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1. RESUMO

O Grupo de Revisédo do Programa Regional (RPRG) de Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN)

€ um grupo técnico e consultivo que fornece uma revisao geral estratégica e operacional de
programas nacionais e regionais de DTN com o objectivo de ajudar a acelerar o controlo e a
eliminagao de DTN especificas na Regido Africana da OMS. As recomendagdes e decisdes do
RPRG-DTN arientam os esforgos nacionais e mundiais para a redugao do fardo das DTN na
Regido Africana. A segunda reunido sobre Quimioterapia Preventiva (QP) do Grupo de Reviséo

do Programa Regional (RPRG) do Programa de Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN) do
Escritério Regional da OMS para a Africa (AFRO) realizou-se de 17 a 20 de Fevereiro de 2015, em
Brazzaville, na Republica do Congo. Foi aberta pela nova Directora Regional da OMS para a Africa,
a Dr.2 Matshidiso Maeti, apds a declaragao de abertura por parte da Presidente do RPRG, a Dr.@
Mwelecele Malecela.

Os objectivos da reunido eram a) revisdo dos progressos no mapeamento, dos resultados do
mapeamento das DTN e dos mapas de acgdo da MDA para a QP-DTN; b) revisdo dos relatdrios
anuais dos paises sobre a candidatura a medicamentos de QP-DTN e dos relatérios de avaliagao
de transmisséo da filarfase linfética e c) revisdo do estado geral dos planas nacionais de acgéo
para reforgar/reduzir as intervencdes, de acordo com as estratégias e marcos mundiais e
regionais com vista as metas das DTN de 2020. O RPRG reviu relatdrios e pedidos de 20 paises,
tomou decisdes e fez recomendagdes aos paises e ao Secretariado. As recomendagdes feitas

ao Secretariado incluem a necessidade de reunir e divulgar os relatdrios e pedidos nacionais de
revisdo atempada do RPRG, de modo a permitir tempo suficiente para a anélise. O Secretariado
deveria também assegurar-se de que 0s paises possuem as capacidades adequadas, ndo s¢ para
o inicio e o reforgo da MDA, mas também para a respectiva monitarizagao e avaliagao, garantindo
a formacgao de capacidades para realizarem os TAS e a existéncia de sistemas de gestao de dados
e facilitando ao mesmo tempo a criagdo e o uso de formatas de notificagdo para a QP-DTN por
parte dos programas dos paises endémicas. Combater e apresentar relatdrios sobre o tracoma
foi identificado como fundamental. O Secretariado foi encarregue de simplificar a comunicacao
para com os paises, nomear agentes de ligagao, realizar intervengdes em areas de conflito em
parceria com organizagdes e grupos dispaniveis e, por fim, foi-lhe pedido que acelere o projecto de
mapeamento. Foi recomendado um manual operacional para orientar o trabalho do RPRG-DTN.

QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA 9
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2.

NTRODUCAO

O Grupo de Revisao do Programa Regional (RPRG) de Doengas Tropicais Negligenciadas (DTN) é um
grupo técnico e consultivo que fornece revisdes gerais estratégicas e operacionais de programas
nacionais e regionais de DTN com o abjectivo de ajudar a acelerar o controlo e a eliminagado de DTN
especificas na Regido Africana da OMS. As recomendacdes e decisées do RPRG-DTN orientam os
esforgos nacionais e multinacionais para a reducao do fardo das DTN na Regido Africana. Isto inclui
alcancar as metas de eliminacgao da flariase linfatica e do tracoma até 2020, da oncocercose até
2025 e o controlo avangado da esquistossomaose e da helmintose transmitida pelo solo até 2020.

A segunda reunido sobre Quimioterapia Preventiva (QP) do Grupo de Revisdo do Programa Regional
(RPRG) do Programa de Doengas Tropicais Negligenciadas (DTN) do Escritdrio Regional da OMS
para a Africa (AFRQ) realizou-se de 17 a 20 de Fevereiro de 2015, em Brazzaville, na Republica

do Congo. De modo a aconselhar o programa regional de DTN sobre os planos, intervengdes e
resultados nacionais das DTN para reforgar/reduzir a quimioterapia preventiva (QP) de grande
escala; e a avaliar o impacto de programas com vista aos objectivos de 2020, a reuniao reviu 0s
progressos no mapeamento das DTN para desenvolver mapas de acgao da Administragao Maciga de
Medicamentos (MDA) para a QP-DTN, relatdrios anuais dos paises sobre as actividades de QP-DTN
e candidaturas dos paises a medicamentos, assim como a transmissaao de relatérios de vigilancia
de avaliagao e formuldrios de elegibilidade. Para além disso, o0 RPRG-DTN reviu o estado geral dos
planos nacionais de acgéo para reforgar ou reduzir as intervengdes, de acordo com as estratégias e
marcos mundiais e regionais com vista as metas das DTN de 2020.

