacdo répida e simples.

Aumentar o nimero de cidades com acesso a programas “ruas abertas”.

Impulsionar politicas para melhorar a disponibilidade e o acesso a alimentos
saudaveis.

Estabelecer ou atualizar os sistemas de vigilancia para monitorar regularmente os
padrdes de alimentacdo, o sobrepeso e a obesidade em criancas, adolescentes e,
especialmente, gravidas.

Acdao pelo Comité Executivo

4.

Solicita-se que o Comité Executivo tome nota do presente relatério e ofereca as

observacOes que considerar pertinentes.
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C. ESTRA:I'EGIA E PLANO DE ACAO SOBRE A SAUDE URBANA:
REVISAO INTERMEDIARIA

Antecedentes

1. A Regido das Américas € a regido mais urbanizada no mundo. Atualmente, cerca
de 80% de sua populacdo vive nos centros urbanos, e, até 2030, espera-se que esta
proporcéo alcance 85% (1). Este relatorio pretende resumir o quanto a Regido progrediu
na implementacdo da Estratégia e plano de acdo regional na salde urbana, adotada em
setembro de 2011, pelo 51° Conselho Diretor da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) (documento CD51/5) (2). A Estratégia e plano estabeleceu objetivos para um
periodo de 10 anos (2012-2021) para o fortalecimento da capacidade de organizacdo e do
papel gestor de Ministérios da Salde e governos municipais, ao defender o crescimento
urbano sustentavel que coloca os individuos e as comunidades no centro do planejamento.
Além disso, procurou combater as iniquidades na saude e abordar as necessidades, e se
beneficiar dos ativos do espectro de populagcfes urbanas, através de politicas, programas e
servigos para pessoas e comunidades que vivem e trabalham em meios urbanos (2).

Analise do progresso alcancado

2. Desde a adocdo do Plano, a salde e o desenvolvimento se tornaram cada vez mais
reconhecidas como prioridades globais vinculadas, observadas em tais eventos, como a
Sétima Sessdo do Forum Urbano Mundial (2014) e a Habitat 111, a terceira Conferéncia das
Nacbes Unidas sobre Moradia e Desenvolvimento Urbano Sustentavel (2016). No ambito
regional, este movimento foi catalisado pelo 3° Férum Regional em Satde Urbana (2015).
Os participantes, representando cidades e na¢6es, compartilharam conhecimentos-chave e
identificaram o conceito Saude em Todas as Politicas), e a promocdo da salde no contexto
de Cidades, Municipios e Comunidades Saudaveis como &reas de ac&o.

3. A Regido das Américas vem sendo uma for¢a impulsora para a revitalizacdo global
do movimento Cidades Saudaveis. Em colaboracdo com a Rede de Gestores de Promocéo
da Saude da América Latina e do Caribe (Redlac Promsa, em espanhol) e o Ministério da
Saude do Chile, a OPAS organizou um Pré-Férum de Prefeitos, em Santiago, Chile, em
julho de 2016, no qual prefeitos e pessoal da area de promoc¢do da salude de 12 paises da
Regido dividiram experiéncias e adotaram a Declaracao de Santiago (3), a fim de direcionar
o0 desenvolvimento de uma Estratégia para Cidades, Municipios e Comunidades Saudaveis.
Esta iniciativa foi conduzida por um comité formado por membros do Centro Colaborador
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em Cidades e Municipios Saudaveis
(CEPEDOC, sigla em inglés); pessoal de Ministérios da Saude de Argentina, Chile, Cuba
e México; e pessoal da area de desenvolvimento do Chile e Peru.

4. Abordagens multissetoriais sdo vitais para o desenvolvimento urbano sustentavel e
representam uma area altamente ativa para a OPAS, sendo conduzidas institucionalmente
sob o saude em todas as politicas. A Regido das Américas foi a primeira a estabelecer um
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Plano de acdo para definir medidas claras para a implementacéo do enfoque HiAP (4). Até
2016, 180 participantes de 16 paises da Regidao haviam recebido treinamento no Saude em
Todas as Politicas (4).

5. “Tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e
sustentaveis” consiste em uma meta reconhecida como prioridade global na Agenda 2030,
conforme o Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel 11 (5). Em abril de 2018, apds a
reunido regional na Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL),
realizada para avaliar o progresso na direcdo do cumprimento dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), o Forum Politico de Alto Nivel das Na¢bes Unidas
em Desenvolvimento Sustentavel examinard o ODS 11 em profundidade. A atencéo a essas
questdes gera oportunidades excepcionais para impulsionar a agenda de saide urbana.

6. A Estratégia e plano de agdo sobre a satde urbana, teve como objetivo iniciar uma
série de atividades que estabeleceriam as prioridades na saude urbana como consideracoes
principais para as politicas e o planejamento nacional, estadual e municipal. A OPAS
trabalhou sistematicamente para fornecer recursos apropriados, em particular,
conhecimento técnico especifico e poder de coordenacdo, ao apoiar a capacitacdo nacional
e regional. Informacdes especificas sobre o progresso em direcdo ao cumprimento dos
objetivos alcancados até o presente encontram-se a seguir.

Objetivo Indicador, linha

saude urbana.

desenvolvimento

especifico de base e meta SILEGES
1. Elaborar as Numero de paises | Até 2017, em seus planos e politicas nacional (ou
politicas de com planos de estadual), 21 paises haviam introduzido salde e/ou

equidade em salide como aspectos do

nacional e desenvolvimento urbano (6).

E’O“t_'CaS no Até 2017, 12 cidades, em 5 paises, haviam relatado
an:béto InaC|0naI € | politicas de redugdo da demanda excessiva por
estadual,

servicos de transporte e infraestrutura, tais como
restrices de veiculos e estacionamento, transportes
compartilhados, e valores de pedagio para o
trafego (7).

conforme o caso,
gue integrem a
salde e a equidade
na salde ao
desenvolvimento
urbano.

! A Regido das Américas assumiu um papel protagonista ao implementar politicas de transporte urbano
inovadoras e intervengdes que favorecem a salide urbana e a equidade. O transporte sustentavel aumenta
0 acesso equitativo aos servicos e as oportunidades, de maneira que minimiza as consequéncias ambientais
negativas, bem como a seguranca e a acessibilidade. Em 2017, cidades latino-americanas relataram possuir
1.912 km de rotas de 6nibus e de transporte expresso, em 67 cidades e 13 paises; 3.486 km de bicicletas,
em 51 cidades, em 10 paises; 1.041 km de linha férrea de metré/veiculo leve sobre trilhos, em 19 cidades,
em 7 paises, e 47 km de rotas para trens elétricos, em 7 cidades, em 4 paises. O interesse por estender
ciclovias recreativas vem subindo — o que significa programas multissetoriais que proviséria ou
permanentemente destinem ruas para usos de lazer aos transportes ndo motorizados, com 457 cidades, em
16 paises da América Latina relatando a¢6es nessa area (7).

17



CE162/INF/20(C)

Objetivo
especifico

Indicador, linha
de base e meta

Situacéo

Linha de base
(2011): 6
Meta (2021): 18

2. Ajustar os
servicos de salde
urbanos para
promover a
satde e melhorar
a cobertura.

Numero de paises
com um Plano
Nacional de
Saude, e um plano
de saude
infranacional,
conforme o caso,
integrando uma
estrutura de
equidade na satde
urbana, levando
em consideragéo
0S grupos
vulneraveis.

Linha de base
(2011): 6
Meta (2021): 25

Os dados indicam um crescente interesse em
enfoques de salde urbana integrados na Regido.
Quatorze paises estdo utilizando seus planos de salde
nacionais para abordar questdes relacionadas a
equidade em satde urbana e melhorar a colaboragédo
intersetorial, e a participacdo comunitaria, além de
utilizar interven¢6es comprovadas. Por exemplo,
alguns paises se concentraram na modifica¢éo das
condic¢Bes nos meios urbanos para melhor apoiar a
salde da populacéo (8).

Adicionalmente, em 2 paises, a iniciativa “Cidades
Amigas de Idosos e Comunidades” da OMS esta
sendo implementada em mais de 50 cidades, com 6
paises, na ALC, que possuem pelo menos uma cidade
ou comunidade ocupada com essa iniciativa (9).

3. Construir
estruturas
normativas e
estratégias de
governo
participativas
que promovam a
saude.

NUmero de paises
que aplicam as
diretrizes de salde
publica da OPAS
para o
planejamento
urbano de saude.

Linha de base
(2011): 3
Meta (2021): 18

Até 2017, 10 cidades na Regido haviam aderido a
campanha BreatheL.ife, que mobiliza cidades e
pessoas para diminuir a polui¢do do ar aos niveis
seguros até 2030 (10).

A OPAS trabalhou para facilitar conexdes técnicas e
estratégicas que apoiam a extraordinaria energia na
Regido em saude urbana, mantendo um foco nacional
ao priorizar a capacitacdo e a formacéao de redes em
importantes areas técnicas.

Estados Membros estabeleceram processos nacionais
de promocdo e difusdo de diretrizes em salde publica
e critérios para moradia e planejamento urbanos.

Em conformidade com as diretrizes da OMS para a
qualidade do ar em locais fechados, 0s paises estdo
trabalhando para substituir os fogdes e aquecedores
tradicionais por tecnologias mais limpas, a fim de
reduzir as emissGes domésticas de combustiveis
solidos (11).

A OPAS esta, também, disseminando orientacOes da
OMS para o despejo de baterias domésticas e a
reducéo da exposicdo ao chumbo.

Segundo estimativas das Nagbes Unidas, existem
procedimentos definidos claramente, na forma de lei
ou politica, visando a participacdo dos usuarios de
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redes nacionais e
regionais para o
desenvolvimento
saudavel.

com uma rede
nacional de
municipios
saudaveis usando
o Instrumental dos
Municipios
Saudaveis da
OPAS nas
comunidades com
mais de 100 mil
habitantes.

Linha de base
(2011): 5
Meta (2021): 24

Objetivo Indicador, linha . ~
e Situacéo

especifico de base e meta
servigos urbanos e comunidades no planejamento de
programas para o controle da agua potavel (29 paises
da Regido) e para a gestdo do saneamento (25
paises) (12).

4. Ampliar as Numero de paises | Em resposta a aceleracdo do interesse na Regido, em

2018, novas instrucfes para municipios e
comunidades saudaveis foram formuladas em
parceria com a Universidade do Kansas. Espera-se
gue oito paises liderem ou implementem as
instrucdes ao final de 2018.

Foi executado um trabalho fundamental em direcéo a
Atividade 4.1. da Estratégia e plano de acado sobre a
salde urbana 2 Aplicando o enfoque Municipios,
Cidades e Comunidades Saudaveis, 12 paises se
comprometeram com mecanismos, estabelecendo o
engajamento das comunidades e da sociedade civil no
processo de formulagdo de politicas nos diversos
setores, conforme demonstrado por assinatura da
Declaragéo de Santiago de 2016 (3).

Além disso, a partir de 2018, 4 paises/territorios se
uniram ao grupo de trabalho internacional de
universidades e institui¢des de nivel
profissionalizante em promocéo da saude, com 8
paises relatando redes nacionais de promocao da
salde.

Finalmente, em 2017, 14 cidades, em 8 paises da
Regido, haviam se comprometido com a iniciativa
“Cidades Seguras e Espacos Publicos Seguros” do
Programa Global da ONU Mulheres (13).

5. Fortalecer o
conhecimento, a
capacidade e a
sensibilizacdo
para responder
aos desafios
emergentes em
termos de salide
urbana.

NUmero de paises
com sistemas de
vigilancia que
abranjam
indicadores de
salide urbana.

Linha de base
(2011): 4
Meta (2021): 15

Em 2016, 15 paises apresentavam sistemas de
vigilancia implantados capazes de relatar
informacGes-chave sobre a satde urbana segundo os
indicadores de resultados em salde, a produtividade
do sistema de saude, os fatores de risco e 0s
determinantes da satde. (14).

Em 2017, 27 paises haviam completado suas
avaliagcBes em vulnerabilidade da satde e adaptacao
para a mudanca climatica. Através deste processo,
Ministérios da Saude conseguem avaliar as
vulnerabilidades dos sistemas de saude durante

2 Atividade 4.1: Sustentar e realcar o componente de salide urbana em redes nacionais e regionais, e construir
sobre a base, e através das redes regionais existentes, como a Rede das Américas para Municipios, Cidades
e Comunidades Saudaveis; Escolas de Promocéo da Salde; Moradia Saudavel; Rostos, VVozes e Lugares;
e redes globais, como a Comunidades Seguras.
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Objetivo
especifico

Indicador, linha
de base e meta

Situacéo

mudancas climaticas, estimar os encargos causados
pelas doencas e seus riscos e identificar politicas e
projetos de adaptacdo para abordar as
vulnerabilidades.

Em preparacdo para a Habitat 11, realizada em Quito,
Equador, em setembro de 2016, 19 paises da Regido
entregaram relatorios nacionais que articulavam
experiéncias com a administracao de questdes
urbanas, auxiliando, assim, com informacdes para a
Nova Agenda Urbana (15).

De acordo com a Atividade 5.4 da Estratégia e plano
de acdo sobre a salde urbana® em setembro de 2015,
o Instituto Internacional da Universidade das Nagdes
Unidas para Saude Global (UNU-IIGH, sigla em
inglés), a Escola Drexel Dornsife de Satde Publica e
a CEPAL formaram uma parceria para pesquisas em
salide urbana na regido ALC: a Rede de Saude
Urbana para a América Latina e o Caribe
(SALURBAL, sigla em espanhol).

A rede redne especialistas regionais em salde urbana,
apoia vinculos de pesquisa intrarregionais e de
treinamento, e procura identificar e difundir ligdes
importantes tanto dentro como além da regido ALC
(16). Devido a um grande financiamento para
pesquisa, recentemente concedido aos membros da
rede, a OPAS e a Universidade Drexel vém
discutindo ativamente sobre as oportunidades de
colaboragdo em um extenso estudo regional sobre
salde urbana.

3 Atividade 5.4: Construir relagGes mais estreitas de configuracdo com académicos e universidades,
fomentando acbes de centros colaboradores, promovendo o financiamento em pesquisas pertinentes,
conforme identificado nos observatérios e préaticas relacionadas com o impacto da urbanizagdo na salde e

no gradiente social.
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Objetivo
especifico

Indicador, linha
de base e meta

Situacéo

NUmero de paises
que apliquem, as
politicas,
programas ou
projetos nacionais
ou municipais, as
diretrizes e
ferramentas para
acdo relacionadas
a avalicOes de
impacto sanitario

Em 2017, 2 paises desenvolveram capacidade para
utilizar o Innov8, um organizador de tarefas e uma
ferramenta de colaboracédo on-line, a fim de avaliar e
fornecer recomendagdes para a integracao entre
género, equidade e direitos humanos em seus
programas. A ferramenta foi adaptada para ser
utilizada, futuramente, na Regido, com traducéo em
espanhol e um componente relacionado ao grupo
étnico. (17)

Quinze paises estdo se associando a Comissdo sobre

e/ou do impacto
sobre a equidade
na saude.

Equidade e Desigualdades em Saude nas Américas,
com o intuito de compreender os fatores que levam
as iniquidades na saude na Regido, inclusive o0s

efeitos positivos e negativos da urbanizacdo (18), e

Linha de base formas de aborda-los.

(2011): 3
Meta (2021): 15

Acdo necessaria para melhoria da situacéo

7.

Como um ator da mobilizacdo nos &mbitos nacional, regional e global, a OPAS é

responsavel pelo apoio aos Estados Membros na formulacdo de estratégias e politicas
apropriadas ao planejamento em sadde urbana, na identificacdo de mecanismos para agdes
multissetoriais e na coleta e compartilhamento de experiéncias nacionais de saude urbana,
licbes aprendidas e boas praticas. Recomenda-se acdo estratégica nas seguintes areas:

a)

b)

d)

Fortalecer a capacidade regional em planejamento urbano, sua implementacéo e
vigilancia;

Seguir com o apoio da OPAS no aspecto da participacdo por parte de Ministérios
da Saude, liderancas em cidades, outros setores governamentais, setor privado e
sociedade civil. E possivel aumentar parcerias através de tomada de decisdo
participativa; colaboracdo publico-privadas, particularmente, sobre planejamento
urbano; e pelo Saude em Todas as Politicas;

Garantir o acesso igualitario as oportunidades para todas as pessoas, invocando
autoridades das cidades, para considerar, sistematicamente, as necessidades de
mulheres, criangas e jovens, pessoas com deficiéncias, pessoas de idade,
populacBes indigenas e outros grupos marginalizados;

Incentivar os Estados Membros a melhorarem os seus sistemas de coleta de dados
e de relatos sobre os indicadores de saude urbana, através de investimento em
capacitacdo, quando houver necessidade. Deve-se fortalecer as relagdes entre o
pessoal de salde urbana e de determinantes de saude, nos Estados Membros, nas
representacdes e na sede da OPAS, além do que esforgos devem ser iniciados para
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que se harmonize o planejamento com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel.

Acéo pelo Comité Executivo

8.

Solicita-se que o Comité Executivo tome nota deste relatério final e faca as

recomendac0es que considere pertinentes..
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D. PLANO DE ACAO PARA RESISTENCIA ANTIMICROBIANA:
REVISAO INTERMEDIARIA

Antecedentes

1. A finalidade deste documento é informar aos Orgdos Diretores da Organizacio
Pan-Americana da Saude (OPAS) o progresso na implementacdo do Plano de Ag¢éo para a
Resisténcia Antimicrobiana, aprovado em outubro de 2015 (documento CD54/12, Rev. 1
e resolucdo CD54.R15) (1). A meta do Plano de Acéo é que os Estados Membros tomem
todas as medidas necessérias e possiveis, de acordo com seu contexto, necessidades e
prioridades, para garantir sua capacidade para tratar e prevenir doengas infecciosas por
meio do uso responsavel e racional de medicamentos e outras tecnologias em salde
seguros, eficazes, acessiveis, com garantia de qualidade e com precgos acessiveis. O Plano
se enquadra na estrutura de cobertura universal de saude, especificamente com respeito ao
acesso oportuno a medicamentos de qualidade, e esta alinhado com o Plano de acéo
mundial da OMS para resisténcia antimicrobiana endossado na 68 Assembleia Mundial
da Satde em maio de 2015 (2).

2. Reconhecendo as solidas evidéncias sobre a morbidade e o impacto econémico
estimados da resisténcia antimicrobiana (3, 4) e entendendo que a situacdo € uma crise
mundial que pde em risco o desenvolvimento sustentavel, a Assembleia Geral das NacGes
Unidas aprovou uma declaracdo politica sobre a resisténcia antimicrobiana em 2016 (5).