3. OBJECTIVOS DA REUNIAO
E RESULTADOS ESPERADOS

Os objectivos da reunido eram a) revisao dos progressos no mapeamento, dos resultados do
mapeamento das DTN e dos mapas de acgdo da MDA para a QP-DTN; b) revisdo dos relatdrios
anuais dos paises sobre a candidatura a medicamentos de QP-DTN e dos relatérios de avaliagao
de transmissé&o da filariase linfética e c) revisdo do estado geral dos planas nacionais de acgéo
para reforgar/reduzir as intervengdes, de acordo com as estratégias e marcos mundiais e
regionais com vista as metas das DTN de 2020.

O RPRPG-DTN reviu o estado geral do Programa das DTN em Africa e os planos nacionais

de acgdo para reforgar ou reduzir as intervengdes, de acordo com as estratégias e marcos
mundiais e regionais com vista as metas das DTN de 2020. As sessdes de reunido incluiram a)
apresentacdes sobre vdrios tdpicos, como Mapeamento, MDA, TAS, partilha de experiéncias
dos paises, mobilizagdo de recursos e advocacia; b) trabalhos de grupo para rever relatérios dos
paises e formulérios de requerimento; c) sessdes a parta fechada dos membros do RPRG-DTN
e sessdes separadas dos representantes nacionais e dos observadores da reunido para rever
assuntos especificos as DTN e d) discussaes plenérias e aprovagao de recomendagaes.
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4. CERIMONIA DE ABERTURA

A segunda reuniado sobre Quimioterapia Preventiva (QP) do Grupo de Revisado do Programa
Regional (RPRG) do Programa de Doengas Tropicais Negligenciadas (DTN) do Escritério Regional
da OMS para a Africa (AFRO) realizou-se de 17 a 20 de Fevereiro de 2015, em Brazzaville, na
Republica do Congo. Foi aberta pela Directora Regional da OMS para a Africa, a Dr.2 Matshidiso
Moeti, que realgou a crescente lideranga e compromissa dos governos da Regido Africana nos
seus esforgos para enfrentar as DTN; agradeceu o apoio fornecido pelos parceiras na contribuigao
aos feitos alcangados nas metas, marcas e objectivos; e reconheceu o papel do RPRG-DTN
como fundamental ao répido reforgo das intervengdes, de modo a assegurar que todas as

DTN sao enfrentadas a todos os niveis. No seu discurso de abertura, a Dr.2 Moeti lembrou o
relatorio e resolugéo do Comité Regional sobre DTN (AFR/RCB3.R6), que exortou os Estados-
Membros africanos a reforgarem rapidamente as intervencdes as DTN, com vista aos objectivos
de eliminagao de 2020. Foram reconhecidos os progressos do projecto de mapeamento, ao
mesmao tempo gue voltou a realgar o compromisso da OMS com vista a obtencdo das metas do
mapeamento dentro do prazo previsto. Nesse aspecto, o papel do RPRG-DTN foi reconhecido
como fundamental ao répido reforgo das intervengdes para assegurar que todas as DTN sao
enfrentadas a todos os niveis.

A Presidente do RPRG, a Dr.2 Mwelecele Malecels, felicitou a Directora Regional, a Dr.2 Matshidiso
Moeti, pela sua nomeacao e indicou que a comunidade de DTN em Africa e em todo o mundo iriam
benefciar da sua vasta experiéncia e abordagem pragmatica. Desejou que o Secretariado tirasse
partido do RPRG, de modo a assegurar que o Programa das DTN na AFRO tenha sucesso, lidando
com problemas de reforco de capacidades, intensificagao da voz dos paises e apoio dos parceiros.

Outros aradores na cerimdnia de abertura incluiam o Dr. Francis Kasolo, Director, Grupo de
Prevencgao e Controlo de Doengas (DPC), que forneceu os comentérios de boas vindas e o Dr.
Benido Impouma, o Conselheiro Regional das DTN, que apresentou os objectivos e os resultados
esperados da reunido. A reunido de trés dias foi presidida pela Dr.2 Mwelecela Malecela, a
Presidente do RPRG.

QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA 11
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5. OBJECTIVO 1

REVISAO DOS PROGRESSOS NO MAPEAMENTO, DOS
RESULTADOS DO MAPEAMENTQ DAS DTN E DOS MAPAS
DE ACCAQ DA MDA PARA A QP-DTN

5.1 Actualizacdao do mapeamento da QP-DTN
Orador : Dr. Nana-Kwadwo Biritwum, Médico de QP-DTN, OMS/AFRO
Resumo da Apresentagao

O projecto de mapeamento, intitulado “Encolher o Mapa e Acelerar a Eliminagdo das DTN", que é uma
colaboragao entre a OMS/AFRO, a Fundacéao Bill e Melinda Gates (BMGF) e o Grupo de Acgao para

a Satde Mundial (TFGH), pracura completar o mapeamento das DTN na Regido Africana, de modo

a fornecer informacaes fidveis para o planeamento de intervencdes para populagdes em risco de
contrairem DTN e para a investigagao para a operacionalizagado de novos instrumentos de mapeamento
e de vigilancia das DTN. Est4 a ser criado um sistema de gest&o de dados electrénicos através deste
projecto. Desde a criagdo do projecto, um total de 1034 distritos foram totalmente mapeados para
QP-DTN, o que aumentou o nimero de paises totalmente mapeados de 10 para 20. No entanto, 9
paises, envolvendo 1229 distritos, devem completar o seu mapeamento até Margo de 2015, enquanto a
meta é completar 0 mapeamento até Dezembro de 2015. Foram manifestadas preocupacdes acerca de
atrasos na implementag&o do plano dos recursos humanos, da criagdo do sistema de gestéo de dados e
sobre a baixa taxa de consumo fAnanceiro. O Escritdrio Regional afirmou o seu compromissa em resalver
as preocupacdes manifestadas e completar e alcangar os abejctivaos e marcas definidos pelo projecto
dentro do prazo acordado.

Fardo elevado das DTN na Regido Africana

LACUNAS DE MAPEAMENTO
o
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5.2 Utilizacao de smartphones para o mapeamento de recolha de dados

Orador : Dr. Kisito Oggoussaon, Centro de Apoio as DTN, TFGH
Resumo da Apresentacgao

Nesta apresentacaa falou-se acerca do sistema mdvel de recolha e natificagio de dados — sistema
LINKS — que est4 a ser utilizado em mais de 40 paises e também de forma extensiva pelo Projecto
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Mundial de Mapeamento do Tracoma. Este sistema centra-se na posse de dados dos paises e reforga
a recolha de dados locais e regionais e a capacidade de formagao. Foi indicado que um estudo-piloto
sobre a formagao no seu uso tinha sido feito na Gambia e na Suazilandia para o mapeamentao das DTN.
Foram manifestadas preocupagdes acerca do acesso e posse dos dadas por parte dos paises com a
aplicagdo do sistema LINKS, mas essas preocupagdes sdo abordadas pelo sistema.

O LINKS juntou varios parceiros de implementacao na comunidade de DTN e de saude
mundial. Milhares de individuos em todo o mundo receberam formacao para utilizar o LINKS.
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5.3 Revisao do Processo de Mapeamento dos Paises

Para esta revisdo realizaram-se sessdes de discussdo de grupo, seguidas de uma reunido do RPRG a
porta fechada. Cinco paises apresentaram relatdrios de mapeamenta, das quais dois (Gabao e Nigéria)
foram aprovados, 2 (RDC e Sao Tomé e Principe) receberam uma aprovacao parcial e 1 (Z8mbia) ndo

foi aprovado até que se apresente mais documentacao. O plano de mapeamento apresentado pela
Gambia também concedeu uma aprovacao parcial ao mapeamento da esquistossomase e da helmintose
transmitida pelo solo, enquanto o mapeamento da flariase linfatica (j& mapeada) nao foi aprovado. Foi
pedido a S&o Tomé e Principe que fornega a informag&o em falta acerca do mapeamento da SCH-STH

e do plano de trabalho da MDA antes que receba a aprovagao dos resultados do mapeamento por parte
do RPRG.

5.4 Discussoes

O RPRG-DTN reconheceu o compraomissa em completar o mapeamento das DTN na Regido até ao final
de 2015. No entanto, isto implica o risco de mapear paises onde outras avaliagdes, como 0s inquéritas
de avaliagdo da transmissao (TAS) ou uma investigagdo operacional seria suficiente. Uma vez que
existem prazos curtos que devem ser respeitados, as Equipas de Apoio Interpaises do Secretariado

da OMS receberam ordens para trabalharem com rapidez e também para explorarem a utilizagao de
capacidades locais nas instituigcdes de investigacdo e académicas, de modo a apoiar 0 mapeamento e as
avaliagdes exigidas pelos paises. De modo a combater os atrasos no financiamento e assegurar que 0s
paises recebem as fundos atempadamente, o trabalho das EAIl deve ser mais bem coordenado através
do Secretariado da OMS.

QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA 13
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6. OBJECTIVO 2

REVISAQ DOS RELATORIOS ANUAIS DOS PAISES SOBRE
0S PROGRAMAS DE QP-DTN, DA CANDIDATURA A
MEDICAMENTOS DE QP-DTN E DOS RELATORIQS DE
AVALIACAO DE TRANSMISSAO DA FILARIASE LINFATICA

6.1 Actualizacdes sobre o plano de reforco e reducao da administragao macica de
medicamentos e sobre as candidaturas conjuntas a medicamentos seleccionados

Orador: Dr. Lamine Diawara, Ponto Focal da QP-DTN, EAI-AO
Resumo da Apresentacgao

Foram mencionados os progressas limitados gue estao a ser feitos no aumenta da cobertura maciga

de tratamento de QP-DTN, gue estao ainda muito abaixa das percentagens esperadas, excepto para a
oncacercose. No entanto, a situagao varia de acordo com os paises, com um pais, o Togo, a estar na fase
de vigilancia de FL pés MDA, nove (9) paises (Burkina Faso, Camares, Gana, Malawi, Mali, Niger, Serra Leoa,
Tanzénia e Uganda) a terem 100% de cobertura geogréfica e a realizarem TAS para pararem a MDA para a
filarfase linfatica em algumas unidades de implementacao, enquanto outros paises ainda tém de reforcar e
alcangar os 100% de cobertura geogréfica (13 paises) ou iniciar a MDA para a flarfase linfética (12 paises).

O pesado fardo das DTN

46/47 dos paises co-endémicos D

com, pelo menos,
2 DTN evitdvels pela
quimioterapia preventiva

Mimans de OTH
co-arddmican

Ol nom s s

Cobertura geografica e terapéutica, 2013

Lt s
[
- L
b s
S )
-



Uma Regiao Africana livre de Doengas Tropicais Negligenciadas

6.2 Experiéncia alcangcada no terreno: Campanha integrada de MDA para DTN e
Sarampo na Tanzania

Orador: Dr.2 Upendo Mwingira, Coordenadora Nacional do Programa das DTN, Tanzénia
Resumo da Apresentacgao

Em Outubro de 2014, a Tanzéania implementou em todo o pais a campanha de vacinagao integrada
contra o sarampo-rubéola. Esta campanha foi realizada para maximizar a cobertura de tratamento,
reduzir a duplicagdo de esforgos e aumentar a rentabilidade da prestacao de diferentes pacotes de
intervengdo. Abrangeu quatro intervengdes com uma boa cobertura. A cobertura para o Sarampo-
Rubéola (9m-<15 anos) fai de 97%, Vitamina para 6-59 meses foi de 109%, Mebendazol para 12-59
meses foi de 115% e albendazole/ivermectina para 5 anos e acima foi de 75%. A campanha foi
registada como um sucesso, com muitas ligdes aprendidas, havendo a necessidade de documentar e
reproduzir esta estratégia noutros paises.

6.3 Eliminacao do Tracoma
Orador: Dr. Teshome Gebre, Director Regional Africano, ITI
Resumo da Apresentacgao

Nesta apresentacdo, foi estimada que a populagdo mundial endémica com tracoma era cerca de

46 milhoes, sendo que 45 milhdes encontram-se na Regido Africana. Desta populagao, 21 paises
estavam a receber apoio da Tl e 19 estavam a distribuir Zithromax; dos 1361 distritos endémicos
conhecidos, apenas 422 estavam a distribuir Zithromax. Foi pedido que o mapeamento do tracoma,
0s pedidos de medicamentos e a administragdo maciga de medicamentos e outras actividades
relativas ao tracoma na Regido sejam partilhadas com o RPRG enquanto se explora a possibilidade
de simplificar algumas das actividades relativas ao tracoma, colocando-as nas actividades das DTN,
especialmente a nivel nacional.

Tracoma e ITI

3 paises apoiados pela £ paises endémicos ™J paises que indicaram ter alcangado
ITI (actuais e passados) =« § ao tracoma I o objectivo de eliminagédo

Da populagéo total que vive em
areas endémicas ao tracoma,
77% VIVEM EM AFRICA e

18% ESTAO NA REGIAO DO
MEDITERRANEO ORIENTAL.

A nivel mundial, estima-se que 232 MILHOES de
pessoas vivem em areas endémicas ao tracoma.

®
=
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6.4 Estado da eliminagdo da Oncocercose na Regidao Africana da OMS
Orador: Dr. Afewarke Tekle, Epidemiologista, OMS/APOC
Resumo da Apresentacgao

O mapeamento da doenga, o tratamento com ivermectina, a co-implementagao, a monitorizagao e
avaliagdo e o estado da eliminagao da oncocercose constituiram os principais pontos desta apresentagao.
Reconheceu-se que alguns dos desafios do programa incluiam restrigdes financeiras, conflitos em alguns
paises, a co-endemicidade do Loa Loa, capacidade técnica insuficiente em alguns paises com um mau
desempenho, o surto da doenca do virus do Ebola e os problemas de eliminagéo transfronteiricos. Os
préximos passos do programa incluem a documentacgo do estado da oncocercose por pais, o reforgo

da MDA, avaliagdes entomoldgicas e epidemioldgicas, apoio a paises através de decisdes com base em
evidéncias e confirmacgao da eliminagao da oncocercose. Em &reas prablematicas, o pragrama procura
fornecer orientagdes sobre estratégias alternativas de tratamento (EAT).