Anélise do progresso alcancado

3. Um numero cada vez maior de paises reconhece a resisténcia antimicrobiana como
uma area de acdo intersetorial prioritaria na saude, na agricultura e na pecuéria.
A Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA) estd apoiando 0s paises na elaboragdo de
enfoques multissetoriais por meio de oficinas, ferramentas e consultas multinacionais.
Ao todo, 30 paises concluiram ou estdo elaborando planos de acgdo nacionais.
Sera necessario apoio continuo para finalizar esses planos e assegurar recursos humanos e
financeiros para a sua implementacéo e monitoramento. O éxito e a sustentabilidade da
implementacao desses planos caminhardo lado a lado com a consecugdo das metas deste
Plano de Acéo.

4. Foram obtidos avangos em todas as cinco linhas estratégicas de acdo descritas no
Plano de Acdo. As medidas especificas tomadas visando a consecucdo de cada um dos
objetivos e indicadores estdo resumidas nos quadros a seguir.
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Linha estratégica de acdo 1: Melhorar a conscientizacdo e a compreensao com relagdo a

resisténcia antimicrobiana por meio de comunicacao, educacao e formacao efetivas

Objetivo

Indicador, linha de base e
meta

Situacdo

1.1 Promover para
gue a resisténcia
antimicrobiana seja
reconhecida como
uma necessidade
de acdo prioritaria
intersetorial.

1.1.1 Namero de paises que
tém campanhas sobre
resisténcia antimicrobiana e
uso racional de
antimicrobianos dirigidas ao
publico em geral e a setores
profissionais.

Linha de base: 9 em 2015
Meta: 20 em 2020

Em 2017, 31 paises trabalharam para
melhorar a conscientizacdo e a
compreensdo dos riscos da resisténcia
antimicrobiana para a salide humana por
meio da participacdo na Semana
Mundial de Conscientizagdo sobre o Uso
de Antibioticos, atividades de
capacitacdo ou campanhas nacionais

(6, 7). E importante que 0s paises
mantenham e ampliem as atividades de
conscientizacdo em ambito nacional e
mecam o impacto dos seus esforcos.

1.1.2 Numero de paises que
realizam atividades
intersetoriais para o controle
da resisténcia
antimicrobiana, inclusive
atividades de formagéo
profissional.

Linha de base: 5 em 2015
Meta: 10 em 2020

Até 2017, 11 paises estavam realizando
atividades educacionais e de capacitacdo
com base na perspectiva de “Uma
Saude”, como parte das atividades de
vigilancia integradas.

Linha estratégica de agdo 2: Reforgar o conhecimento e a base cientifica com vigilancia e

pesquisa

sistemas nacionais
de vigilancia da
resisténcia, para que
se possa monitorar 0
impacto da

laboratorio sobre resisténcia
antimicrobiana com
periodicidade anual.

Linha de base: 20 em 2015
Meta: 35 em 2020.

Objetivos Indicador, linha de base e Situacéo
meta
2.1 Manter e 2.1.1 Ndmero de paises que | Em 2017, 19 paises latino-americanos
melhorar os fornecem dados de estavam participando da ReLAVRA!

(8, 9) e apresentando dados sobre a
resisténcia antimicrobiana a OPAS
anualmente. Além disso, os dados do
Canada e Estados Unidos estdo
disponiveis ao pablico. Urge ampliar a

colaboracdo adicional técnica para

! Rede Latino-Americana de Vigilancia da Resisténcia Antimicrobiana.
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Objetivos

Indicador, linha de base e
meta

Situacéo

resisténcia na salde
publica.

apoiar os paises e territérios do Caribe,
dos quais 10 ja estdo fortalecendo

sua capacidade laboratorial rumo ao
desenvolvimento de sistemas nacionais
de vigilancia da resisténcia
antimicrobiana.

2.1.2 NUmero de paises que
integram redes de vigilancia
da resisténcia aos
antimicrobianos centradas
no paciente.

Linha de base: 0 em 2015
Meta: 10 em 2020

Quatro paises ingressaram no Sistema
Mundial de Vigilancia da Resisténcia
Antimicrobiana da OMS (GLASS)
(10), que coleta dados da resisténcia
centrados no paciente. A ReLAVRA
esta se alinhando com a metodologia
GLASS para apoiar 0s paises que
tomaram a decisdo nacional de adota-la.

2.1.3 NUmero de paises que
realizam a notificagdo e
analise da utilizacao de
antimicrobianos de uso
humano e animal.

Linha de base: 2 em 2015
Meta: 5 em 2020

Em 2017, quatro paises estavam
informando e analisando o uso de
drogas antimicrobianas em seres
humanos e em animais (6, 7). Ao todo,
11 paises contavam com um sistema
para monitorar o uso de
antimicrobianos na satde humana (6, 7)
e 19 paises enviavam dados sobre 0 uso
de antimicrobianos em animais a
Organizacdo Mundial de Saide Animal
(OIE) (11).

2.2 Desenvolver um
sistema de
vigilancia nacional
da resisténcia, que
integre os dados de
patdgenos
zoonoticos
transmitidos por
alimentos e contato
direto.

2.2.1 NUmero de paises e
territérios com mecanismos
para colaboragéo
multissetorial no
desenvolvimento de
programas de vigilancia
integrada em resisténcia
antimicrobiana.

Linha de base: 3 em 2015
Meta: 11 em 2020

Em 2017, 10 paises haviam posto em
préatica um programa integrado de
vigilancia da resisténcia antimicrobiana
ou haviam comecado a desenvolver um
programa desse tipo com colaboracéo
multissetorial.

2.3 Promover o
monitoramento da
resisténcia do HIV
aos antirretrovirais
nos paises da
Regiéo.

2.3.1 Namero de paises que
realizam acdes de vigilancia
da resisténcia do HIV aos
antirretrovirais conforme as
recomendacdes da
OPAS/OMS.

Linha de base: 3 em 2015
Meta: 15 em 2020

Em 2017, seis paises estavam
monitorando a resisténcia a
medicamentos antirretrovirais que
suprimem o HIV de acordo com as
diretrizes de vigilancia da resisténcia
aos medicamentos contra o HIV
recomendados pela OMS (12, 13).
Além disso, a implementac&o estava
em curso em 11 paises e em diversas
etapas do planejamento em nove paises.
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Objetivos Indicador, linha de base e Situago
meta
2.4 Dispor de 2.4.1 Namero de paises que | Em 2016, 3 paises estavam realizando
informacédo realizam testes de testes de sensibilidade em 100% dos
atualizada sobre a sensibilidade em 100% dos | casos de tuberculose previamente
magnitude e casos de tuberculose tratados (14). Com a implementacéo

tendéncia da
tuberculose
multirresistente, que
contribua para
fortalecer a
prevencgéo da
resisténcia da
tuberculose.

previamente tratados.

Linha de base: 3 em 2015
Meta: 12 em 2020

progressiva dos métodos de diagnéstico
molecular em varios paises, a
porcentagem de pacientes previamente
tratados com testes de sensibilidade
estd aumentando, mas ainda ndo chegou
a 100% na maioria dos paises.

2.4.2 NUmero de paises que
diagnosticam mais de 85%
dos casos de tuberculose
multirresistente estimados
entre os casos de tuberculose
notificados.

Linha de base: 6 em 2015
Meta: 16 em 2020

Em 2017, apenas um pais estava
diagnosticando mais de 85% dos casos
de tuberculose multirresistente
estimados, inclusive os casos
resistentes a rifampicina, entre 0s casos
de tuberculose notificados, em
conformidade com a classificacéo atual
da OMS da tuberculose resistente a
medicamentos (14).

Houve mudancas na definicdo da OMS
de tuberculose multirresistente, que
atualmente abrange a tuberculose
resistente a rifampicina; assim, foram
substituidos os critérios usados para
estabelecer os valores da linha de base
de 2013 e da meta. Este indicador deve
ser atualizado de modo a refletir a
classificagdo atual da OMS de
tuberculose multirresistente e
reformulado da seguinte maneira:
“Numero de paises que diagnosticam
mais de 85% dos casos estimados de
tuberculose multirresistente e de
tuberculose resistente a rifampicina
entre 0s casos de tuberculose
notificados”. Desse modo, a linha de
base e a meta poderiam ser alteradas, de
forma mais realista, para 1 e 10 paises,
respectivamente.
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Objetivos Indicador, linha de base e Situacdo
meta
2.5 Dispor de 2.5.1 Namero de paises que | Estudos da eficacia terapéutica e/ou a

evidéncias obtidas
em estudos de
vigilancia da
eficacia e resisténcia
dos antimalaricos
que contribuam para
melhoria da
qualidade do
tratamento.

realizam estudos de
vigilancia da eficacia e
resisténcia aos antimalaricos
periodicamente.

Linha de base: 6 em 2015
Meta: 11 em 2020

vigilancia com marcadores moleculares
foram implementados em 8 paises para
monitorar a eficacia dos antimaléricos e
a resisténcia a eles, em conformidade
com as diretrizes da OPAS/OMS (15).

2.6 Dispor de uma
agenda de pesquisa
regional que possa
gerar evidéncia
aplicavel em satde
publica sobre
mecanismos
eficazes para
combater a
resisténcia
antimicrobiana.

2.6.1 Elaboracdo de uma
agenda de pesquisa regional
de intervengdes de saude
publica para combater a
resisténcia antimicrobiana.

Linha de base: 0 em 2015
Meta: 1 em 2020

No primeiro semestre de 2019, sera
realizada uma consulta a Estados
Membros e outros interessados diretos
pertinentes para formular a agenda de
pesquisa sobre acdes de satde publica
para combater a resisténcia
antimicrobiana.

Linha estratégica de acdo 3: Reduzir a incidéncia de infecgdes com medidas eficazes de

saneamento, higiene e prevencao

Objetivo

Indicador, linha de base e
meta

Situacéo

3.1 Estabelecer
estratégias que
melhorem a
capacidade nacional
de controle,
tratamento,
prevencéo,
vigilancia e
avaliacdo e
comunicacéo do
risco de doengas
causadas por
microrganismos
multirresistentes.

3.1.1 Numero de paises com
programas de prevencao e
controle de infeccbes que
dispdem de dados nacionais
de infeccOes associadas a
assisténcia a salde.

Linha de base: 9 em 2015
Meta: 18 em 2020

Em 2017, 10 paises contavam com um
programa de prevencdo e controle de
infeccOes que previa a vigilancia
obrigatoria das infecgGes associadas a
assisténcia a salde.
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Objetivo

Indicador, linha de base e
meta

Situacéo

3.1.2 NUmero de paises em
que é realizada avaliacdo da
capacidade de prevencao e
controle de infecgdes.

Linha de base: 13 em 2015
Meta: 18 em 2020

Em 2017, 18 paises haviam sido
avaliados no tocante a sua capacidade de
prevencéo e controle de infecgdes usando
um guia padronizado (17). Desses 18
paises, 13 dispunham de um programa
nacional de prevencéo e controle de
infeccdes.

3.1.3 Numero de paises que
realizam avaliacdo da
propria infraestrutura
sanitaria referente ao
controle de infecgdo causada
por transmisséo de
aerossois.

Linha de base: 0 em 2015
Meta: 10 em 2020

Até 2017, 18 paises haviam feito uma
avaliacdo da sua infraestrutura de salde
com respeito ao controle das infeccOes
transmitidas por aerossois (17).

Linha estratégica de acdo 4: Otimizar o uso de medicamentos antimicrobianos na satde

humana e animal

Objetivo

Indicador, linha de base e
meta

Situacéo

4.1 Estabelecer
estratégias ao nivel
nacional para conter
a resisténcia
antimicrobiana e
monitorar 0 uso
racional de
antibidticos,
inclusive com o
fortalecimento do
papel dos comités de
uso de antibioticos.

4.1.1 NOmero de paises que
dispdem de uma estratégia
por escrito para combater a
resisténcia antimicrobiana
(ano da altima atualizagéo)
com um plano de
mensuragéo de resultados.

Linha de base: 3 em 2015
Meta: 14 em 2020

Em 2017, segundo os resultados da
autoavaliacdo com a ferramenta Global
Monitoring of Country Progress on AMR
da OMS (6, 7), 14 paises dispunham de
um plano de ag&do nacional e outros 16
paises estavam elaborando um plano
COmo esse.

4.1.2 Numero de paises que
formaram e financiaram um
grupo especial intersetorial
nacional para promover o
uso apropriado dos
antimicrobianos e a
prevencdo da propagacéo de
infecgdes.

Linha de base: 5 em 2015
Meta: 15 em 2020

Até 2017, oito paises haviam criado um
grupo intersetorial nacional para
promover o uso apropriado de
antimicrobianos e evitar a propagacéo de
infeccdes.
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Objetivo

Indicador, linha de base e
meta

Situacéo

4.1.3 Numero de paises que
produziram no grupo
intersetorial nacional
financiado relatorios e
recomendagdes para
promover o uso apropriado
de antimicrobianos e a
prevencdo da propagacdo de
infeccdes.

Linha de base: 5 em 2015
Meta: 15 em 2020

Esses mesmos oito paises do indicador
anterior (4.1.2) produziram relatérios e
recomendacdes para promover 0 uso
racional dos antimicrobianos e evitar a
propagacao de infeccdes.

4.1.4 Numero de paises
onde sdo vendidos
antibioticos sem receita
médica, embora esteja em
oposicao as
regulamentacdes.

Linha de base: 15 em 2015
Meta: 11 em 2020

Para complementar este indicador, a
Reparticdo também esté coletando
informaces sobre 0 nimero de paises
com regulamentacdo que obriga a que 0s
antibioticos sejam vendidos e adquiridos
apenas com prescricdo. Em 2017, cinco
paises tinham regulamentacéo nesse
sentido, enquanto, em 2015, esse nimero
era de apenas trés. Ao fim da
implementacgdo deste plano, 10 paises
devem contar com esse tipo de
regulamentacéo. .

Linha estratégica de acéo 5: Preparar argumentos econdmicos para um investimento

sustentavel que leve em consideracéo as necessidades dos paises, e aumentar o investimento
em novos medicamentos, meios de diagnostico, vacinas e outras intervencdes.

Objetivo Indicador, linha de base e Situacao
meta
51 Gerar e 5.1.1 Namero de paises que | Uma busca na bibliografia especializada

sistematizar
evidéncias para
documentar o
impacto econdmico
da resisténcia
antimicrobiana.

conduzem estudos que
dimensionam o impacto
econdmico da resisténcia
antimicrobiana.

Linha de base: 11 em 2015
Meta: 20 em 2020

indicou que 13 paises produzem estudos
gue gquantificam o impacto econémico da
resisténcia antimicrobiana.
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Objetivo

Indicador, linha de base e
meta

Situacéo

5.2 Fomentar a
cooperacgao
intersetorial para
melhorar a
eficiéncia no
desenvolvimento,
introducao,
regulamentacdo e
utilizacdo de novos
antimicrobianos,
diagnosticos e
vacinas.

5.2.1 NUmero de paises que
fizeram progresso na
realizacdo de acordos ou
novas medidas reguladoras
para a avaliagdo de novas
vacinas, diagnoésticos e
antimicrobianos e que estdo
incluidos nas agendas de
saude.

Linha de base: 6 em 2015
Meta: 11 em 2020

Em 2017, oito paises estavam
trabalhando em acordos ou hovas
medidas reguladoras para avaliar novas
vacinas, métodos de diagnostico e
antimicrobianos e haviam incluido essas
medidas nas suas agendas de saude.

5.3 Desenvolver um
mecanismo para o
intercdmbio de
informacdes e
especialistas entre
0s setores
governamental,
privado, académico
e empresarial..

5.3.1 Mecanismo disponivel
para o intercambio de
informacdes e experiéncias
entre os diferentes setores.

Linha de base: 0 em 2015
Meta: 1 em 2020

No primeiro semestre de 2019, uma
consulta com especialistas sobre a
resisténcia antimicrobiana sera
organizada para obter assessoria
especializada sobre 0 melhor mecanismo
para o intercdmbio de informagdes e
especialistas entre os setores
governamental, privado, académico e
empresarial.

Acdo necessaria para melhoria da situacéo

5. Para alcancar as metas referentes a 2020, sera importante para a OPAS convocar
semindrios internacionais sobre temas da resisténcia antimicrobiana, com énfase em um
enfoque multissetorial de “Uma Satde”, além de oferecer aos paises consultas sob medida
para assegurar a conclusdo e a implementacdo sustentavel dos planos de acdo nacionais.
Uma implementacdo detalhada, planos de orcamento e grupos de trabalho especificos sdo
necessarios no ambito nacional para assegurar a consecucao dos objetivos estratégicos da
vigilancia, prevencdo e controle de infeccdes e uso apropriado dos antimicrobianos em
todos os setores. A disponibilidade de recursos financeiros e humanos em ambito nacional
é crucial e, portanto, os ministérios das Financas devem ser envolvidos ativamente.

6. A vigilancia da resisténcia antimicrobiana tem sido feita em muitos paises ha
décadas, mas agora existe a necessidade de ampliar essa vigilancia de modo a abranger o
uso de antimicrobianos e integrar o setor agropecuario (18, 19). Ao mesmo tempo,
é importante trabalhar para aperfei¢oar ainda mais os sistemas de vigilancia ja existentes e
alinha-los com a metodologia GLASS, com énfase nas areas em que a vigilancia esta ainda
no seu estagio inicial de desenvolvimento.

7. Os Estados Membros dispbem de regulamentacdo e sdo instados a aplica-la,
sobretudo com respeito a dispensacéo de antibidticos apenas com prescri¢do. Além disso,
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sdo instados a por em préatica programas de gestdo de antimicrobianos nos hospitais e no
primeiro nivel da atencdo, bem como a monitorar e avaliar as vendas em ambito nacional
e 0 uso racional dos antimicrobianos nos seres humanos e nos animais como parte dos seus
planos nacionais.

8. Os Estados Membros devem dar atencdo urgente a implementacao das estratégias
de intervencdo para melhorar a prevencdo e o controle das infecges associadas a atengdo
a saude, que também é essencial para limitar o desenvolvimento e a propagacdo de
bactérias multirresistentes.

9. Com o apoio da OPAS, os Estados Membros devem investir para garantir o acesso
universal a novos métodos de diagnostico para testar a sensibilidade aos medicamentos,
inclusive técnicas moleculares. Com respeito a tuberculose, os Estados Membros devem
trabalhar no teste e melhoria da vigilancia de rotina dos casos resistentes a medicamentos.
Na area da infeccdo pelo HIVV/AIDS, os Estados Membros devem enfrentar com urgéncia
o0 surgimento da resisténcia a medicamentos antirretrovirais e alinhar o componente do HIV
de planos de acdo nacionais contra a resisténcia antimicrobiana com o novo plano de agéo
mundial da OMS sobre a resisténcia aos medicamentos contra 0 HIV (21). No tocante a
maléria, a diminuicdo do nimero de casos tornou mais dificil fazer estudos de eficacia
terapéutica, a metodologia-padrdo para avaliar a eficacia dos medicamentos antimalaricos.
Em vista dessa situacdo, os Estados Membros sdo instados a continuar a monitorar a
eficicia e a resisténcia dos antimalaricos empregando marcadores moleculares e estudos
de eficécia terapéutica sempre que possivel (15).

Acéo pelo Comité Executivo

10.  Solicita-se que o Comité Executivo tome nota deste relatério e ofereca as
recomendacdes que considerar pertinentes.
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E. PLANO DE ACAO PARA PRE~VEN(;AO E CONTROLE DAS
HEPATITES VIRAIS: REVISAO INTERMEDIARIA

Antecedentes

1. A finalidade deste documento é informar aos Orgéos Diretores da Organizagao Pan-
Americana da Saude (OPAS) sobre o progresso obtido na implementacéo do Plano de Ac¢éo
para Prevencdo e Controle das Hepatites Virais (Documento CD54/13, Rev. 1 [2015]),
vigente no periodo 2016-2019 (1).

2. Este Plano estd alinhado com a visdo, as metas e as instrucfes estratégicas da
Estratégia Global do Setor de Salde Contra as Hepatites Virais 2016-2021 da OMS (2),
endossada pela Assembleia Mundial da Satide (AMS) em maio de 2016, a qual clama pela
eliminacdo das hepatites virais como ameaca de saude publica (reducdo de 90% na
incidéncia e 65% na prevaléncia) até 2030. Além disso, o Plano reflete a meta global de
combater as hepatites virais incluido no Objetivo 3 dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS).

3. A resposta regional deve levar em consideragéo varias caracteristicas essenciais das
hepatites virais. Em 2016, a OPAS calculou gue 2,8 milhGes de pessoas na Regido estavam
vivendo com hepatite B (HBV) e 7,2 milhdes com hepatite C (HCV); aproximadamente
125.000 morreram de hepatite viral em 2013 (3). Cerca de 96% da mortalidade por
hepatites virais é resultado da infeccdo cronica pelo HBV ou HCV, levando a cirrose e ao
cancer primario do figado, ou carcinoma hepatocelular (CHC). De fato, aproximadamente
78% dos casos de CHC em todo o mundo s&o resultado da hepatite B ou C cronica (2).
Portanto, os esforcos para controlar a incidéncia de hepatite e sua mortalidade devem se
concentrar nas hepatites B e C. Os novos tratamentos sdo muito eficazes: os medicamentos
antivirais contra a hepatite B e C podem reduzir o risco de cancer do figado em cerca de
75%, 0 que € um beneficio adicional de salde publica — a acdo para eliminar a hepatite
reduzira a incidéncia de CHC na Regido. Os novos antivirais de acdo direta (DAAS) contra
0 HCV sdo capazes de curar esta infeccdo em 95% dos casos somente com 0S
medicamentos de primeira linha e em 99,9% dos casos quando os medicamentos de
segunda linha também s&o acessiveis.

4. Em escala mundial e na Regido das Ameéricas, a resposta a hepatite foi dificultada
por uma falta de financiamento internacional em escala mundial. Portanto, a resposta a
hepatite depende quase inteiramente da disponibilidade de recursos nacionais.

Atualizacéo do progresso alcangado
5. Este relatério e os seguintes quadros resumem o progresso intermediario da Regido

rumo ao cumprimento dos objetivos do Plano em 2016-2017. Também destaca os desafios
que deverdo ser superados no proximo ano para alcancgar as metas estabelecidas no Plano.
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6. Cabe ressaltar que os indicadores do Plano de Acdo de 2016 séo indicadores de
politica e, portanto, ndo quantificam a forca ou amplitude da resposta de nenhum pais

individual.

Linha estratégica de acdo 1: Promover uma resposta abrangente e integrada

Objetivo

Indicador, linha de base e meta

Status

1.1 Promover a integracéo
da prevengéo, vigilancia,
diagnostico, atencdo e
intervencdes e servigos de
controle para as hepatites
virais no setor da saude e
implementa-los de forma
coordenada e eficaz com 0s
parceiros e as partes
interessadas pertinentes.

1.1.1 Ndmero de paises que
possuem uma estratégia ou plano
nacional estruturado e orcado
para a prevencdo, o tratamento e
o controle das hepatites virais.
Linha de base: 10 em 2015 (8)
Meta: 20

15 paises e territorios (7)
Este indicador é
fundamental para apoiar a
acdo nacional. Até o final
de 2017, mais 5 paises
haviam desenvolvido
estratégias ou planos
nacionais contra a hepatite
que vdo além da
imunizacéo.

1.2 Promover o
desenvolvimento e a
implementacg&o de politicas e
intervencdes de salde
publica coordenadas a fim
de erradicar as hepatites B e
C dos Estados Membros da
OPAS até 2030.

1.2.1 Numero de paises com 0
objetivo de eliminar as hepatites
B e C como problemas de salde
publica.

Linha de base: 0 em 2015 (8)
Meta: 6

0 paises (7)

Embora todos os paises e
territorios estejam
comprometidos com a
Estratégia Mundial do
Setor da Saude para
eliminar as hepatites virais
como problema de satde
publica até 2030, nenhum
pais a implementou como
politica nacional ainda.

1.2.2 NUamero de paises com 0
objetivo de eliminar a
transmissdo da hepatite B de
mée para filho.

Linha de base: 1 em 2012 (9)
Meta: 5

12 paises e territorios (7)
No futuro, esses paises e
territorios trabalhardo no
marco da iniciativa
EMTCT-Plus.

1.3 Implementar atividades
de informacéo e
comunicagdo e campanhas
nos ambitos regional, sub-
regional, nacional e local
para aumentar a
conscientizacdo sobre a
existéncia, a gravidade e as
vias de transmisséo das
hepatites virais e sobre as
medidas para prevenir e
controlar a doenca.

1.3.1 Numero de paises que
comemoram o Dia Mundial da
Hepatite por meio de campanhas
de conscientizacdo ou grandes
eventos tematicos.

Linha de base: 10 em 2015 (8)
Meta: 20

12 paises e territérios (7)
O Dia Mundial da Hepatite
é uma efeméride
consagrada no calendario
de saude publica da
Regiéo.
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Linha estratégica de acdo 2: Fomentar o0 acesso equitativo a atencdo preventiva

Status

Indicador, linha de base e meta

Objetivo

2.1 Manter e ampliar
programas de imunizagao
contra HBV a fim de
aumentar a cobertura para
todas as criangas,
populagdes-chave e grupos
vulneraveis.

2.1.1 Ndmero de paises que
mantém uma alta cobertura
contra HBV (95% ou mais)
como parte do calendario de
vacinacao infantil de rotina
(antes de 1 ano de idade).

Linha de base: 15 em 2013 (10)
Meta: 25

17 paises e territorios (10)

Em toda a regido, em 2017,
a cobertura vacinal contra
HBYV aumentou de 90%
para 91%, e em 2 paises,
atingiu ou excedeu 95%.

2.1.2 NUmero de paises que
incluiram a imunizagdo de
recém-nascidos contra HBV nas
primeiras 24 horas em seus
programas de vacinagao.

Linha de base: 18 em 2013 (10)
Meta: 25

21 paises e territérios (7)

Além de 21 paises e
territérios que fornecem
dose universal no parto,
outros 13 paises fornecem a
dose no parto apenas a
recém-nascidos de mées
HBsAg-positivas.

2.2 Incentivar os paises a
realizar avaliacdes
epidemioldgicas, de carga de
doenca e de tecnologia em
salde; por exemplo, analises
de custo-efetividade para
promover decises baseadas
em evidéncias sobre a
introducdo da vacina contra
a hepatite A (HAV).

2.2.1 Namero de paises que
realizaram avaliacOes
epidemioldgicas, de carga de
doenca e de tecnologia em saude
para HAV; por exemplo,
analises de custo-efetividade
para embasar a introdugéo de
vacinas.

Linha de base: 5 em 2013 (11 -
15)
Meta: 10

9 paises (16)

Surtos esporadicos de
transmissdo de HAV entre
homens que fazem sexo
com homens foram
descritos em varios paises
da Regido.

2.3 Fortalecer a capacidade
do setor da satde de realizar
as acdes necessarias para
promover a aplicacdo mais
estrita de normas, protocolos
e recomendac0es para
prevenir a transmissdo das
hepatites virais em
ambientes de atencédo a
salde.

2.3.1 NUmero de paises com
medidas para a prevencéo da
hepatite B entre profissionais de
salde.

Linha de base: 13 em 2015 (8)
Meta: 26

32 paises e territorios (7)

Esses 32 paises e territorios
implementaram estratégias
especificas para a
prevencéo da hepatite B
entre profissionais de
salde.
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Objetivo

Indicador, linha de base e meta

Status

2.4 Fortalecer a capacidade
do setor da satde de elaborar
e implementar politicas e
estratégias para prevenir a
transmissdo das hepatites
virais entre usuarios de
drogas e outras populagfes-
chave.

2.4.1 NUmero de paises com
estratégias para prevencao e
controle das hepatites virais,
como a vacina contra HBV,
visando populagdes-chave.

Linha de base: 8 em 2015 (8)
Meta: 20

14 paises e territérios (7)

O aumento para 14 paises e
territorios € atribuivel a
expansdo dos programas de
vacinacdo de reforco contra
0 HBV em populacGes-
chave.

Linha estratégica de acdo 3: Fomentar o acesso equitativo & atencéo clinica

Objetivo

Indicador, linha de base e meta

Status

3.1 Adaptar e implementar
normas e padrdes para o
rastreamento, o diagnostico,
a atenc¢do e o tratamento das
hepatites virais.

3.1.1 Numero de paises que
formularam diretrizes para a
prevencéo, a atengéo e 0
tratamento da hepatite B de
acordo com as recomendacdes
mais recentes da OMS.

Linha de base: 16 em 2012 (9)
Meta: 25

18 paises e territérios (7)

A principal mudanga no
tratamento recomendado
ocorreu em 2015, quando a
terapia foi limitada a
antivirais orais com alta
barreira a resisténcia.
Dezoito paises e territdrios
possuem diretrizes nacionais
compativeis com esses
novos esquemas.

3.1.2 Numero de paises que
formularam diretrizes para o
rastreamento, o diagnostico, a
atencdo e o tratamento da
hepatite C de acordo com as
recomendacdes mais recentes da
OMS

Linha de base: 6 em 2015 (8)
Meta: 15

12 paises e territorios (7)

Foram publicadas novas
recomendagdes em abril de
2018. Doze paises e
territorios tém diretrizes
compativeis com as
recomendagdes anteriores
da OMS.

3.1.3 Numero de paises que
comegaram a oferecer
diagndstico e tratamento para
HBV com financiamento
publico.

Linha de base: 11 em 2015 (8)
Meta: 20

22 paises e territérios (7)

Esses 22 paises e territorios
oferecem tratamento
(embora o acesso seja
limitado em muitos paises).
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Objetivo

Indicador, linha de base e meta

Status

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

Linha de base: 6 em 2015 (8)
Meta: 10

15 paises e territérios (7)

Esses 15 paises e territorios
oferecem alguma forma de
tratamento para hepatite
com financiamento publico.
Na maioria dos paises, 0
namero de pacientes ainda é
limitado e, muitas vezes, 0
acesso ao tratamento foi
garantido mediante acdes
judiciais.

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 (8)
Meta: 20

22 paises e territorios (7)

A edicdo mais recente das
diretrizes da OMS para
tratamento do HBV foi
publicada em 2015.

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 (8)
Meta: 15

10 paises (7).

Estes 10 paises estdo
utilizando um dos antivirais
de agdo direta (DAAS)
incluidos nas diretrizes para
tratamento de HCV™.

1 A terapia antiviral de agdo direta recomendada mudou muito nos Gltimos trés anos. A OMS agora
recomenda esquemas pangenotipicos, dos quais sdo oferecidas trés formas atualmente. Tanto o caréater
dindmico da terapia quanto os altos precos tém prejudicado 0 acesso e a aceitagdo do tratamento.
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Objetivo

Indicador, linha de base e meta

Status

3.2 Adaptar e implementar
normas e padrdes para o
tratamento das hepatites
virais (B e C) em pacientes
coinfectados por HIV.

3.2.1 Numero de paises que
atualizaram seus critérios de
tratamento com antirretrovirais,
incluindo a recomendacéo de
iniciar a terapia antirretroviral
(TARV) independentemente da
contagem de CD4 em pacientes
com HIV e doenga hepética
crénica grave relacionada ao
HBV.

Linha de base: 24 em 2014 (17)
Meta: 30

30 paises e territorios (18)

Este namero inclui 22
paises e territorios que
recomendam o tratamento
do HIV para todos os
individuos infectados e 8
nos quais o tratamento do
HIV é recomendado para
pacientes com HIV e
doenca hepaética crbnica
grave relacionada ao HBV.

Linha estratégica de acéo 4: Fortalecer as informagdes estratégicas

Objetivo

Indicador, linha de base e meta

Status

4.1 Aumentar e fortalecer a
capacidade dos paises de
desenvolver e implementar
estratégias para a vigilancia,
a prevencao, o controle e/ou
a eliminacdo das hepatites
virais.

4.1.1 Numero de paises que
notificam casos de hepatite B
aguda e crénica..

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

22 paises (7)

Em 2016, foram realizadas
reunides sub-regionais em
apoio a informacao e
vigilancia estratégica da
hepatite ha América do Sul
e Central.

4.1.2 Numero de paises que
notificam casos de infecgéo por
hepatite C.

Linha de base: 13 em 2015 (8)
Meta: 26

18 paises (7)
Vide comentario ao item
4.1.1 acima.

Esses 18 paises notificam ao
menos alguns casos de
hepatite C aguda ou cronica.

4.1.3 Numero de paises que
realizam estudos sobre a
prevaléncia de hepatite viral B
ou C na populagéo geral e/ou em
populagdes-chave.

Linha de base: 11 em 2015 (8)
Meta: 18

14 paises

Esses 14 paises relatam
realizagdo de ao menos um
estudo sobre a prevaléncia
de HBV ou HCV.

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

4.2.1 Numero de paises que
publicaram um relatério nacional
sobre hepatites virais.

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

13 paises (7)

Esses 13 paises publicaram
relatérios nacionais de linha
de base sobre hepatites
virais no marco da iniciativa
da OPAS para mineracéo de
dados em ambito nacional.
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Linha estratégica de acdo 5: Fortalecer a capacidade laboratorial para apoiar o diagnostico,

a vigilancia e o fornecimento de sangue seguro

Objetivo Indicador, linha de base e meta Status
5.1 Implementar tecnologias | 5.1.1 Numero de paises que 19 paises e territorios (7)
inovadoras para 0 implementam tecnologias Esses 19 paises realizam
diagnostico e o padronizadas e eficazes para monitoramento do HBV
monitoramento laboratorial | monitorar pacientes com HBV. mediante exames
de respostas terapéuticas. Linha de base: 10 em 2015 (8) laboratoriais recomendados
Meta: 20 pela OMS.
5.1.2 NUmero de paises que 19 paises e territorios (7)
implementam tecnologias Esses 19 paises e territorios
padronizadas e eficazes paraa | realizam monitoramento do
confirmagéo da infecgéo por HCV mediante exames
HCV, incluindo sorologia, laboratoriais recomendados
genotipagem e monitoramento pela OMS.
do paciente.
Linha de base: 8 em 2015 (8)
Meta: 15
5.2 Implementar normas 5.2.1 Namero de paises que 41 paises e territorios.
para melhorar a seguranca rastreiam HBV e HCV em 100% | A cobertura do sangue
dos estoques de sangue e das unidades de transfuséo de doado continua altissima
hemoderivados. sangue. em nivel regional.
Linha de base: 39 em 2014 (19) | Diferencas nos processos
Meta: 41 de notificacdo de alguns
paises e territorios explicam
a falta de aumento no
namero de paises que
rastreiam 100% das
unidades de transfuséo de
sangue desde 2015.
7. Além do progresso em direcdo a implementacdo do Plano de Agdo, a OPAS deu

inicio a uma iniciativa que enfoca a prevencao integrada da transmissao materno-infantil
do HIV, hepatite B, sifilis e doenga de Chagas no marco comum da satde materno-infantil.
Esse marco integrado, o0 Marco para a Eliminacdo da Transmissdo Materno-Infantil do
HIV, Sifilis, Hepatite e doenca de Chagas (EMTCT-Plus) (4), deve ser implementado em
pelo menos dois Estados Membros ao longo de 2018. Os objetivos da iniciativa EMTCT
Plus estéo alinhados e, portanto, sdo complementares aos do Plano de Agéo Regional para
Prevencdo e Controle das Hepatites Virais e da Estratégia Global do Setor de Satde Contra
as Hepatites Virais 2016-2021.

Acéao necessaria para melhoria da situacéo

8. Tendo em vista o progresso descrito acima, as acdes necessarias para melhorar a
situacdo incluem:
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b)

d)

f)

9)

h)

Na maioria dos paises e territorios, hd necessidade de um aumento absoluto do
financiamento nacional alocado a hepatite B e C, considerando a deficiéncia atual
de financiamento internacional para apoiar as respostas nacionais contra a hepatite.

Apoiar os Estados Membros no planejamento nacional em hepatite B e C e no
estudo de “casos de investimento”—ou Seja, modelagem da carga de morbidade
com base em dados epidemioldgicos empiricos e projecao do impacto e dos custos
em potencial associados a intervencgdes de abrangéncia populacional que visem
atingir as metas globais de eliminacdo.

Trabalhar com os Estados Membros para garantir que o fornecimento de servigos
contra a hepatite seja livre de estigma e discriminacdo e implementado por meio de
uma abordagem que respeite os direitos humanos, equidade, etnia e género.

Fortalecer a capacidade dos Estados Membros de gerar e notificar informacdes
estratégicas sobre hepatites virais desagregadas por género, idade, pertencimento a
populacdes-chave e etnia.

Continuar a expandir os programas de prevencao da transmissdo materno-infantil
do HBV, simultaneamente com a adocao da nova plataforma EMTCT-Plus, que
inclui HIV, sifilis e doenca de Chagas, juntamente com os esfor¢os existentes.