Tendéncia no nimero de pessoas tratadas com ivermectina em Africa para a
eliminacao da Oncocercose, 1997-2013

Para
16 paises

Anos civis

EEEEHEE_EESH

Para
24 paises

-1
B

B

Numero de pessoas tratadas (em milhdes)

6.5 Revisao das candidaturas a medicamentos por parte dos paises, planos de
reforgco/reducao da intervencgao

Para esta revisao, foram realizados mais trabalho de grupo e empregues mais sessdes do RPRG a porta
fechada. Catorze paises submeteram pedidos para medicamentos de QP. Desses, sete (Burkina Faso, RDC,
Mali, Tanzania, Congo, Nigéria, Gana) foram apravados; dois (Angola, Chade) receberam aprovagéo parcial e
cinco (Céte d'lvoire, Mauritania, Mogambique, Guiné, RCA) nao foram aprovadas.

6.6 Discussoes

6.6.1 Implementacao da Filariase Linfatica

Foram discutidos vérios problemas sobre a implementagéo do programa de filarfase linfatica. Estes
inclufam alcangar uma cobertura geogréfica completa em 15 paises, iniciar a MDA em 12 paises, realizar
inquéritas de avaliagdo da transmissaa para facilitar a decisdo de reduzir as MDA e a aplicagéo de
estratégias alternativas de tratamento. A necessidade de o Secretariado da OMS partilhar a informagao
de apoio e envolver a Directora Regional e o Secretariado no pedido de apoios dos parceiros aos paises
foi identificada como fundamental para abardar alguns desses problemas. A anélise e desempenho



Uma Regiao Africana livre de Doengas Tropicais Negligenciadas

aprofundados do contexto nacional serviram para constituir a base das necessidades alternativas de
tratamenta. Os planas para reforgar a cobertura de tratamento necessitavam de acordos com os
programas dos paises e por isso foi pedido ao Secretariado da OMS, com o apoio técnico do RPRG, que
trabalhe com vista a esses objectivos.

6.6.2 Prestacao em areas de conflito

Vérias pessoas que vivem em comunidades endémicas, especialmente em zonas de conflito, ndo estao a
ser alcangadas pelas actuais intervengdes. O RPRG-DTN reconhece que existem outras organizagdes e
grupos com uma vasta experiéncia na prestagao de intervengdes a essas comunidades. O Secretariado
foi encarregue de identificar organizages e grupas que trabalham em dreas de conflito e procurar uma
parceira com eles. Através desse mecanismo, o Secretariada e os paises, com o apoio do RPRG, poderdo
em caonjunto defnir as dreas de conflito e colocar em prética medidas para fazer chegar intervengdes a
populagdes em risco de DTN.

6.6.3 Investigacao operacional

Uma vez que a investigagao operacional é fundamental para melhorar a prestacaao técnica de programas,
surgiram varios problemas na reunido gue exigiram a atencgao da comunidade cientifca. Estes incluiam uma
revisda de estratégias de prestacado com um foco na rentabilidade e eficdcia, estudos exploratdrios sobre
as ligagdes entre as DTN e a vacinagao, controlo do paludismo e outras intervengdes sanitdrias. Por isso,
deve ser feita uma andlise e documentagéo adequadas da experiéncia na Tanzénia, de moda a servir de
licdo para outros paises.

Foram manifestadas preocupacdes acerca da implementacao de desafios que serdo provavelmente
experienciados por paises que recebem a apoio do APOC devido as lacunas de financiamento de 2015,

a medida que o APOC acaba. O RPRG pediu uma cdpia do relatério da actual andlise da situagao, que
estd a ser realizada pelo APOC e serd apresentado a CSA em Marco de 2015. Devem ser desenvolvidos
procedimentaos operacionais padrao para futuras revisdes detalhadas do programa, de modo a orientar o
trabalho do RPRG-DTN e do Secretariado da OMS.

Discussdes a parte realizadas pelos directores do programa dos paises presentes e pelos observadores
também resultaram em vérios pontas de vista. Sobre o planeamento e implementagao, os directares do
programa exartaram o RPRG a assegurar que a implementago do programa nao ¢ afectada de forma
negativa pelo encerramento do APOC e pela retirada das NGDO em alguns paises. Sobre o mapeamento,
também pediram que o RPRG advogue a prestacao atempada de apoio técnico e financeiro para facilitar
um mapeamenta de qualidade.

6.6.4 Gestao da Morbilidade

Admitiu-se que a gestao da morbilidade é fundamental para alcangar a eliminagao e reconheceu-se
também que tem existido um foco limitado na gest&o da morbilidade na Regido Africana, especialmente
no que toca ao tracoma e a fAlarfase linfatica. Para resolver esta lacuna, o RPRG decidiu criar um grupa de
trabalho para enfrentar a morbilidade dentro da Regido (ver anexo 2).