Promover a expansdo urgente do acesso ao diagnostico, atencdo e tratamento da
hepatite B e C, conforme preconizado pela OMS, nos sistemas nacionais de saude
e nos sistemas de seguro de saude, inclusive para populacGes-chave e povos
indigenas.

Realizar articulacdo mais proxima com comunidades afetadas e grupos que
representam as comunidades afetadas para acelerar a adogao de testes e tratamento
e criar demanda por outros servicos relacionados a hepatite.

Continuar auxiliando os Estados-Membros a acessar diagndsticos de hepatite e
medicamentos anti-HBV e HCV acessiveis e de qualidade e a incorporar as terapias
antivirais recomendadas as diretrizes nacionais de tratamento de hepatite.

A OPAS reconhece o carater dindmica da terapia antiviral de acdo direta anti-HCV
desde que o Conselho Diretor aprovou o Plano de Acdo em 2016. Portanto, a
Reparticdo apoiard os Estados Membros na inclusdo de novos DAAs
pangenotipicos acessiveis nas relagdes nacionais de medicamentos essenciais e nos
programas de seguro-salde, bem como na aquisicdo desses agentes através do
Fundo Estratégico.

Acéo pelo Comité Executivo

9.

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

recomendacdes que considerar pertinentes.
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F. PLANO DE ACAO PARAPREVEN(;AO E CONTROLE DA
TUBERCULOSE: REVISAO INTERMEDIARIA

Antecedentes

1. O proposito deste documento é informar os Orgédos Diretores da Organizagio
Pan-Americana da Saude (OPAS) sobre o progresso na implantacdo do Plano de acao para
prevencéo e controle da tuberculose, aprovado em outubro de 2015 (documento CD54/11
e resolucdo CD54.R10) (1, 2). A meta do Plano de acdo € acelerar a reducéo da incidéncia
e da mortalidade da tuberculose, pondo fim a epidemia da doenga na Regido das Américas.
A implantacao do Plano de acdo permitira atingir, até 2019, as metas estipuladas no Plano
Estratégico da OPAS 2014-2019. O Plano de a¢do faz parte do esquema geral da Estratégia
global e metas para a prevencdo, atencdo e controle da tuberculose p6s-2015 da
Organizacdo Mundial da Saude, posteriormente conhecida como Estratégia pelo Fim da
Tuberculose e aprovada na Sexagésima Sétima Assembleia Mundial da Saide em maio de
2014 (3).

2. Em novembro de 2017, a primeira Conferéncia Ministerial Mundial da OMS para
Acabar com a Tuberculose na Era do Desenvolvimento Sustentavel: Uma Resposta
Multissetorial foi organizada pela OMS e pela Federagdo Russa. A conferéncia culminou
com a Declaracdo de Moscou para acabar com a tuberculose (4), na qual os paises
afirmaram o compromisso de acabar com a epidemia da tuberculose até 2030.
A Declaracdo conclama a OMS a apoiar a aceleracao da resposta a fim de atingir as metas
acordadas na Estratégia pelo Fim da Tuberculose e os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, alinhando maior compromisso nacional e mundial. A Regido das Américas é
a primeira regido da OMS que estd mais perto de alcancar a meta de eliminacdo da
tuberculose e a OPAS se comprometeu a prestar todo 0 apoio necessario aos seus Estados
Membros para este fim. Dando seguimento a conferéncia de Moscou, sera realizada em
2018 a primeira Reunido de Alto Nivel da Assembleia Geral das Na¢6es Unidas sobre Fim
da Tuberculose, que buscara o compromisso no nivel politico mais alto para atingir a
eliminacéo da tuberculose.

Atualizacao do progresso alcancado

3. A partir de 2015, os paises da Regido passaram a elaborar e/ou renovar planos
estratégicos nacionais de controle da tuberculose de acordo com a Estratégia global e o
Plano de acdo regional. Houve progresso nos trés indicadores de resultados e nos
indicadores para as trés linhas estratégicas de acdo establecidas no Plano de acéo.
As principais fontes de informacGes para esta revisao intermediéria sdo o Relatorio Global
de Tuberculose 2017 da OMS (5), relatorios de visitas de monitoramento e avaliacdo de
programas nacionais de controle da tuberculose (PNCT) e informes de consultas e
seminarios regionais e sub-regionais (6).
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Indicadores de resultados

Indicador Linha de base e Situacéo
meta
1. Ndmero acumulado de Linha de base: Em 2015 (Gltimo coorte
pacientes com tuberculose 1.450.000 em 2013. disponivel), 2,05 milhGes de

confirmada bacteriologicamente Meta: pacientes com tuberculose haviam
tratados com éxito em 2 500.000 em 2019, sido tratados com éxito nos paises.
programas que adotaram a
estratégia recomendada pela
OMS desde 1995.

2. NUmero ao ano de pacientes | Linha de base: Em 2016 (Gltimos dados

com tuberculose 2.960 pacientes em disponiveis), 3.525 casos
multirresistente, presumida ou 2013. presuntivos ou confirmados de
confirmada, baseado nas Meta: TB-MR/RR receberam tratamento.

Qefln!goes da OMS (2.013)’ . 5.490 pacientes em
incluidos os casos resistentes a

. S 20109.
rifampicina, que recebem
tratamento contra a tuberculose
multirresistente na Regido.

3. Porcentagem de novos Linha de base: Em 2016 (Gltimos dados

pacientes com tuberculose 79% em 2013. disponiveis), 81% dos casos

diagnosticada, em comparagao ) incidentes estimados de

com numero total de casos Meta: tuberculose foram diagnosticados
90% em 2019. '

incidentes de tuberculose.

4. No que se refere a primeira linha estratégica, cooperacdo técnica foi prestada aos
PNCT com missdes nos paises e cursos de capacitacdo. A capacidade de diagnéstico
precoce e deteccdo de casos foi ampliada com o auxilio de uma subvencéao regional do
Fundo Global de Combate a Aids, Tuberculose e Maléria para robustecer os laboratorios
de tuberculose em 20 paises (7). O tratamento da tuberculose e da tuberculose
farmacorresistente foi revigorado com o apoio técnico prestado pela iniciativa regional
Comité Sinal Verde (GLC) e o tratamento medicamentoso da tuberculose esta sendo
favorecido com o trabalho conjunto com o Fundo Estratégico da OPAS. Da mesma forma,
o trabalho colaborativo em TB/HIV foi refor¢cado, com a atualizagdo dos protocolos
clinicos regionais. Outras comorbidades da tuberculose (tuberculose/diabetes e
tuberculose/tabagismo) também estdo sendo contempladas.
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Linha estratégica de acdo 1: Prevencdo e atencdo integradas da tuberculose, centradas nas

pessoas afetadas com a doenga.

Objetivo

Indicador, linha de base e meta

Situagdo

1. Fortalecer a
prevencédo e a
atencéo
integradas da
tuberculose,
centradas nas
pessoas afetadas
pela doenga, e
de acordo com
as normas
internacionais
de atencdo da
tuberculose.

1.1 Ndmero de paises que
diagnosticam e tratam a
tuberculose de acordo com as
normas internacionais de atencéo
a tuberculose.

Linha de base: 20 em 2013.
Meta: 35 em 2019.

Em 2017, 25 paises haviam atualizado
0s protocolos nacionais da tuberculose
incluindo as recomendacdes da OMS
para diagnostico e tratamento da
doenca.

O progresso neste indicador fica
restrito diante das frequentes
atualizacdes feitas as recomendacdes
da tuberculose, sobretudo com relacéo
aos novos métodos diagnosticos e
medicamentos. Da mesma forma, o0s
processos de analise e aprovagdo nos
paises também contribuem para a
demora na atualizacdo dos protocolos
nacionais.

A OPAS esta dando apoio aos PNCT
Nesses Processos.

1.2 Numero de paises que
realizam o tratamento preventivo
sistematico a contatos com menos
de cinco anos de idade dos casos
de tuberculose ativa.

Linha de base: 5 em 2013.
Meta: 20 em 2019.

Em 2017, 15 paises estavam
realizando o tratamento preventivo
com isoniazida de criangas menores de
5 anos que sdo contatos de casos de
tuberculose ativa, conforme
recomendado pela OPAS/OMS.

A atividade representada neste
indicador é fundamental para prevenir
a tuberculose em um grupo muito
vulneravel. Esforcos estdo sendo feitos
para aumentar a notificagdo e o
acompanhamento.

1.3 Namero de paises que
realizam o tratamento preventivo
sistemético de acordo com 0s
guias nacionais para pessoas co-
infectadas por TB/HIV

Linha de base: 5 em 2013.
Meta: 10 em 2019.

Em 2017, sete paises estavam
notificando o inicio do tratamento
preventivo da isoniazida em pessoas
com HIV. Existem evidéncias isoladas
de que esta atividade esta sendo
amplamente realizada nos servicos de
atencdo do HIV, mas os dados
disponiveis sdo escassos.
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Objetivo

Indicador, linha de base e meta

Situacéo

Alguns paises encontraram maneiras
inovadoras de assegurar o registro e a
notificacdo destas informacoes.

1.4 Namero de paises que
diagnosticam mais de 85% dos
casos de MR/TB estimados entre
0s casos de tuberculose
notificados.

Linha de base: 6 em 2013.
Meta: 16 em 2019.

Em 2017, somente um pais estava
fazendo o diagndstico de mais de 85%
de casos estimados de TB-MR,
incluindo casos de TB-RR, dentre os
casos notificados de tuberculose, de
acordo com a classificacao atual da
OMS de tuberculose
farmacorresistente (8) e a introdugéo
nos paises do teste molecular rapido
para o diagnostico da tuberculose,
Xpert® MTB/RIF.

A definicdo da OMS de TB-MR foi
modificada para incluir TB-RR,
suplantando desse modo os critérios
usados ao se estabelecer a linha de
base de 2013 e as metas projetadas.
Este indicador precisa ser ajustado de
maneira conforme.

A OPAS esté facilitando a
implementacgdo do teste Xpert
MTB/RIF. Também esta prestando
apoio para melhorar a vigilancia de
rotina da tuberculose
farmacorresistente, o que deve apurar
0s dados disponiveis e assim permitir
estimativas mais realistas.

Obs.: este indicador deve ser
atualizado segundo a classificagéo
atual da OMS de tuberculose
farmacorresistente e ser reformulado
como “Numero de paises que fazem o
diagnostico de mais de 85% dos casos
estimados de TB-MR/RR dentre 0s
casos notificados de tuberculose”. Da
mesma forma, para serem mais
realistas, a linha de base e a meta
poderiam ser modificadas para 1 e 10
paises, respectivamente.
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Objetivo Indicador, linha de base e meta Situacéo
1.5 Numero de paises que Em 2017, 14 paises haviam iniciado o
iniciam o tratamento de 100% tratamento de todos os casos
dos casos de MR-TB notificados. | notificados de TB-MR. Este nimero
i debase oemzozs, | TS e 208, 20l e
Meta: 12 em 2019. P ) PEI0S ESpec
em TB-MR por meio da iniciativa
regional Comité Sinal Verde.
1.6 Numero de paises onde Em 2017, nove paises forneciam
100% dos casos de co-infeccdo terapia antirretroviral a todos os
TB/HIV recebem tratamento pacientes coinfectados com TB/HIV.
antirretroviral. A OPAS esté prestando apoio aos
Linha de base: e 2013, | FRg ISR B e o
Meta: 15 em 2019. - S progre
acesso cada vez maior aos
antirretrovirais, beneficiando assim os
pacientes coinfectados.
5. O compromisso politico foi refor¢cado com a coordenacdo com a Frente Parlamentar

de Tuberculose das Américas (9), formada por representantes de 20 paises das Américas.
Apoio foi dado para a comemoracdo anual do Dia Mundial da Tuberculose. Tem sido
intensificado o trabalho com as populag¢fes vulneraveis (criangas e grupos indigenas) e a
participacao de organizag6es da sociedade civil; apoio foi dado para fomentar a analise dos
dados de tuberculose e medidas foram tomadas para promover a inclusdo dos pacientes
com tuberculose em programas de protecéo social.

Linha estratégica de a¢cdo 2: Compromisso politico, prote¢do social e cobertura universal do

diagndstico e tratamento oportunos da tuberculose.

Objetivos Indicador, linha de base e meta Situacéo
2. Formular e 2.1 Namero de paises que Em 2017, 21 paises estavam
implementar implementam planos atualizados | implementando planos estratégicos

planos nacionais
de controle da
tuberculose de
acordo com a
estratégia
mundial, que
reforcem o
Compromisso
politico e a
atencdo integral
do controle da
tuberculose,
emoldurados na

de acordo com a estratégia
mundial.

Linha de base: 0 em 2013.
Meta: 30 em 2019.

nacionais para tuberculose de acordo
com a Estratégia pelo Fim da
Tuberculose.
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Objetivos Indicador, linha de base e meta Situacéo
Estratégia para o | 2.2 NUmero de paises que Em 2016, 15 paises informaram terem
acesso universal | financiaram seus planos financiado planos estratégicos
asaude e a estratégicos atualizados de acordo | nacionais atualizados para tuberculose.
cobertura com a estratégia mundial. A distribuicdo do financiamento das
universal de atividades de tuberculose foi 67% de
saude, e na Linha de base: 0 em 2013. origem nacional, 15% de origem
previdéncia Meta: 30 em 20109. internacional e 18% néo financiados (a
social. parcela néo financiada foi de 21% no
ano precedente).
2.3 NUmero de paises que Em 2017, 13 paises instituiram redes
apresentam redes comunitarias comunitarias para dar apoio a
trabalhando no controle da atividades de prevencao e controle da
tuberculose. tuberculose, em coordenagdo com
Linha de base: 3 em 2013. pess_oal € servigps (.ja area .df"‘ salide. A
Meta: 10 em 2019, pa[tlr da experiencia adquirida nesses
paises, a OPAS esta promovendo a
criacdo de uma rede comunitéria
regional que facilitara instituir e
expandir as redes nacionais.
2.4 NUmero de paises com Em 2017, 31 paises estabeleceram
regulamentacdes estabelecidas regulamentacdes relacionadas ao
referentes ao registro, a registro, importacéo e fabricacéo de
importagdo e a fabricacéo de produtos médicos, inclusive para
produtos médicos. tuberculose (medicamentos, métodos
Linha de base: 28 em 2013. Slri:?an?ls(t)ic;)i)e materiais), superando a
Meta: 30 em 2019. s
2.5 NUmero de paises que Em 2017, 10 paises possuiam
incluem as pessoas afetadas pela | programas de protecdo social com a
tuberculose em programas de inclusdo de pacientes com tuberculose.
providéncia social. Em alguns casos, as familias também
Linha de base: 5 em 2013. se beneficiam.
Meta: 15 em 20109. Uma licdo aprendida com a
implementacdo desses programas de
protecdo social diz respeito a
sustentabilidade. Quando os programas
sdo implantados por apenas um curto
periodo, ocorrem efeitos negativos,
como a perda de adesdo ao tratamento.
6. No que se refere a terceira linha estratégica, foi incentivada a introducéo de novas

tecnologias de diagnoéstico (teste rapido molecular GeneXpert e ensaios com sondas
moleculares) e novos medicamentos (bedaquilina e delamanida). Capacidade nacional foi
desenvolvida com capacitacdo (SORT-IT) para pesquisa operacional. A iniciativa para o
controle da tuberculose nas grandes cidades foi ampliada a 13 centros urbanos.
A farmacovigilancia ativa de TB-MR tem sido desenvolvida em cinco centros-piloto e sete
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paises com baixa carga da doenca tém sido acompanhados na iniciativa de eliminacdo da

tuberculose.

Linha estratégica de acdo 3: Investigacdo operacional e implementagdo de iniciativas e

ferramentas inovadoras para prevencao e controle da tuberculose.

Objetivo

Indicador, linha de base e meta

Situacdo

3. Implementar
iniciativas e
ferramentas
inovadoras para
o controle da
tuberculose,
com a medigao
e a avaliacdo da
contribuicdo das
mesmas em
matéria de
diagndstico e
resultados do
tratamento,
mediante
pesquisas
operacionais,
em cada um dos
Estados
Membros.

3.1 Numero de paises com redes
nacionais de pesquisa em
tuberculose formadas e
funcionais, que incluem os
programas nacionais de controle
da tuberculose.

Linha de base: 1 em 2013.
Meta: 10 em 2019.

Em 2017, trés paises estabeleceram
redes nacionais de pesquisa em
tuberculose que estdo em
funcionamento e coordenadas com o
PNCT. Outros paises estdo em
processo de desenvolvimento destas
redes.

3.2 NUmero de paises que
contam com planos de pesquisa
operacional em tuberculose.
Linha de base: 1 em 2013.
Meta: 10 em 2019.

Em 2017, seis paises haviam elaborado
planos de pesquisa de pesquisa
operacional em tuberculose sobre
topicos especificos. Outros paises
estdo estabelecendo suas prioridades
de pesquisa como primeiro passo para
elaborar um plano.

3.3 NUmero de paises que
utilizam as novas ferramentas
para o controle da tuberculose
Linha de base: 11 em 2013.
Meta: 20 em 2019.

Em 2017, 16 paises estavam usando as
novas ferramentas para prevencao e
controle da tuberculose, inclusive
novos métodos diagndsticos
(GeneXpert® e ensaios de sondas
moleculares). Iniciativas inovadoras
para o controle da tuberculose estdo
em andamento em grandes cidades e
tém contribuido para o aumento na
detec¢do de casos de tuberculose.

Acdo necessaria para melhoria da situacéo

7. Considerar reafirmar os compromissos e chamados a acdo da Declaracdo de

Moscou para acabar a tuberculose,

inclusive com o reforco de

intervencdes

interprograméticas e intersetoriais; aumentar a participacdo da sociedade civil na
prevencéo e controle da tuberculose; atuar em coordenagdo com a Frente Parlamentar de
Tuberculose das Américas para obter maior compromisso politico dos governos, realizar
pesquisa operacional para fundamentar as politicas e dar sequimento as decisdes oriundas
da Reunido de Nivel Alto da Assembleia Geral das Naces Unidas sobre Fim
daTuberculose a ser realizada em setembro de 2018.

8. Intensificar a deteccdo dos casos de tuberculose nos paises visando eliminar a
lacuna existente de 50.000 casos ndo diagnosticados na Regido que mantém a transmissao
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da doenga, com estratégias como campanhas informativas e de comunicacdo sobre os
sintomas da doenca dirigidas as populacGes vulneraveis, maior incentivo aos servigos de
tuberculose e reforgo do treinamento do pessoal da salde em tuberculose, entre outros.

9. Instituir e/ou reforgar servicos apropriados para populacdes vulnerdveis a
tuberculose como criancas, presidiarios, povos indigenas, afrodescendentes, dependentes
quimicos e populagBes pobres que vivem em areas urbanas, levando em consideracdo
aspectos sociais e culturais.

10. Estimular o diagnostico rapido tanto de casos de tuberculose sensivel como de
tuberculose farmacorresistente, com o uso de testes moleculares para o diagnostico rapido
como GeneXpert — no primeiro nivel de atencdo para o diagndéstico inicial, visto que
também pode servir de plataforma de diagnostico para diversas doencas — e ensaios de
sondas moleculares.

11.  Prosseguir com o fortalecimento das redes de laboratérios de tuberculose, com o
transporte eficiente das amostras, controle de qualidade e interconectividade para a
transmissdo dos resultados em tempo real.

12.  Promover uma mudanca para o enfoque da tuberculose centrado no paciente
visando melhorar o tratamento das populacgdes afetadas de maneira integrada. Existe uma
necessidade urgente de acGes voltadas a facilitar a adesao ao tratamento, como introduzir
e ampliar esquemas mais curtos de tratamento de TR-MR, ao uso de combinag0es de dose
fixa e das mais recentes formulacGes pediatricas dispersiveis e a formas inovadoras de
supervisar o tratamento.

13. Estudar a ocorréncia cada vez maior de comorbidades da tuberculose, sobretudo
associadas a diabetes e saude mental (dependéncias), e desenvolver enfoques
interprogramaticos inovadores para lidar com o problema.

14. Estimular a incluséo de pacientes com tuberculose e seus familiares em programas
de protecdo social dos paises para suprir parte das necessidades destes pacientes e facilitar
a adesdo ao tratamento e resultados, como demonstram as evidéncias.

15. Melhorar a divulgacdo dos dados de tuberculose no sistema de informagdo em
salde dos paises e a analise dos dados direcionada a tomada de deciséo.

Acéo pelo Comité Executivo

16.  Solicita-se que o Comité Executivo tome nota deste relatorio e ofereca as
observacOes que considere pertinentes.
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G. PLANO DE A:C;AO PARA A PREVENCAOE O CONTROLE DO HIV E
DE INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS 2016-2021:
REVISAO INTERMEDIARIA

Antecedentes

1. A finalidade deste documento é informar aos Orgdos Diretores da Organizagio
Pan-Americana da Saude (OPAS) sobre o progresso obtido na implantagdo do Plano de
Acédo para a prevencdo e o controle do HIV e de infec¢bes sexualmente transmissiveis
2016-2021 (1). O Plano estéa alinhado com a visdo, as metas e as linhas estratégicas das
Estratégias Globais do Setor de Saude para o HIV e infec¢bes sexualmente transmissiveis
(IST) da OMS para o periodo 2016-2021 (2, 3), e também com a Estratégia global para a
satde das mulheres, das criancas e dos adolescentes 2016-2030 (4). Também adere ao
marco dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). A implementacdo deste
Plano contribuira para a meta do ODS 3 de acabar com a AIDS como problema de salde
publica (5). A meta deste Plano de Acdo € acelerar o progresso rumo ao fim das epidemias
de AIDS e IST como problemas de salde publica na Regido das Américas até 2030,
mediante reducdo da incidéncia de novos casos de HIV, mortalidade relacionada com a
AIDS e complicac@es relacionadas com IST. O Plano também integra as metas da antiga
Estratégia regional e plano de acao para a eliminacéo da transmissdo materno-infantil do
hiv e da sifilis congénita (6).

Atualizacéo do progresso alcancado

2. Este relatdrio resume o progresso intermediario da Regido rumo aos objetivos do
Plano em 2016/2017. Também destaca os desafios a superar nos proximos trés anos para
alcancar as metas estabelecidas no Plano. Os quadros abaixo apresentam as linhas de base,
metas e 0 progresso obtido nos indicadores gerais de impacto, assim como nos indicadores
relacionados com os objetivos do Plano em cada linha estratégica.

3. Salvo indicacdo em contrario, as principais fontes consultadas para a elaboragéo
deste relatério foram o sistema de coleta de dados Global AIDS Monitoring (GAM) do
UNAIDS/OMS/UNICEF (7, 8) e o Relatério de 2017 da OPAS/UNAIDS, Prevencién de
la infeccion por el VIH bajo la lupa (9), complementado por anélises documentais de
planos, estratégias e politicas nacionais.
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Meta Indicador de impacto Situacéo

Acelerar o
progresso em
direcdo ao fim
das epidemias de
AIDS e IST
como problemas
de saude publica
na Regido das
Américas até
2030.

1. NUmero estimado de novas
infeccdes pelo HIV . >

Linha de base: 120,000
(2014)¢
Meta: 40,000 (2020)

120,000 (2016) (7). Nao foi observada
mudanca alguma no namero estimado de
novas infecgdes. Expandir e inovar as
estratégias combinadas de prevencéao do
HIV é uma prioridade regional.

2. Numero estimado de
mortes relacionadas com a
AIDS.2P

Linha de base: 50,000 (2014)¢
Meta: 19,000 (2020).

49,000 (2016) (7). O namero estimado de
mortes relacionadas com a AIDS caiu 2%.
O diagnostico tardio continua a limitar o
impacto do tratamento sobre a mortalidade
relacionada ao HIV.

3. Taxa (%) de transmissdo
materno-infantil (TMI) do
HIV bd

Linha de base: 12% (2014)°
Meta: 2% ou menos (2020)

9% (2016). Estima-se que a TMI tenha
caido 32% na Ameérica Latina, mas esta
estagnada no Caribe. Para diminui-la, sdo
necessarios maiores esforcos para alcancar
as adolescentes e adultas de populagGes-
chave e aquelas em condicdes de
vulnerabilidade.

4. Incidéncia de sifilis
congénita (por 1.000 nascidos
vivos).&-e

Linha de base: 1.4% (2014)°
Meta: 0,5 ou menos (2020)

1.6 (2016). Os principais fatores que afetam
0 progresso sdo o uso insuficiente de
diagnosticos point-of-care, a falta de
penicilina G benzatina, o acesso tardio a
atencdo pré-natal e a baixa cobertura de
tratamento adequado para gestantes e seus
parceiros.

5. NUmero estimado de
novos casos de cancer do colo
uterino®"

Linha de base: 83,200 (2012)
Meta: 79,000 (2020)

Nao ha estimativas atualizadas disponiveis
no Globocan da OMS/Agéncia
Internacional para Pesquisa sobre o Céancer.
A implementagdo do novo Plano de Acéo
para a Prevencgéo e Controle do Céncer do
Colo Uterino 2018-2030 da OPAS ajudara a
monitorar esse indicador ao melhorar a
coleta, analise e modelagem de dados.
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Objetivo

Indicador, linha de base e meta

Situacéo

1.1 Desenvolver
e atualizar planos
nacionais para
HIV e IST e/ou
estratégias com a
meta de por fim
as epidemias de
AIDS e IST
enquanto
problemas de
salide puablica, de
forma
harmonizada
com os planos e
estratégias
globais e
regionais.

1.1.1 Numero de paises com estratégia
nacional de HIVV/AIDS que incorpore
as metas de prevencao regionais e
90-90-90.%

Linha de base: 20 (2015);
Meta: 30 (2020)

33 (2016). Metas de prevencao
regionais e 90-90-90 foram
incorporadas aos planos ou
estratégias nacionais de HIV em
33 paises.

1.1.2 Numero de paises e territorios
com eliminagé&o validada da
transmissdo materno-infantil de HIV e
sifilis.®

Linha de base: 1 (2015);
Meta: 20 (2020)

7 (2017). Um pais foi validado em
2015 e 6 em 2017 (todos no
Caribe); 6 solicitaram validacao
em 2016 mas n&o a obtiveram: 3
n&o atingiram as metas e 3 seréo
reavaliados em 2018.

1.1.3 Numero de paises que
elaboraram estratégias de IST
nacionais de acordo com a Estratégia
Global do Setor de Saude para as
IST.®1

Linha de base: 9 (2015);

Meta: 20 (2020)

11 (2016). Em 2016, 11 paises
haviam elaborado planos ou
estratégias de IST nacionais de
acordo com a Estratégia Global do
Setor de Salde para as IST.

Linha estratégica de acdo 2: Fortalecimento do quadro normativo para a promocao da saude e

prevenc¢do, diagnostico, atengdo e tratamento de HIV/IST

Objetivo Indicador, linha de base e meta Situacdo
2.1 Andlise e 2.1.1 Ndmero de paises e territorios 22 (2017). Até agora, 22 paises
atualizacdo das gue atualizaram suas diretrizes atualizaram suas diretrizes
diretrizes e nacionais de tratamento do HIV para nacionais, incluindo a

normas para
promogdao da
salde, prevencdo,
diagnostico,
atencdo e
tratamento
integral de IST,
HIV e
coinfeccdes.

harmoniza-las com a mais recente
diretriz da OMS¢® €

Linha de base: 5 (2015);
Meta: 25 (2020)

recomendacao da OMS de “tratar
todos”, e mais 6 estdo em processo
de revisdo de suas politicas.

2.1.2 NUmero de paises e territorios
gue atualizaram suas diretrizes
nacionais de tratamento de IST de
acordo com a ultima diretriz da
OoMS.el

Linha de base: 0 (2015);

Meta: 17 (2020)

16 (2016). Apos a publicacédo das
novas diretrizes de manejo de IST
da OMS em 2015, 16 paises
informaram que suas diretrizes
nacionais estdo alinhadas com as
mais recentes normas globais.
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Objetivo Indicador, linha de base e meta Situacéo
2.2 Implementar | 2.2.1 Ndmero de paises nos quais 0 (2016) (8). Nenhum pais atingiu a
e aumentar a pelo menos 90% dos portadores de | meta até agora, embora 3 paises
cobertura de HIV (estimados) foram relatem ter diagnosticado > 85% de
intervengdes diagnosticados. seus portadores estimados de HIV
chave para Linha de base: 0 (2014); (81% para a América Latina como um
promocao da Meta: 10 (2020) todo; 64% no Caribe).
S?gs:ne %0 2.2.2 Numero de paises com no 0 (2016) (8). Nenhum pais atingiu
Prevencao, minimo 80% de cobertura de ainda a meta de 80%, embora 3 paises
diagnostico, . . : S
atencio e terapia antirretroviral (TARV) para | tenham atingido cobertura entre 60% e
i ¢ portadores de HIV (estimados).>® | 70% (58% na América Latina; 52% no
ratamento do ; .
HIV Linha de base: 0 (2014); Caribe). N_a ALC como um todo houve
' Meta: 10 (2020) aumento significativo, de 48% em

2015 para 56% em 2016.
2.3 Implementar | 2.3.1 Ndmero de paises e territdrios | 19 (2016). Os principais desafios sdo o

e aumentar a com pelo menos 95% de cobertura | uso insuficiente de diagndsticos point-
cobertura de de tratamento de sifilis entre of-care, a ndo adogéo do tratamento
intervengdes mulheres gravidas.®' imediato, a falta de penicilina G

chave para Linha de base: 14 (2014); benzatina e 0 acesso tardio a atencéo
prevengéo, Meta: 30 (2020) pré-natal.

diagnostico e
tratamento de

IST, inclusive

eliminacéo da

TMI da sifilis.

2.4 Adotar 2.4.1 Numero de paises que 12 (2016). O numero de paises que
estratégias para monitoram a resisténcia gonococica | notificam resisténcia gonococica aos
prevencao e de acordo com as recomendagdes antimicrobianos através da rede
controle da da OPAS/OMS. ! ReLAVRA aumentou, mas ainda é
resisténcia aos Linha de base: 8 (2015);) preciso aumentar a vigilancia com
antimicrobianos | Meta: 23 (2020) base em metodologia padronizada.

contra HIV/IST.

Linha estratégica de acdo 3: Acesso ampliado e equitativo a servi¢os para HIV/IST, com

integralidade e qualidade

Objetivo Indicador, linha de base e meta Situacdo
3.1 Aumentar o 3.1.1 Mediana regional da 48% (2016) (9). Os paises adotaram
acesso equitativo a | proporcao (%) de homens abordagens mais focalizadas, inclusive
e cobertura de homossexuais e HSH que fizeram atividades comunitéarias de
intervengdes para | teste de HIV nos Gltimos 12 meses e | conscientizagdo, para aumentar o
prevencdo sabem o resultado.” %% acesso dos HSH ao teste de HIV. A
combinada de Linha de base: 47% (2014); maioria destes programas ainda é
HIV/IST em Meta: 90% (2020) altamente dependente do
populagdes-chave. financiamento por doadores.
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Objetivo

Indicador, linha de base e meta

Situacéo

3.1.2 Mediana regional da
proporc¢do (%) das profissionais do
sexo que fizeram teste de HIV nos
altimos 12 meses e sabem o
resultado.” 4

Linha de base: 65% (2014);
Meta: 90% (2020)

65% (2016) (9). Vide acima.

3.1.3 Mediana regional da
propor¢do (%) de homens
homossexuais e HSH que usaram
preservativo no Gltimo episddio de

sexo anal com um companheiro.
b, d, k

Linha de base: 64% (2014);
Meta: 90% (2020)

63% (2016) (9). Nao foi observada
melhora neste indicador. A OMS
recomenda ndo apenas melhorar as
abordagens tradicionais de prevencao,
mas também adotar novas intervengdes
biomédicas (por exemplo, profilaxia
pré-exposicdo e profilaxia pos-
exposicdo ndo ocupacional).

3.1.4 NUmero de paises que
informam dados sobre acesso a
teste de HIV ou servicos de
prevencédo para mulheres trans.” ¢
Linha de base: 1 (2015);

Meta: 10 (2020)

15 (2016) (8). O numero de paises que
coletam informacdes sobre mulheres
trans aumentou significativamente, e ja
excede a meta para 2020.

3.2 Qualificar a
atencdo e
tratamento do HIV

3.2.1 NUumero de paises que
conseguem 90% de retencéo na
TARV aos 12 meses” ¢

Linha de base: 5 (2014);
Meta: 18 (2020)

5 (2016) (8). Embora somente 5 paises
tenham atingido a meta de 90%, outros
7 conseguiram retencdo de >80% aos
12 meses.

3.2.2 NUmero de paises que
conseguem 90% de supressao viral
(carga viral <1000 cépias/ml) em
pessoas recebendo ARV.P ¢

Linha de base: 1 (2015);

Meta: 10 (2020)

2 (2016) (7). Embora somente 2 paises
tenham atingido a meta de 90% (Brasil
e Chile), outros 5 atingiram >80% de
supressdo viral.

3.3 Promover e
fortalecer a
participacéo eficaz
da sociedade civil
na promocao da
salde e prevencao,
diagndstico,
atencdo e
tratamento de
HIV/IST.

3.3.1 NUmero de paises que
oferecem apoio por pares a
pacientes com HIV em tratamento.
b,dl

Linha de base: 21 (2015);

Meta: 33 (2020)

28 (2016). Mais paises estdo
oferecendo apoio por pares para
pacientes com HIV em tratamento,
mas esta atividade ainda ¢ altamente
dependente de financiamento externo
ou servico voluntéario. No ha
informacGes sobre cobertura.
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Linha estratégica de acdo 4: Aumento e aprimoramento do financiamento da resposta ao HIV e

as IST, com equidade e uso eficaz dos recursos para garantir sustentabilidade

Objetivo Indicador, linha de base e meta Situagdo
4.1 Garantir o 4.1.1 Nmero de paises com Ainda ndo ha dados disponiveis sobre a
acesso universal a | pouca ou nenhuma dependéncia | dependéncia de financiamento externo
servicos de de financiamento externo paraa | da resposta ao HIV. Em 2017, apenas 6
prevencao, resposta ao HIV (0-5% do paises relataram nenhuma dependéncia
diagnostico, montante total de recursos).&™ | de financiamento externo para a
atengéo e Linha de base: 11 (2014); prevencéo do HIV (9).
tratamento de Meta: 17 (2020)
HIV/IST,

financiados com
recursos nacionais.

4.2 Promover 4.2.1 Numero de paises que 19 (2016). Em 2016, 13 paises
eficiéncia nas utilizam o Fundo Estratégico da | adquiriram medicamentos

compras de OPAS ou outros mecanismos antirretrovirais através do Fundo
medicamentos e regionais para melhorar o acesso | Estratégico da OPAS. A OECS adquire
outros insumos a antirretrovirais e outros antirretrovirais através de um
estratégicos para insumos para HIV/IST/OIS.*! mecanismo de compra coletiva.
HIV/IST. Linha de base: 15 (2015);

Meta: 20 (2020)

Fonte: Estimativas UNAIDS, Spectrum (dados validados e aprovados pelos paises).

A linha de base e a meta referem-se a América Latina e Caribe.

A linha de base e a meta foram atualizadas em 2017 para refletir as novas estimativas do UNAIDS para 2014.

Fonte: UNAIDS/OMS/UNICEF, Global AIDS Monitoring (GAM).

A linha de base e a meta referem-se a Regido das Américas.

Fonte: Relatorios sobre TMI de paises que solicitaram validacéo (fonte adicional, complementar ao GAM).

A linha de base foi atualizada em 2017 para refletir informagdes atualizadas sobre o nimero de casos de sifilis
congénita publicados ou compartilhados com a OPAS pelos paises. Os atrasos deveram-se a notificagdo tardia de casos
e ao trabalho de melhoria dos sistemas de informacéo.

Fonte: Estimativas do Globocan (OMS/IARC) ou dos paises.

Fonte: Andlise documental pela OPAS.

A linha de dados foi atualizada para refletir uma analise documental dos resultados disponibilizados pela ReLAVRA.
Essas proporgdes representam a mediana de uma série de resultados obtidos de pesquisas de comportamento.

O indicador original (Nimero de paises com os trabalhadores da comunidade realizados o apoio a pacientes de TAR)
foi excluido do GAM. O indicador, a linha de base e a meta foram atualizados para refletir o atual sistema de coleta
de dados.

™ Fonte: UNAIDS, Aidsinfo. Disponivel em: http://aidsinfo.unaids.org.

Q - ® a o T o

- x = - =

Acdo necessaria para melhoria da situagdo

4. Os paises devem acelerar suas respostas nacionais direcionadas para acabar com as
epidemias de AIDS e IST como problemas de satde publica até 2030 e expandir 0 acesso
equitativo e a cobertura dos servigos para HIV e IST dentro do marco mais amplo da satde
universal e dos processos atuais de reforma dos sistemas de saude (10).