Teve de ser dada prioridade ao desenvolvimento de capacidades adequadas para a gestao da morbilidade

e para a prevencgao de incapacidades, formagéao e reciclagem profissional de pessoal, fornecimento de
infra-estruturas e equipamento e apoio financeiro para os aspectas negligenciados dos programas das
DTN necessdrios. Reconheceu-se que o reforgo de sinergias era impartante para mabilizar recursas

tanto a nivel domeéstico como internacional e advogou-se aos paises que envolvam grupos relevantes
como o WASH, a educagao e outros programas sanitarios. No que toca & monitorizagao, avaliagao,
vigilancia e investigagao, os directores do programa eram da opinido que a revisdo do RPRG era necessdria
nesta altura, de modao a harmonizar os instrumentos e formulérios de notificagao para incarporarem
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os indicadores, incluindo todos os formatos e indicadores para todas as QP-DTN, nomeadamente a
oncocercose e o tracoma.

6.6.5 Candidaturas a Medicamentos

Foi referido que as revisdes e aprovacgdes da candidatura a medicamentos foram realizadas pelos doadores
de medicamentaos nas dltimos 2 anas, com um apoio limitado por parte do RPRG-DTN. O envolvimento

do RPRG-DTN na reviséo dos dados deve ser considerado coma necessério ao processa de aprovagao.

O Secretariado da OMS, juntamente com o RPRG-DTN, deve elaborar estratégias que permitam a

tomada de decisGes entre as reunides do RPRG-DTN. Isto pode envolver membros de ligagdo a reverem

as candidaturas entre reunides do RPRG-DTN, com base nas necessidades. No entanto, teve de ser
fornecidos um apaio e encorajamenta aos programas nacionais, de modo a serem consistentes com os
requisitos para cumprir os calenddrios de tratamento.

7. SESSAQC

REVISAO DA ELEGIBILIDADE DO TAS E DOS FORMULARIOS
DE NOTIFICACAO DO TAS DOS PAISES

7.1 Estado do Inquérito de Avaliagao da Transmissao (TAS) da Filariase Linfatica na
Regidao Africana da OMS

Orador : Dr. Alex Tiendrebeogo, Médico de CM-DTN, OMS/AFRO

A apresentagao realgou o estado da MFA e vigilancia da flariase linfatica na Regido AFRO e o
relatério e revisdo de elegibilidade do TAS para 2014 e 2015. Referiu alguns dos desafios dos
inquéritos TAS, incluindo a alteragdo de cartdes de teste de ICT para o novo FTS, reactividade
cruzada dos cartdes de ICT em &reas co-endémicas do Loa Loa e, por Am, transmissao
transfronteirica da filariase linfética.

Problemas e Desafios

{ Alteracédo do ICT para o novo FTS

Transmisséao transfronteirica
da Filariase Linfatica
—_—
Implementacgao do TAS no contexto
de um plano de M&A mais amplo
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7.2 Resultados da Reuniao do Grupo de Trabalho de M&A STAG das DTN
Orador: Dr. Jonathan King, LF/DTN, OMS/Sede

De acordo com os objectivos do programa mundial, que sdo a interrupgdo da propagagao da
flariase linfatica, a redugéo da prevaléncia da infecgdo para niveis baixas onde a transmissao

é considerada insustentdvel, a reducédo do sofrimento e a melhoria da qualidade de vida e
assegurar 0 acesso a um pacote de cuidados bésicos recomendados para o MMDP, os desafios
de monitorizagao e avaliagdo identificados especialmente com a eliminag&o da flariase linfatica
estavam a ser abordados com a introdugao da nova FTS. Referiu-se que a FTS tem a mesma
especificidade que os cartdes de ICT, sendo mais sensiveis e mais estdveis em condigdes de
campo. Par issgo, agora recomenda-se que a FTS substitua o ICT no mapeamento, monitorizagao
e TAS. O desenvolvimento de um modelo de processo de eliminagao era continuo paraafFlLe
realgou a importancia do MMDP em alcangar a certificagao da eliminagao da flariase linfatica.
Cendrios relativamente a monitorizagao e avaliagao, como no caso de dreas identificadas com o
mapeamento como sendo endémicas mas nao registando prevaléncia-base foram identificadas
para serem abordadas.

Estratégia GPELF

Vigilincia

1. MDA hés-tratamento

Andlise da Pacote minimo de
2. MMDP T culdados de
mMMDP
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7.3 Revisao dos Relatdrios do Inquérito TAS e dos Pedidos de Elegibilidade para a
Filariase Linfatica

Trabalho de Grupo e Reunido a Porta Fechada do RPRG

O RPRG distinguiu os paises que alcangaram grandes feitos na agenda de eliminagao da FL e reconheceu,
em particular, os esforgos de certos paises. O Burquina Faso foi incluida por ter concluido o mapeamenta,
alcangando os 100% de cobertura geogréfica e feito o TAS em 11 Unidades de Implementag&o. O Togo
alcangou e completou o TAS Il a nivel nacional. O Uganda também concluiu o TAS em 11 Unidades

de Avaliacao e solicitou a realizagdo de TAS em 6 UA. Por Aim, o Malawi reconheceu ter feito grandes
progressaos na eliminagdo da FL.