5. O fortalecimento dos programas de prevencdo do HIV e DST com uma abordagem
combinada, centrada na pessoa e na comunidade, é fundamental para aumentar o impacto
sobre a incidéncia do HIV. A gama completa de intervencbes de alto impacto
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recomendadas pela OMS, inclusive profilaxia pré-exposicdo e profilaxia pds-exposicéo
ndo ocupacional para exposi¢oes sexuais, deve ser oferecida integralmente (11-13). Deve-
se reconhecer a contribuicdo da sociedade civil e aumentar o financiamento para garantir a
sustentabilidade dos servigos por ela liderados.

6. E preciso incorporar e expandir abordagens baseadas em evidéncias, inovadoras e
eficazes para melhorar os servigos de teste de HIV, inclusive iniciativas de testagem
comunitaria focadas em populagdes-alvo, testes de triagem por leigos treinados, autoteste
de HIV e notificacio de parceiros assistida por voluntarios (14, 15). E necessario abordar
urgentemente as barreiras ao teste de HIV, inclusive algoritmos de diagnoéstico complexos
e ineficientes, normas e regulamentos nacionais que limitam a transferéncia/delegacéo de
tarefas para realizagéo de testes rapidos, exigéncia de assinatura de termo de consentimento
informado, obrigatoriedade do aconselhamento pré-teste (em vez de informacgdes breves
antes do teste) e consentimento dos pais para adolescentes.

7. Os paises devem proceder a adocao plena da EMTCT Plus, a nova plataforma para
eliminar a transmissdo materno-infantil que integra intervencgdes para a eliminagédo do HIV
perinatal, HBV perinatal, sifilis congénita e doenca Chagas congénita aos programas de
salude materno-infantil e de salde sexual e reprodutiva no ambito da atencdo basica.
S&o necessarios esfor¢cos continuos para estimular as mulheres gravidas e seus parceiros a
procurar atendimento pré-natal precoce, inclusive triagem precoce, intervenc6es imediatas
e acompanhamento. Os servigos point-of-care e as intervengdes baseadas na comunidade
sdo estratégias essenciais para aumentar a taxa de triagem, principalmente entre
adolescentes e mulheres em condigdes de vulnerabilidade (16).

8. Os paises devem acelerar a adocdo e plena implementacdo da recomendacgdo da
OMS de “tratar todos” e proceder ao inicio rapido da TARV (17, 18), reanalise imediata
das politicas atuais, garantia de atendimento de qualidade e medidas para maximizar a
adesdo, retencdo, prevencdo e controle da resisténcia aos medicamentos contra o HIV (19).
De acordo com o0 modelo de rede integrada de prestagdo de servicos de saude, 0s servi¢os
de atencdo e tratamento do HIV devem ser descentralizados e integrados em todos os niveis
do sistema de saude, com resolutividade eficiente no nivel primario (20).

9. Além disso, é preciso urgentemente melhorar a eficiéncia da gestdo da cadeia de
suprimentos para antirretrovirais e antibioticos essenciais, bem como insumos de
laboratorio. O Fundo Estratégico da OPAS procurard acelerar a inclusdo de novos
antirretrovirais e associacfes em dose fixa recomendadas pela OMS em sua lista, e
expandir seu papel no apoio a aquisicdo mais eficiente de insumos laboratoriais
estratégicos (21).

10. E igualmente essencial aprimorar as informacdes estratégicas que visam garantir
que a resposta seja sustentavel. Areas prioritarias incluem a manutencio e expansio da
vigilancia da resisténcia aos antirretrovirais e da suscetibilidade do gonococo aos
antimicrobianos (22); melhorar a vigilancia da sifilis congénita e alinhar as definigdes de
caso com os padrdes internacionais; fortalecer a capacidade dos Estados Membros de gerar
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informacdes estratégicas desagregadas por género, idade, populagdes-chave e etnia; e
melhorar sua capacidade de analisar os investimentos e resultados atuais da resposta ao
HIV e as IST.

11.  Também faz-se mister abordar as barreiras estruturais, especialmente o estigma e a
discriminacdo nos ambientes de atencdo a salde, para as pessoas que vivem com HIV e
populagdes-chave. Devem-se empreender maiores esforcos para garantir que Sservicos
centrados nas pessoas sejam oferecidos por profissionais de satde sensibilizados, inclusive
mediante adogdo de politicas e normas amigaveis, a criacdo de mecanismos transparentes
para 0 monitoramento da discriminacdo em instituicdes de salde, com participacao
significativa da sociedade civil, e a disponibilizagcdo de mecanismos de reparacdo (23).

12. No contexto das redugbes do financiamento externo e transicdo aos recursos
nacionais, € essencial melhorar a sustentabilidade da resposta ao HIV. Os Estados
Membros devem considerar a possibilidade de aderir as recomendacGes endossadas no
Terceiro Forum Latino-Americano e Caribenho sobre Sustentabilidade da Resposta ao
HIV, realizado em novembro de 2017 em Porto Principe, Haiti, que estabeleceram acdes
especificas destinadas a manter a resposta ao HIV com vistas a eliminar a AIDS até 2030,
com base nos principios dos direitos humanos e da saude universal (24).

Acéao pelo Comité Executivo

13.  Solicita-se que o Comité Executivo tome nota deste relatério e ofereca as
observacGes que considerar pertinentes.
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H.  PLANO DE ACAO PARA A ELIMINAGAO DA MALARIA 2016-2020:
REVISAO INTERMEDIARIA

Antecedentes

1. O Plano de agéo para a eliminagdo da malaria (documento CD55/13) e a resolucéo
correspondente, CD55.R7, aprovados pelo 55° Conselho Diretor da Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS) em setembro de 2016, contém o marco para a cooperacao
técnica com paises e outros interessados diretos visando atingir as metas da Regido para
eliminacdo da maléria até 2020 (1, 2). O Plano encontra-se firmemente alinhado com a
Estratégia Técnica Mundial para o Paludismo 2016-2030 (3), o documento Acdo e
Investimento para Vencer o Paludismo 2016-2030 (AIM) (4) e os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel das Nac¢des Unidas (ODS) (5).

2. Além da maléaria, o Plano também contribui para o cumprimento de outros mandatos
importantes do Conselho Diretor da OPAS, inclusive a Estratégia para o acesso universal a
saude e a cobertura universal de saude (2014) (6); a Eliminacéo de doencas negligenciadas
e outras infeccBes relacionadas a pobreza (2009) (7); a Politica de pesquisa para a saude
(2009) (8); e Controle integrado de vetores: resposta integral as doencas transmitidas por
vetores (2008) (9).

Atualizacéo do progresso alcangado

3. A principal referéncia para a preparacao das atualizagdes principais € a lista das metas
com as quais a Regido se comprometeu para o periodo 2016-2020:

a) reducédo adicional da morbidade pela malaria de 40% ou mais (com base nos dados
oficiais de 2015);

b) reducédo adicional da mortalidade relacionada a malaria de 40% ou mais (com base
nos dados oficiais de 2015);

c) implementacdo de esforgos para eliminar a malaria em 18 dos 21 paises endémicos e
alcancar situacdo livre da transmisséo da malaria em pelo menos quatro paises;

d) implementacao de enfoques inovadores para lidar com os desafios nos paises onde o
progresso tem sido limitado;

e) prevengdo do restabelecimento da maléria nos paises declarados como livres da
doenga.

4. Em 2016, quatro paises e territorios na Regido (Belize, Bolivia, Guatemala e Guiana

Francesa) notificaram uma reducdo de mais de 10% no namero de casos de malaria por
Plasmodium falciparum (Pf) e P. vivax (Pv) em relacdo ao ano de 2015. Porém, a Regido
apresentou um aumento geral de 26%, influenciado principalmente pela epidemia em curso
na Venezuela, pais que ja ha alguns anos tem registrado o maior nimero de casos de malaria
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nasua histdria. No Peru, o nimero de infecgdes por Pf aumentou 12%, ainda que um aumento
geral de aproximadamente 50% nos casos também tenha sido notificado na Colémbia,
Equador e Nicardgua. Aumentos inferiores a 50% foram observados na Republica
Dominicana, Guiana, Haiti, Honduras, México e Panam4, reafirmando a fragilidade dos
avancos obtidos na Regido entre os anos 2000 e 2015. As mortes por malaria na Regido
também aumentaram 43%, de 159 em 2015 para 228 em 2016 (10).

5. Sete paises da Regido (Belize, Costa Rica, Equador, El Salvador, México, Paraguai
e Suriname) foram incluidos pela OMS no grupo de 21 paises em todo 0 mundo com
potencial de eliminar a transmissdo local da malaria até 2020 (11). Consideraveis avangos
foram obtidos nos paises da América Central e Suriname em termos de reorientar oS seus
respectivos programas de controle para que se concentrassem na eliminacdo. O processo de
certificacdo para a eliminacdo da maléria na Argentina e no Paraguai também estd
progredindo, com a meta de obter certificacdo até o final de 2018.

6. Com orientacdes do Grupo Técnico Assessor (GTA) de Maléria e em coordenagdo
com parceiros, a OPAS promoveu inovagdo operacional e estratégias para acelerar o
progresso nas areas com maiores desafios. Esses esforcos incluem a iniciativa DTI-R
(Diagnosis-Treatment-Investigation and Response) (12) e esforcos direcionados para as
populacgdes de dificil acesso. Vinte e sete paises e territorios na Regido continuam livres de
malaria. Quinze destes ainda sdo considerados receptivos e vulneraveis a malaria, dos quais
10 recentemente aumentaram seus esforcos para prevenir o restabelecimento.

Linha estratégica de acdo 1: Acesso universal a intervencdes de prevencao da malaria, controle

integrado de vetores e diagnostico e tratamento da malaria de boa qualidade
Indicador, linha de base e

Objetivo Status
metas
1.1 Reforgar a capacidade | 1.1.1 NUmero de Estados Vinte dos 21 paises onde a
do pais em termos do Membros e territorios que maléaria é endémica na Regido
acesso a, e cumprimento de, | estio implementando esforcos | assumiram um compromisso
acOes de prevencdo da de prevencao da malaria e oficial com a eliminacdo da
maléria e intervengdes de manejo de casos. maléria e estdo implementando

manejo de casos através da
gestdo eficaz da cadeia de

esforcos correspondentes, embora

Linha de base: 33 permanegam desafios

provisdo, esforcos de Meta: 51 operacionais e técnicos. Dos 15
informacao, educacéo e paises ndo endémicos que
comunicagéo, entre outros. permanecem receptivos e

vulneraveis a doenca, 10 foram
atualizados quanto ao seu risco e
estdo em vias de reforcar suas
capacidades.
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Objetivo

Indicador, linha de base e
metas

Status

1.2 Reforgar a capacidade
do pais de abordar
problemas especificos de
controle de vetores,
inclusive monitoramento da
resisténcia aos inseticidas.

1.2.1 Namero de paises
(endémicos e ndo endémicos
para malaria) que estdo
implementando o controle
integrado de vetores de acordo
com as diretrizes da
OPAS/OMS (inclusive
vigilancia da resisténcia aos
inseticidas e estudos de
comportamento de vetores).

Linha de base: 15
Meta: 18

Dezesseis paises relataram a
distribuicdo gratuita de
mosquiteiros tratados com
inseticida de longa duracéo; 15
paises relataram aplicacéo
intradomiciliar de inseticida de
efeito residual como intervencgdo
de combate a malaria. Porém, os
desafios relativos a qualidade e
cobertura das intervengdes tém
gue ser abordados mais a fundo.

1.3 Melhorar a prontiddo
institucional, das redes e do
pais para realizar e
administrar diagnosticos e
tratamentos adequados e
apropriados da maléria em
diversos contextos
programaticos.

1.3.1 NUmero de paises onde
a maléria é endémica que
notificam dados de vigilancia
sobre a eficacia dos
antimalaricos e a resisténcia a
estes medicamentos a OPAS,
conforme as diretrizes da
OPAS/OMS.

Linha de base: 14
Meta: 17

Quinze paises onde a malaria é
endémica estdo notificando dados
de vigilancia sobre a eficécia dos
antimalaricos e/ou a resisténcia a
estes medicamentos a OPAS,
conforme as diretrizes da
OPAS/OMS.

1.3.2 NUmero de paises que
estdo implementando as
diretrizes da OPAS/OMS para
diagnostico e tratamento da
malaria de qualidade.

Linha de base: 23
Meta: 51

Vinte e cinco paises estdo
seguindo as diretrizes da
OPAS/OMS para diagnostico e
tratamento da maléria de
qualidade; 21 laboratérios de
referéncia em 20 paises estdo
participando do programa de
garantia externa da qualidade
(EQAP) para o diagnostico da
malaria; e 2 paises ndo endémicos
do Caribe (JAM, MTQ)
expressaram interesse em
participar a partir de 2018.
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Linha estratégica de agdo 2: Vigilancia reforcada da maléria para a tomada de deciséo e

resposta com base cientifica

Objetivo

Indicador, linha de base e
metas

Status

2.1 Melhorar mais 0s
sistemas de vigilancia com
detecc¢do precoce de casos e
surtos e trabalhar para que
seja feita a coleta de dados
da maléria (por caso,
inclusive informag6es sobre
idade, sexo, etnia e outras
varidveis que facilitam a
andlise apropriada de
disparidades e
desigualdades entre
populaces).

2.1.1 Numero de paises que
notificam anualmente dados
de vigilancia da malaria a
OPAS/OMS, por nivel
subnacional, sexo, idade e

outras variaveis relacionadas a

equidade.

Linha de base: 27
Meta: 51

Trinta e cinco paises e territorios
estdo notificando dados de
vigilancia da malaria anualmente
a OPAS/OMS, por nivel
subnacional, sexo, idade e outras
variaveis relacionadas a equidade.

2.2 Fortalecer e melhorar o
processo decisorio baseado
em dados com 0
intercambio de dados
epidemiol6gicos em todos
0s niveis: regional, entre
paises fronteiricos e dentro
do proprio pais.

2.2.1 Numero de paises onde
a maléria é endémica? com

processo decisorio baseado em

dados fortalecido (com o
auxilio da ferramenta de
comprovagdo de dados de
malaria da OPAS) e que
compartilham dados
epidemioldgicos.

Linha de base: 0
Meta: 21

Doze paises na Regido usaram a
ferramenta de comprovagao de
dados de malaria da OPAS,
compartilharam informacéo
epidemioldgica e fortaleceram o
seu processo decisorio baseado
em dados.

Linha estratégica de acéo 3: Sistemas de saude, planejamento estratégico, monitoramento e

avaliacdo, pesquisa operacional e capacita¢do em nivel nacional fortalecidos

Objetivo

Indicador, linha de base e
metas

Status

3.1 Melhorar o
recrutamento, treinamento e
retencdo do pessoal da
salide habilitado em malaria
nos sistemas de salide do
pais e na OPAS/OMS para
facilitar a cooperagéo
técnica de interesse nos
diversos niveis de trabalho
(regional,

3.1.1 Ndmero de paises que
estdo implementando planos
para treinamento do pessoal
da saude em malaria.

Linha de base: 21

Meta: 33

Vinte e um paises onde a malaria
é endémica e 10 onde ndo é
endémica tém participado
recentemente de diversas missdes
em campo para eliminagéo da
maléria, atividades de capacitacdo
e oficinas.

! Local de residéncia, raca/etnia/cultura/idioma, ocupagéo, religido, nivel de escolaridade, condicdo
socioecondmica, capital social e outros possiveis fatores como situagdo da doenga ou invalidez..

2 Considerando os esforgcos em curso para eliminagdo da malaria, é provavel que, até 2020, o nimero de
paises na regido onde a maléria é endémica seja inferior a 21.
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Objetivo

Indicador, linha de base e
metas

Status

entre paises e dentro do
proprio pais) e contextos
dos programas (em
particular, em eliminag&o
da maléria).

3.2 Reforgar a formulagéo
de politicas sobre maléria e
0 planejamento estratégico
em colaboragéo com os
paises e interessados
diretos.

3.2.1 Numero de paises com
planos estratégicos nacionais
(enfocando ou inclusive a
maléria) alinhados as
estratégias recomendadas pela
OMS e aos componentes do
Plano de acédo para a malaria
da OPAS.

Linha de base: 31
Meta: 51

Dezesseis dos 21 paises onde a
maléria é endémica atualizaram
seus planos nacionais de malaria
com vistas a elimina¢do, enquanto
10 paises ndo endémicos
indicaram interesse, e alguns
solicitaram apoio da OPAS para
elaborar um plano/diretriz de
resposta aos surtos de malaria.®

3.3 Fortalecer a capacidade
dos programas nacionais
nas areas de gestdo e
logistica em colaboragéo
com parceiros e
interessados diretos.

3.3.1 Numero de paises onde
a malaria é endémica sem
desabastecimento dos
principais insumos de combate
a maléria (inclusive
antimalaricos) em nivel
nacional em determinado ano.

Linha de base: 19
Meta: 21

Dezenove dos 21 paises onde a
maldria é endémica nao tiveram
nenhuma escassez de insumos
essenciais de combate a malaria
em 2017,

3.4 Elaborar estratégias
financeiras para manter os
esforgos de prevengdo e
eliminagdo da malaria nos
diferentes niveis em
colaboracéo e sinergia com
parceiros e interessados
diretos.

3.4.1 Numero de paises com
financiamento nacional
interno sustentado para 0s
esforcos de combate & malaria.

Linha de base: 20
Meta: 51

Vinte dos 21 paises onde a malaria
é endémica mantiveram o
financiamento doméstico para 0s
esforgos de combate & maléria,
embora persistam déficits
financeiros.

3.5 Reforcar as pesquisas
operacionais em elaboragéo
e gestdo de programas.

3.5.1 Numero de paises que
realizam pesquisas
operacionais em malaria,
inclusive sobre o controle
integrado de vetores.

Linha de base: 13
Meta: 21

Treze paises onde a malaria é
endémica continuam realizando
pesquisa operacional em maléria,
inclusive em temas de controle
integrado de vetores.

% A lista dos 26 paises que atingiram este indicador até 2018 n&o é necessariamente a mesma que a lista de
31 paises de linha de base elaborada em 2015. A notificacdo do status/progresso em relacao a este indicador
agora também é orientada pelo Marco de Eliminacao da Maléria publicado pela OMS em 2017.
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Linha estratégica de acdo 4: Promocao de causa, comunicagdes e parcerias e colaboragdes

estratégias

Objetivo

Indicador, linha de base e
metas

Status

4.1 Apoiar o
desenvolvimento e 0
fortalecimento das
capacidades através das redes
existentes de malaria,
parcerias e colaboragdes na
Regido.