Os relatdrios de Inquérito de Avaliagao da Transmissdo foram submetidos para revisao por 4 paises (Gana,
Malawi, Uganda e Burquina Fasa) e todos foram aprovados. Os pedidos de elegibilidade para o TAS faram
submetidos por 5 paises e 4 (Gana, Uganda, Mali, Burquina Faso) foram totalmente apravados enquanto
apenas um pais (Tanzénia) recebeu uma aprovagao parcial.

Dos formulérios de elegibilidade para o TAS revistos pelos membros do RPRG, os paises aparentam ter
uma compreensao limitada acerca da elegibilidade para o TAS. Para resolver este problema, o Secretariado
(Sede da OMS) foi incumbido de partilhar informagdes com os paises acerca da elegibilidade para o TAS,
questdes acerca do pré-TAS e do TAS devem receber aprovagao por parte do RPRG casao a caso e devem
ser desenvolvidas orientagdes sobre a realizagao do TAS em dreas urbanas que serdo depois incluidas nos
POP dessas dreas.

8. OB|ECTIVO 3

REVISAO DO ESTADO GERAL DOS PLANOS NACIONAIS DE
ACCAO PARA REFORCAR/REDUZIR AS INTERVENCOES DE
ACORDO COM AS ESTRATEGIAS E MARCOS MUNDIAIS E
REGIONAIS COM VISTA AS METAS DAS DTN DE 2020

8.1 Sessao 6: Implementacao da revisao do mecanismo de coordenacao das DTN e
das actividades de advocacia e mobilizacao de recursos

8.1.1 Problemas com a coordenacao e mecanismo do RPRG, advocacia e mobilizagao de
recursos

Orador: Embaixador Michael Marine, Presidente, GNNTD-SVI

Esta apresentacdo focou-se na conjuntura actual da Advocacia e Mobhilizagao de Recursas (ARM)
das DTN. Realgou o compromisso de Adis Abeba para as DTN, realizado em Dezembro de 2014, gue
solicitou um aumento das contribuigdes domésticas para os programas das DTN, enquanto outros
principais desenvolvimentos foram registados na Resolugdo sobre DTN do Comité Regional Africano
da OMS (2013) e na Resolugao sabre DTN dos Chefes de Estado Africanos (2014). Foram criados
vérios novos mecanismos de coordenagdo mundiais e nacionais para apaiar o Programa das DTN,
como a Coligagdo STH e a Alianga Mundial da Esquistossomose.
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Verificou-se que os desafios da advocacia e mohilizagao de recursos das DTN incluiam um acesso
limitado aos principais responséaveis politicos e a gestao de vérios parceiros e foi recomendada a
criagcdo de um Grupo de Trabalho de Advocacia e Mobilizagao de Recursos do RPRG-DTN.

8.1.2 Actualizacoes sobre a advocacia, coordenacao e mobilizagao de recursos nos
paises: a Experiéncia da Tanzania

Orador: Dr.2 Upendo Mwingira, Coordenadora Nacional do Programa das DTN, Tanzéania

A coordenacao das DTN na Tanzéania é essencialmente realizada através de casos de advocacia

a nivel internacional, nacional, regional e distrital com vérias partes interessadas. A nivel local,
alguns desses casos de advocacia foram utilizados para demonstrar o consumo do medicamento
em local publico, por parte de individuos importantes, na presenga dos meios de comunicacao
locais. O programa possui vdrios parceiros cujo apoio é coordenado através de reunides de
planeamento de parceiros, realizadas anualmente, como a reunido conjunta de planeamento
anual e as reunides do Grupo de Acgao e do Grupo de Trabalho Técnico das DTN. A mobilizagdo de
recursos foi feita através de reunides de planeamento conjunto entre o Ministério da Salide e os
diferentes parceiros, com o desenvolvimento de propastas e a mobilizacao de recursos locais. Os
diferentes exercicios orgamentais dos vérios parceiros consistiu um grande desafio ao programa.
A reunido recomendou uma documentagado adequada das experiéncias da Tanzania e a partilha
com outros programas nacionais.