4.1.1 Namero de paises
gue participam de redes e
colaboragoes ao nivel
regional.

Linha de base: 19
Meta: 42

Vinte dos 21 paises onde a malaria
é endémica estdo participando de
diversas redes e iniciativas de
colaboragéo, enquanto 10 paises
ndo endémicos recentemente
afirmaram a importancia de
manter uma rede entre aqueles que
continuam sendo receptivos e
vulneraveis a maléria,
principalmente com vistas a
prevencao e controle de surtos.

4.2 Otimizar as oportunidades
de coordenacdo, sinergia e
intercambio de informacéo
com outras iniciativas e
politicas existentes da
OPAS/OMS (por exemplo,
integracdo dos esforgos da
malaria com a salide materno-
infantil em programas locais e
comunitarios de assisténcia de
salde, comunicagdes e
mobilizacdo da sociedade,
intervengdes educativas e de
promocao da saude,
programas para doencas
negligenciadas e satde
ocupacional).

4.2.1 Numero de paises
com participagdo em agdes
interprogramaticas e/ou
sinérgicas promovidas nas
iniciativas e politicas da
OPAS/OMS.

Linha de base: 18
Meta: 26

Dezenove dos 21 paises onde a
maléria é endémica estéo
realizando ac¢Ges
interprogramaticas e/ou sinérgicas
promovidas sob as iniciativas e
politicas da OPAS/OMS.

4.3 Reforcar e apoiar esforgos
para identificar, documentar e
reproduzir boas praticas,
inclusive modelos de
eliminacéo das doengas e
integracdo com éxito de
questdes de alcance
intersetorial.

4.3.1 Numero de paises
com boas praticas
identificadas em suas
atividades de combate a
malaria.

Linha de base:13
Meta: 15

Até 0 momento, 27 boas préaticas
em malaria foram identificadas,
documentadas e compartilhadas
por 14 paises na Regido.
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Linha estratégica de acéo 5: Esforgos concentrados e enfoques adaptados para facilitar a

eliminacdo da malaria e prevenir o restabelecimento da doenga em &reas livres de transmissao
da malaria

Indicador, linha de base e

Objetivo Status
metas

5.1 Sanar as lacunas criticas 5.1.1 Ndmero de paises que | Dezesseis dos 21 paises onde a
nas populagdes-alvo chave* estdo implementando maléria é endémica atualizaram
com relagdo ao alcance das estratégias para lidar com o | 0s seus planos nacionais de
metas de eliminacdo da problema da malaria em malaria rumo a eliminacao e
maléria. populacBes em situacdo de | integraram estratégias especificas

vulnerabilidade. para as populagdes em situagdo

Linha de base: 10 de vulnerabilidade.

Meta:18
5.2 Sanar as lacunas criticas | 5.2.1 NGmero de paises que | Os 19 paises onde a transmissdo
técnicas e de conhecimento, estdo implementando as por P. vivax € endémica estdo
inclusive as pertinentes ao P. | recomendacées da OMS implementando recomendagdes
vivax e a preparagio para a sobre P. vivax de 2015 (13). | essenciais para eliminacao do P.

vivax, embora persistam desafios
técnicos e operacionais.

conjuntura da etapa final. Linha de base: 0

Meta: 16
5.3 Implementar o processo de | 5.3.1 N(mero de paises que | Vinte e um paises onde a malaria
reorientacio dos programas de | recebem apoio para a é endémica receberam apoio
combate & maldria para reorientac&o dos programas | técnico direto para a reorientagdo
eliminacéo da doenga e de combate & maléria paraa | de seus programas contra a
certificacdo (conforme eliminagéo da doenca. malaria.
m%arggfems Estados Linha de base:10
Meta: 18
5.4 Manter as capacidades 5.4.1 Namero de paises ndo | Dez dos 15 paises nao
essenciais nos paises que endémicos que recebem endémicos® do Caribe que
eliminaram a transmisséo local | apoio para manutencdo das | continuam receptivos e
da malaria. capacidades essenciais de vulneraveis a reintroducéo da
combate a malaria. malaria participaram de uma

oficina sobre malaria em

Linha de base: 9 novembro de 2017.

Meta:17

4 Por exemplo, gestantes, criancas, pessoas vivendo com HIV/AIDS, viajantes, populacdes em movimento,
mineiros, madeireiros, trabalhadores bragais de plantagGes de banana e cana-de-agUcar, grupos indigenas,
populagBes em areas de conflito armado e/ou social e pessoas vivendo em zonas de fronteira ou areas de
interesse epidemioldgico comum.

5 O Marco da OMS para Eliminacdo da Malaria, publicado em 2017, esclareceu que a avaliagdo do risco
de reestabelecimento da maldaria deve levar em conta fatores relacionados a receptividade ou a capacidade
do ecossistema de permitir a transmissdo da maldria; e a vulnerabilidade ou probabilidade de que os
parasitas da malaria sejam importados para um pais ou area. Com base nisso, determinou-se que, embora
a maioria dos paises possa ter casos importados, apenas 15 paises ndo endémicos na Regido correm risco
real de reestabelecimento da maléria.
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Desafios e ligdes aprendidas

7. Embora a Regido tenha sido fortemente sensibilizada em relacdo ao conceito,
perspectivas e importancia da eliminacdo da malaria, desafios operacionais e técnicos surgem
continuamente como reflexo dos problemas politicos e administrativos subjacentes e em
evolucdo nos paises endémicos. Embora os paises da Regido tenham firmado um
compromisso oficial com a eliminacdo da malaria, 0 apoio e 0s recursos locais ainda séo
inadequados em muitas areas onde a transmissdo continua difundida.

Acdo necessaria para melhoria da situacao

8. Para mitigar a situacdo atual, incentivamos cada pais a levar seu compromisso ao
mais elevado nivel politico e implementar seu respectivo plano nacional para eliminacdo da
malaria, incorporando estratégias que operacionalizem o Marco para eliminacéo da malaria
da OMS (14) e o conceito de vigilancia como intervencdo. Acesso precoce ao diagndstico,
tratamento e investigacdo de casos devem ser componentes centrais de uma agenda de
eliminacdo da malaria que envolva outros atores e a comunidade. Também clamamos aos
parceiros e interessados diretos que juntem-se a OPAS para impulsionar esforcos de
promocao de causa, inclusive chamados e missdes de alto nivel, para assegurar que a malaria
continue no topo dos programas politicos e de desenvolvimento dos paises afetados e que 0s
programas de combate a malaria recebam o apoio apropriado rumo a eliminacdo. Estas e
outras disposicdes fundamentais contidas na Resolu¢do CD55.R7 (2) sdo reiteradas neste
apelo a acdo correspondente pelos Estados Membros, parceiros e interessados diretos
relevantes.

Acéo pelo Comité Executivo

9. Solicita-se que o Comité Executivo tome nota deste relatério e ofereca as
recomendacdes que considerar pertinentes.
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. PLANO DE ACAO PARA A REDUCAO DO RISCO DE DESASTRES
2016-2021: RELATORIO DE PROGRESSO

Antecedentes

1. O presente documento informa aos Orgdos Diretores da Organizagio
Pan-Americana da Saude (OPAS) o progresso realizado na implementacdo do Plano de
acdo para a reducéo do risco de desastres 2016-2021 (documento CD55/17, Rev. 1 e
resolucdo CD55.R10 [2016]) (1, 2).

Analise do progresso alcangado

2. Este relatorio é respaldado pelas informacdes obtidas nas reunides regionais e sub-
regionais de coordenadores de desastres dos ministérios da Saude nos anos de 2016 e 2017,
bem como pelos resultados de um questionario elaborado para o monitoramento do plano,
respondido por 31 paises e territorios.*

Linha estratégica de acdo 1: Conhecimento do risco de desastres no setor da saude

Objetivo Indicador, linha de base e meta Situagéo
1.1 Analisar o 1.1.1 Numero de paises que 7 paises avaliaram o risco de
risco de avaliaram o risco de desastres no desastres no setor da saude (Bolivia,
desastres no setor da salde. Brasil, Canada, Colémbia, Cuba,
setor da saude. Linha de base: 0 Estados Unidos da América e Peru).
Meta: 35 Em 16 paises e territorios, a analise

do risco estd em andamento
(Argentina, Bermuda, Chile, Costa
Rica, El Salvador, Equador,
Guatemala, Ilhas Cayman, Jamaica,
México, Nicaragua, Panama,
Paraguai, Republica Dominicana,
Sao Vicente e Granadinas e
Venezuela).

1 Até 11 de maio de 2018, os seguintes paises e territdrios haviam respondido ao questionario sobre a
implementacdo do Plano de acdo para a reducgdo do risco de desastres 2016-2021: Argentina, Bahamas,
Barbados, Bermuda, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Equador,
Estados Unidos da América, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, llhas Cayman, llhas Turcas e Caicos,
Ilhas Virgens Britanicas, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana,
Séo Vicente e Granadinas, Trinidad e Tobago e Venezuela.
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Linha estratégica de acédo 2: Governanca da gestéo do risco de desastres no setor da satde

Objetivo Indicador, linha de base e meta Situacéo
2.1 Fortalecera | 2.1.1 Numero de paises que Antigua e Barbuda e o Haiti se
estrutura contam com pessoal designado juntaram aos 15 paises que contam

organizacional
dos escritorios
de gestdo do
risco de
desastres nos
ministérios da
Salde.

para trabalhar em periodo integral
na reducdo do risco de desastres.
Linha de base: 15

Meta: 30

com pessoal trabalhando em periodo
integral e orcamento designados para a
reducdo do risco de desastres em
salde.

2.2 Promover a
lideranca dos
paises na gestdo
do risco de
desastres na
saude,
promovendo o
trabalho setorial
e intersetorial.

2.2.1 Namero de paises que
contam com um mecanismo
setorial para a coordenacao,
implementacdo e monitoramento
da gestéo do risco de desastres na
saude.

Linha de base: 9

Meta: 15

31 paises contam com um programa
para desastres: em 19 paises, a gestdo
do risco de emergéncias e desastres
esta estabelecida oficialmente na
estrutura do ministério da Saude; seis
paises tém um escritério ou unidade
estabelecida, ainda que ndo disponham
dos recursos necessarios para o
funcionamento; outros seis paises
contam com um escritério ou unidade
encarregada de outros assuntos a que
também é atribuida essa
responsabilidade.

Linha estratégica
Objetivo

de acéo 3: Hospitais seguros e intel

Indicador, linha de base e meta

igentes
Situacao

3.1 Melhorar a
seguranca das
redes integradas
de servicos de
salide mediante
a aplicacédo de
critérios de
hospitais
Seguros ao
planejamento,
concepcao,
construcéo e
operacdo desses
Servigos.

3.1.1 Numero de paises que
incorporam os critérios de
hospitais seguros no
planejamento, concepcao,
construcao e operacao dos
servicos de salde.

Linha de base: 28
Meta: 35

19 paises contam com uma politica
nacional de hospitais seguros.

Em 28 paises, esta sendo aplicado o
indice de seguranca hospitalar (ISH)
para avaliar a seguranga dos
componentes estruturais, ndo
estruturais e funcionais dos hospitais.

A grande maioria dos hospitais
localizados nos paises afetados em
2017 pelos furacGes Harvey, Irma e
Maria e por terremotos, como
Dominica, llhas Virgens Britanicas e
México, continuou em operacao.
Também em 2017, o fendbmeno

El Nifio costeiro no Peru afetou menos
de 1% dos estabelecimentos de salde,
causando danos e interrupgdes no

atendimento.
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Objetivo

Indicador, linha de base e meta

Situacéo

3.2 Melhorar a
seguranca das
redes integradas
de servicos de
satde mediante
a elaboracéo e
aplicacéo de
critérios para
fazer face a
mudanca
climética, no
que diz respeito
tanto &
adaptacdo como
a mitigagdo, ao
planejamento,
concepcao,
construcao e
operacao desses
Servigos.

3.2.1 Numero de paises que
incorporam os critérios de
mitigacdo das consequéncias dos
desastres e de adaptacédo a
mudanca climatica no
planejamento, concepcao,
construcdo e operacao dos
servicos de salde.

Linha de base: 2
Meta: 15

7 paises do Caribe estédo realizando
atividades de mitigacéo do risco de
desastres e tomando medidas de
adaptacdo a mudanca climatica nos
estabelecimentos de saude.

13 paises e 2 territorios estabeleceram
equipes nacionais de avaliacdo do
indice de seguranca hospitalar e da
lista de verificagdo “verde”.

Linha estratégica de acdo 4: Capacidade do setor de saude para a preparacao, resposta e

recuperacao frente a casos de desastre.

Objetivo

Indicador, linha de base e meta

Situagao

4.1 Fortalecer a
capacidade do
setor da salde
para a resposta e
a recuperacéo
rapida em casos
de emergéncias
e desastres.

4.1.1 Numero de paises que
contam com planos e
procedimentos testados para a
resposta e a recuperagdo em casos
de emergéncias e desastres.

Linha de base: 6
Meta: 35

27 paises contam com um plano
nacional de resposta a emergéncias de
salide. 16 desses planos foram

atualizados nos ultimos dois anos.

20 paises dispGem de um centro de
operacdes de emergéncia (COE)
subordinado ao ministério da Satde
para a coordenacéao da resposta a
emergéncias e desastres no setor da
salde.

8 paises contam com um plano
multissetorial de recuperagéo apos
emergéncias e desastres.

Acéo necessaria para melhoria da situacéo

3. E necesséario elaborar e divulgar ferramentas para o setor da sadde avaliar o risco
de desastres, elaborar planos de resposta a multiplas ameacas, avaliar a situacdo da
preparacdo para emergéncias e desastres, e elaborar planos para a recuperacdo apds 0s
desastres. Igualmente, € necessario validar e implementar as iniciativas para a gestdo do
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risco de desastres no que respeita as populagdes indigenas e as pessoas com deficiéncia.
Por ultimo, os Ministérios da Saude devem continuar a fortalecer a dotacdo de pessoal e
financiamento dos seus programas de emergéncias de saude.

Intervencao pelo Comité Executivo

4.

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

as observacdes que considere pertinentes.

Referéncias

1.

Organizacdo Pan-Americana da Saude. Plano de agdo para a reducdo do risco de
desastres [Internet]. 55° Conselho Diretor da OPAS, 662 sessdao do Comité Regional
da OMS para as Américas; 26 a 30 de setembro de 2016; Washington, D.C.
Washington, D.C.: OPAS; 2016 (documento CD55/17, Rev. 1) [consultado em 5 de
fevereiro de 2018]. Disponivel em:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid
=35651&Itemid=270&lang=pt.

Organizacao Pan-Americana da Saude. Resolu¢do CD55.R10. Plano de acdo para a
reducdo do risco de desastres 2016-2021 [Internet]. 55° Conselho Diretor da OPAS,
662 sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas; 26 a 30 de setembro de
2016; Washington, D.C.. Washington, D.C.. OPAS; 2016 (resolucdo CD55.R10)
[consultado em 20 de mar¢o de 2018]. Disponivel em:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gi
d=36399&Itemid=270&lang=pt.
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J. REVlSAo DA TAXA COBRADA PARA AS COMPRAS DE PROVISOES
DE SAUDE PUBLICA PARA OS ESTADOS MEMBROS:
RELATORIO DE PROGRESSO

Antecedentes

1. Ao longo dos anos, as atividades de compras da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) tém sido apoiadas por trés mecanismos de compras: o Fundo Rotativo para
Compra de Vacinas (Fundo Rotativo, RF na sigla em inglés), o Fundo Rotativo Regional
de Insumos Estratégicos para Saude Publica (Fundo Estratégico, FS na sigla em inglés) e
0 mecanismo de processo de compras reembolsiveis em nome dos Estados Membros.
O Fundo Rotativo foi estabelecido em 1977, conforme a resolu¢do CD25.R27 do Conselho
Diretor, para facilitar a disponibilidade oportuna de vacinas de qualidade pelo menor preco
possivel. O Fundo Estratégico foi estabelecido em 1999 em resposta aos Estados Membros,
que solicitaram ajuda para a compra de insumos estratégicos de saude publica, com foco
no combate ao HIV/AIDS, a tuberculose, a maléaria e as doencas negligenciadas.
Desde 2013, o Fundo Estratégico incorpora também medicamentos para prevenir e tratar
as doencas ndo transmissiveis. O mecanismo para 0 processo de compras reembolsaveis
em nome dos Estados Membros foi estabelecido pelo Conselho Diretor da OPAS em 1951
para apoiar as compras de elementos do programa de salde que sdo impossiveis ou
dificeis de obter nos prdprios Estados Membros.! Para o biénio 2016-2017, o custo total
dos produtos obtidos através dos trés mecanismos de compras foi de aproximadamente
US$ 1,363 bilhdo.?

2. Em 2013, o 52° Conselho Diretor aprovou a resolugdo CD52.R12, “Revisao da
Taxa Cobrada para as Compras de Provisbes de Saude Publica para os Estados
Membros” (1). Esta resolucéo previu um aumento da taxa cobrada pelas compras de todos
0s insumos de saude publica para 4,25%, em vigor a partir de 1° de janeiro de 2014.
Também solicitou a Diretora que analisasse a taxa cobrada e apresentasse um relatério
sobre as rendas e despesas vinculadas ao uso de 1,25% da taxa total para cobrir custos
administrativos, operacionais e de pessoal no final de cada biénio. A receita gerada pelos
3,0% restantes da taxa € aplicada para a capitalizacao do respectivo Fundo usado em nome
dos Estados Membros.

3. Um relatorio inicial foi apresentado na 29 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana
(documento CSP29/INF/7) em setembro de 2017.

Atualizacéo do progresso alcancado

4. O biénio 2016-2017 foi o primeiro biénio de vigéncia da resolugdo CD52.R12 no
qual foi iniciado e mantido um processo sistematico para custear das atividades associadas

! Resolugdo CD5.R29.
2 A menos que indicado de outra forma, todos os valores monetarios neste documento sio expressos em
dolares dos Estados Unidos.
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aos trés mecanismos de compras. As rendas acumuladas da arrecadacdo desses trés
mecanismos no biénio 2014-2015 foram de aproximadamente $14,7 milhdes.

5. Um plano de trabalho e orcamento inicial para 2016-2017 foi preparado e aprovado
pela Diretora da Reparticdo Sanitéria Pan-Americana (RSPA). O plano de trabalho previa
pessoal dedicado ao controle dos trés mecanismos de compras e uma Estrutura Operacional
correspondente. Aproximadamente $8,3 milhdes foi desembolsado durante o biénio
2016-2017, como mostra a tabela a seguir. A maioria desses recursos (aproximadamente
$7,3 milhdes ou 88%) foi gasta com despesas de pessoal nas areas de Compras, Finangas,
Controle de Qualidade, Administracdo e Juridico, e com o escritério do Fundo Rotativo
para Vacinas. O saldo restante foi de aproximadamente $6,4 milhdes.

Receita, 2014-2015 $14.725.216
Despesas, 2016-2017 $8.346.264
Pessoal® $7.322.340
Operagoes $1.023.924
Saldo $6.378.952
6. Em colaboracdo com as representacGes da OPAS e com os Estados Membros, o

pessoal custeado por esta renda processou mais de 3.900 ordens de compra, representando
mais de $1,363 bilhdo em custos de produtos, frete e seguro para a compra de vacinas,
seringas e equipamento de cadeia fria para programas nacionais de vacinacdo e
medicamentos essenciais para HIV/AIDS, tuberculose, malaria e prevencao e tratamento
de doengas ndo transmissiveis.

7. Para fortalecer ainda mais o valor desses trés mecanismos de compras para 0S
Estados Membros, os funcionarios da RSPA colaboraram para abordar trés areas de
trabalho: a) aumento da eficiéncia das operacdes, b) desenvolvimento de inteligéncia de
mercado e c¢) fortalecimento do conhecimento e da conscientizacao.

8. Para o biénio 2018-2019, a taxa financiara plenamente o pessoal e as operacdes, e
permitird um aumento das operacfes em vista das recomendacdes advindas da Avaliacdo
do Fundo Rotativo, do Plano Empresarial do Fundo Estratégico e de outras iniciativas para
assegurar o melhoramento continuo de servigos prestados aos Estados Membros.

Acdo necessaria para melhoria da situacao

9. A RSPA continuard monitorando a situacdo para assegurar que as atividades de
compras e 0 pessoal necessarios para administrar tanto o Fundo Rotativo como o Fundo
Estratégico, assim como o mecanismo reembolsavel de compras em nome dos Estados
Membros, sejam cobertos pela arrecadacdo gerada pela taxa cobrada para as compras de
provisdes de saude publica em nome dos Estados Membros.

3 Para os cargos preenchidos durante o biénio, os gastos reais sio refletidos.
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Acdao pelo Comité Executivo

10.  Solicita-se que o Comité Executivo tome nota deste relatorio de progresso e ofereca
as observacOes que considerar pertinentes.

Referéncias

1. Organizacdo Pan-Americana da Salde. Revisdo da taxa cobrada para as compras de
provisdes de saude publica para os Estados Membros [Internet]. 52° Conselho Diretor
da OPAS, 652 sessdo do Comité Regional da OMS para as Américas; 30 de setembro a
4 de outubro de 2013; Washington, DC. Washington, DC: OPAS; 2013
(documento CD52/15) [consultado em 15 de maio de 2017]. Disponivel em:
http://www.paho.org/hag/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=
22594 & Itemid=270&lang=pt
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K. SITUACAO DOS CENTROS PAN-AMERICANOS

Introducéo

1. Este documento foi elaborado em resposta a0 mandato dos Orgéos Diretores da
Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS) de fazer avaliacdes e andlises periddicas
dos Centros Pan-Americanos e informar sobre assuntos institucionais ou sobre o progresso
técnico de importancia estratégica a Organizacao.

Antecedentes

2. Os Centros Pan-Americanos tém sido uma modalidade importante de cooperacao
técnica da OPAS ha quase 60 anos. Neste periodo, a OPAS criou ou administrou
13 centros, eliminou nove? e transferiu a administracdo de um deles aos seus proprios
Orgdos Diretores.> No presente documento, sdo expostas informacdes estratégicas
atualizadas sobre o Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Salde (BIREME), Centro Latino-americano de Perinatologia, Saude da Mulher e
Reprodutiva (CLAP/SMR) e Centro Pan-Americano de Febre Aftosa (PANAFTOSA).

Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(BIREME)

3. A BIREME é um centro especializado da OPAS fundado em 1967 com a missao
de canalizar a cooperacgéo que a Organizacgéo presta aos Estados Membros em informagéo
cientifica e técnica e intercambio de conhecimento e evidéncias que contribuem para o
melhoramento continuo dos sistemas de saude, do ensino e da pesquisa.

4. Dentro da estrutura organizacional da Reparticdo Sanitaria Pan-Americana
(RSPA), a BIREME esté situada no Departamento de Evidéncia e Inteligéncia para Acao
em Salde e tem um Plano de Trabalho Bienal 2018-2019, aprovado pela Diretora da
RSPA.

Estrutura institucional da BIREME

5. A estrutura institucional da BIREME foi estabelecida com o Convénio de
Manutengdo e Desenvolvimento do Centro (“Convénio de Manutencao”), firmado entre a
OPAS e 0s Ministérios da Saude e da Educacdo do Brasil, a Secretaria da Satde do Estado
de Séo Paulo e a Universidade Federal de Séo Paulo (Unifesp) em 2004.

! BIREME, CAREC, CEPANZO, CEPIS, CFNI, CLAP-SMR, CLATES, ECO, INCAP, INPPAZ,
PANAFTOSA, PASCAP e o Programa Regional de Bioética do Chile.

2 CAREC, CEPANZO, CEPIS, CFNI, CLATES, ECO, INPPAZ PASCAP e 0 Programa Regional de
Bioética do Chile.

2 INCAP.
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6. Em 2009, reconhecendo que a estrutura institucional da BIREME nédo atendia
adequadamente as necessidades presentes e futuras de governanca, gestao e financiamento,
0 49° Conselho Diretor da OPAS adotou a resolugdo CD49.R5 aprovando um novo
Estatuto para a BIREME e solicitando a Diretora da RSPA que iniciasse negociacdes com
0 Governo do Brasil para elaborar um novo Acordo de Sede que define as
responsabilidades do governo referente a manutencdo da BIREME e seus privilégios e
imunidades naquele pais.

7. O Convénio de Manuten¢do de 2004 expirou no dia 1° de marco de 2015.
Situacdo atual das estruturas institucionais
Acordo de instalac¢des e funcionamento

8. Esforcos estdo sendo realizados para implementar plenamente a nova estrutura
institucional da BIREME e o representante da OPAS/OMS no Brasil e o Diretor da
BIREME prosseguem com as negociacdes do Acordo de Sede com o Governo do Brasil.
Ao mesmo tempo, um acordo de cooperacao de cinco anos (Termo de cooperacao para o
desenvolvimento e aprimoramento da BIREME) foi firmado com o Ministério da Saude do
Brasil em 2 de fevereiro de 2017. Este novo acordo reconhece a situacdo juridica da
BIREME como um Centro Pan-Americano que é parte integrante da OPAS, em
conformidade com os convénios basicos firmados entre a Organizacdo e o Governo do
Brasil. Também estipula as contribuicdes financeiras a serem feitas pelo Governo do Brasil
para a manutencdo da BIREME.

Progresso recente na BIREME

9. A terceira sessdo do Comité Cientifico da BIREME foi realizada em
6 e 7 de dezembro de 2017, com o comparecimento de especialistas de renome em
informacdo e gestdo do conhecimento e éareas relacionadas do Brasil, Colémbia,
Costa Rica, Cuba, Jamaica e México. As principais recomendacdes feitas foram: a) apoiar
e promover politicas e praticas cientificas abertas (livre acesso e dados, métodos de
mensuracao e métodos de mensuracao alternativos abertos), b) avaliar as politicas publicas
para a implementacdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 6 e 7 da Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel e c) incentivar o intercdmbio de informacéo de
projetos e experiéncias bem-sucedidos entre os paises.

10. No contexto do 50° Aniversario da BIREME, linhas de acdo foram preparadas para
fortalecer a cooperacéo técnica ao nivel local, nacional e regional.

Obijetivos a curto prazo para a BIREME

11. Entre os objetivos estéo:
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a) prosseguir com as negociagdes com o Governo do Brasil para finalizar o Acordo
de Sede, que contribuira para a efetividade da BIREME como instituicdo e
fortalecerd o Centro do ponto de vista financeiro e operacional;

b) implementar as recomendag6es do Comité Consultivo da BIREME, como acordado
na sexta sessdao de 2 de fevereiro de 2017; o Comité prestard cooperacdo para a
consolidacéo institucional da BIREME como centro de referéncia em informagéo
e evidéncias cientificas para os paises da América Latina e Caribe;

C) implementar as recomendac@es do Comité Cientifico da BIREME, como acordado
na terceira sessdo do Comité, para fortalecer o programa de cooperacéo técnica do
Centro, levando em consideracao seus produtos e servi¢cos na area de comunicacao
cientifica e redes;

d) realizar a 102 edicdo do Congresso Regional de Informagdo em Ciéncias da Saude
(CRICS10) no Brasil, de 23 a 25 de outubro de 2018, organizado conjuntamente
com o pais-anfitrido e

e) preparar e implantar o Plano de Captacgdo de Recursos Financeiros da BIREME, em
conformidade com a politica interna da RSPA para garantir sustentabilidade
financeira ao Centro.

Centro Latino-americano de Perinatologia, Saude da Mulher e Reprodutiva
(CLAP/SMR)

12. O Centro Latino-americano de Perinatologia, Salude da Mulher e Reprodutiva
(CLAP/SMR) foi criado em 1970 por um acordo entre 0 Governo da Republica Oriental
do Uruguai, a Universidade da Republica do Uruguai e a OPAS. Apds a fusdo do Centro
com a unidade de Saide da Mulher da OPAS em 2005, ele passou a funcionar como uma
unidade descentralizada vinculada ao Departamento de Familia, Promocdo da Saude e
Curso de Vida. O objetivo geral do CLAP/SMR é promover, fortalecer e melhorar a
capacidade dos paises na Regido das Américas em termos de assisténcia de salde para
mulheres, mées e recém-nascidos.

Progresso recente no CLAP/SMR

13. O posicionamento estratégico adotado pelo CLAP/SMR estd centrado na
cooperacdo Sul-Sul, intercAmbio de boas praticas e enfoque na comunidade para reduzir a
mortalidade materna e neonatal. O Centro tem a) participado de projetos prioritarios entre
regibes como na Regido do Chaco argentino; b) contribuido para melhorar o acesso e a
qualidade da assisténcia de saude em servigos materno-neonatais em areas pos-conflito na
Colémbia e c) promovido casas de parto saudaveis (Casas Maternas Saludables) na
Nicaragua para reduzir iniquidades na acessibilidade e qualidade de servicos, sobretudo
para mulheres e criangas, populacfes indigenas e afrodescendentes na zona rural, entre
outros grupos.
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14. A capacidade da Rede CLAP/SMR para 0 monitoramento e a aten¢do da mulher
foi fortalecida em 60 centros-sentinela em 16 paises, com foco no near miss materno e
anticoncepgdo pos-obstétrica e no projeto para mulheres em situagdo de abortamento
(Mujeres em situacion de aborto — Musa), incluindo anticoncepgéo pds-evento obstétrico
(pbs-parto e pos-abortamento). Cerca de 4.000 profissionais foram habilitados para atuar
como instrutores a fim de capacitar o pessoal em topicos como emergéncias obstétricas,
vigilancia da mortalidade materna e resposta, trabalho de obstetrizes, investigacdo de
mortes neonatais, anticoncepcdo e uso do Sistema de Informacdo Perinatal (SIP) com
semindrios presenciais ou pela internet.

15. Como resultado do projeto interprograméatico de zero morte materna por
hemorragia apoiado pela Diretora, 12 paises estdo organizando capacidades técnicas para
gerir emergéncias obstétricas: Bolivia, Brasil, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras,
México, Nicaragua, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, e Suriname. Seis paises tém
pessoal habilitado em assisténcia obstétrica (Brasil, Colémbia, México, Republica
Dominicana, Trinidad e Tobago e Uruguai) e elaboraram planos nacionais para promover
a saude materna e reduzir a mortalidade materna (Belize, Granada, Jamaica, Republica
Dominicana, e Trinidad e Tobago).

16. O novo Sistema de Informacdo Perinatal (SIP PLUS) possibilitara aos paises
aprimorar e simplificar a implementacdo dos diferentes tipos de registros clinicos
eletronicos e sistemas de notificacdo. O SIP esta em fase de implementacdo em estagios
distintos em 22 paises, sendo oito paises de lingua inglesa do Caribe.

17. Um novo Acordo Bésico da estrutura institucional e estratégica do CLAP/SMR foi
firmado entre a Organizacdo e o Governo do Uruguai em outubro de 2017.

Centro Pan-Americano de Febre Aftosa (PANAFTOSA)

18. O PANAFTOSA é um centro da OPAS sediado no Estado do Rio de Janeiro, no
Brasil. Foi criado em 1951 por um convénio firmado entre o Governo do Brasil e a OPAS.
Sua finalidade inicial era executar o Programa Hemisférico de Erradicacdo da Febre Aftosa
(PHEFA). Em 2005, as atividades de cooperacdo técnica, pesquisa e referéncia zoonoticas
em inocuidade dos alimentos foram transferidas do antigo Instituto Pan-Americano de
Protegdo de Alimentos e Zoonoses da OPAS (INPPAZ) ao PANAFTOSA.

Progresso recente no PANAFTOSA

19. O Centro passou por uma inspecdo administrativa em setembro de 2016 e por uma
avaliagdo técnica externa em setembro de 2017. As recomendacdes da avaliacdo técnica
foram apresentadas a Gestdo Executiva da RSPA e aprovadas pela Diretora em dezembro
de 2017. Com a avaliacdo, chegou-se a concluséo de que, apesar de terem sido identificadas
areas para fortalecimento, 0 PANAFTOSA deve tirar proveito das proprias estratégias de
colaboragdo intersetorial e interdisciplinar “One Health” (Uma Saude) para otimizar a
cooperacdo técnica e ter na Regido das Ameéricas um forte defensor da satde publica
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veterinaria. As recomendacdes, apresentadas a Diretora, serdo implementadas no atual
biénio (2018-2019) conforme um guia que foi preparado.

20.  Com respeito a eliminagdo da raiva humana transmitida por cdes, 0 PANAFTOSA
desenvolveu um trabalho com a Representacdo da OPAS/OMS no Haiti para capacitar mais
de 250 profissionais da satde das 10 provincias do pais no manejo de casos clinicos de
pessoas mordidas por cdes. Quinze mil doses de vacina antirrdbica humana foram doadas
pelo Brasil e Paraguai e estdo disponiveis em mais de 140 centros de salde. Campanhas de
vacinacao nacional contra a raiva canina foram programadas conjuntamente na Guatemala
e Haiti.

21. A 162 Reunido de Diretores dos Programas de Raiva nas Américas (REDIPRA 16)
foi realizada em 29 e 30 de novembro de 2017 na Guatemala para discutir os desafios da
eliminacdo da raiva humana transmitida por cdes nas Ameéricas. As principais
recomendacg0es desta reunido foram: a) fortalecer a cooperacédo técnica do PANAFTOSA
nos paises prioritarios (Bolivia, Republica Dominicana, Guatemala e Haiti); b) promover
estratégias para vigilancia e controle da raiva em éreas de fronteira e ¢) assegurar que todos
0s paises participantes da REDIPRA disponham de infraestrutura basica laboratorial para
o diagndstico da raiva ao fim de 2018.

22. Em 2017, o PANAFTOSA continuou coordenando a Iniciativa Sul-americana para
a Vigilancia e Controle da Hidatidose, inclusive com a publicacdo de um protocolo para
prevencdo e controle local da hidatidose.

23.  Com relacéo ao envenenamento por animais peconhentos (ofidios e artrpodes), o
Centro expandiu sua colaboracdo com o Instituto Butantan no Brasil e com o Instituto
Clodomiro Picado na Costa Rica para avaliar o impacto em salde e determinar a demanda
de cooperacdo técnica, como dados epidemioldgicos e disponibilidade de soros
antivenenos.

24, Em resposta ao surto de febre aftosa na Colémbia (junho de 2017), o PANAFTOSA
prestou cooperacdo técnica para fortalecer a capacidade de resposta do pais. Foi também
realizada a Sexta Reunido Extraordinéria da Comissdo Sul-americana para a Luta contra a
Febre Aftosa (Cosalfa) em julho de 2017, com o comparecimento de representantes de 13
paises, para debater e fazer recomendacdes de medidas para lidar com as ameacas na
Regido. Os termos do acordo do Banco Regional de Antigenos e Vacinas para a Febre
Aftosa (BANVACO) foram redigidos e apresentados aos paises para consideracao.

25. O PANAFTOSA fortaleceu a cooperacdo técnica prestada na analise de risco a
inocuidade (seguranca) dos alimentos e resisténcia aos antimicrobianos. O Consorcio de
Anélise de Risco Aplicada a Inocuidade dos Alimentos foi instituido com o apoio de
diversas instituicBes e especialistas para preparar melhor os paises para a analise de risco
de inocuidade dos alimentos. O Centro lidera um grupo interinstitucional que coordena
acOes de combate & resisténcia aos antimicrobianos em animais. Em 2017, atividades de
cooperacgdo tecnica em inocuidade dos alimentos foram realizadas na Argentina, Chile,
Colémbia, Costa Rica, Republica Dominicana, Guiana, Paraguai e Suriname.
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Acordos de cooperacao e captacdo de recursos

26. A contribuicdo anual do Ministério da Agricultura do Brasil, Pecuéaria e
Abastecimento (MAPA) cobre plenamente os custos de manutengdo do Centro.
Além disso, 0o PANAFTOSA tem captado contribuigdes voluntarias para a erradicacdo da
febre aftosa na América do Sul, o que vem apoiando a cooperacao técnica do Centro para
a coordenacdo regional do PHEFA. O Centro também tem captado contribuigdes
voluntarias para as areas de inocuidade dos alimentos e zoonoses de 6rgdos publicos do
setor da saude animal, inclusive da Agéncia Equatoriana de Garantia de Qualidade
Agricola (Agrocalidad) e do Servico Nacional de Qualidade e Saude Animal do Paraguai
(Senacsa). Por fim, por meio do PANAFTOSA, a OPAS renovou o acordo de cooperagao
técnica firmado com a Secretaria de Vigilancia Sanitaria (SVS)/Ministério da Saude do
Brasil e também o estabelecido com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
do Brasil, ambos prestando apoio ao controle de doencas zoonoticas e doencas transmitidas
por alimentos e a inocuidade (seguranca) dos alimentos. O PANAFTOSA também
colabora com a Organizacdo Mundial de Satide Animal (OIE), a Organizacao das Nacdes
Unidas para Agricultura e Alimentacdo (FAO) e o Instituto Interamericano de Cooperacao
para a Agricultura (IICA) para apoiar os Estados Membros.

Acdao pelo Comité Executivo

27.  Solicita-se que o Comité Executivo tome nota deste relatério e ofereca as
observacOes que considerar pertinentes.
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