8.1.3 Discussoes e Conclusdes

A nivel geral, o RPRG reconheceu a diversidade das necessidades dos paises. Enquanto alguns
paises necessitavam de mapear e reforgar os esforgos para alcangar uma cobertura geografica
completa, outras tinham de reduzir o tratamento com vista a eliminagao. Existe por isso a
necessidade de ligagdes estreitas entre os paises, o Secretariado da OMS e o RPRG. Assim, o
RPRG-DTN reconheceu a necessidade de nomear elementos de ligagdo para trabalharem com

o Secretariado, de forma a apoiar os programas nacionais. O RPRG identificou vérios problemas
a serem considerados. Estes incluiam a necessidade de alargar as discussdes do RPRG para
além da eliminagao da flariase linfética, a utilizacdo do pacote de notificagdo e candidatura a
medicamentos para a QP-DTN, integrar a avaliagdo de STH com o TAS e o uso de plataformas
alternativas para a prestagao de medicamentos, especialmente em dreas sem o Tratamento
com lvermectina Orientado pela Comunidade (CDTI). O Secretariada (OMS) foi incumbido

de incluir outras DTN na agenda da préxima reunido do RPRG, encorajar os paises a utilizar

0 pacote conjunto de relatério e candidatura a medicamentos e também a divulgar o novo
Protocolo Integrado da OMS para a realizagao da avaliagdo de TAS e STH aos paises. Foi também
solicitado a OMS que realize seguimentos atempados e fornecga apoios aos pafses para que
estes apresentem o seu pacote conjunto de candidatura em resposta a apresentagéao tardia dos
relatorios.

Os observadores ofereceram, nos seus relatdrios, 0 seu apoio continuado sempre que necessario
ao RPRG e aos ministérios da saldde. No entantg, indicaram que o mandato do RPRG nao era claro
e sugeriram uma priorizacao dos seus termos de referéncia. Também solicitaram aos ministérias
da salde que assegurem a integragao, trabalhando com a OMS e com todos os parceiros

de modo a facilitar o trabalho. Indicaram ser muito importante a presenga de directores do
programa como parte do processo de revisdo, altura em que o RPRG pade fornecer conselhos e
comunicacao sobre vérios problemas. Realgando a diferenca entre a decisdo do RPRG e da Sede
da OMS sobre a distribuicdo de medicamentos, sugeriram a utilizagao do sistema de recolha de
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dados LINKS, o TIPAC, a base de dados integrada de DTN e o férum da cadeia de abastecimento
das DTN para o instrumento de planeamento e previsdo e outras plataformas de apoio e melhoria
deste sistema. Sugeriram um formato de notificagao para os paises incluirem o mapeamento,

as avaliagdes de impacto e o TAS para todas as QP-DTN, de modo a fornecer actualizagdes

Uteis sobre os programas a todos os parceiros e doadores. Exortaram o RPRG a aproveitar a
oportunidade da nova lideranga na AFRQ para refargar a advocacia sobre as DTN.

A comunicagéo foi identificada como um desafio a todos os niveis do programa, envolvendo
parceiras, 0 RPRG-DTN, o Secretariado da OMS, a Representagao da OMS e os ministérios

da salde. A necessidade de simplificar os canais de comunicagao e, por isso, de envolver os
responsdaveis nacionais do programa nas actividades de DTN e fornecer informacgdes aos
ministérios da salde, fez com que a informacéo do RPRG para os ministérios da salide seguisse
0s canais de comunicagao padrdo da OMS através da Representagao da Organizacdo Mundial da
Salde, com cdpias para os directores do programa para seguimento. Essa comunicagéo pode
incluir informagdes sobre as razdes par que alguns pedidos revistos nao receberam aprovacaao e
também sabre a interacgdo das partes interessadas com os paises.

A capacidade de muitas paises analisarem dadaos foi reconhecida como uma lacuna, levando a
uma falta de dados precisos tantao a nivel nacional como regional. Fai feita uma referéncia em
particular ao mapeamento, onde o apoio técnico tem sido limitado a formagao e supervisao de
equipas de inquéritas, enquanto a natificacdo e a andlise dos relatdrios do mapeamento tém

sido negligenciadas durante os exercicios de mapeamento. Abordar esta necessidade foi vista
como uma forma de garantia de qualidade do processo. Apoiar a captura de dados em tempo
real, encorajar a utilizagao de bases de dados nacionais, criar um repositério de dados que seria
acessivel as equipas nacionais, de modo a assegurar que os directores do programa tém acesso a
informacgdes precisas, e por fim ligar os dados a quadros analiticos para informar a notificacéo e
a advocacia sdo medidas que podem ajudar na gestao de dados. O Secretariado da OMS e o RPRG
ficaram de considerar qual a melhor forma de fornecer este apoio.

Foi reconhecido o desafio dos paises notificarem o RPRG. Foram observados atrasos na
notificagao devido a auséncia de orientacdes claras sobre datas e canais de notificagao. Foi
pedido ao Secretariado da OMS gue recolha relatérios e pedidos de revisdo dos paises de forma
atempada e que partilhe a agenda da reunido do RPRG e os relatdrios a serem revistos muito
antes das reunides, de modo a fornecer tempao adequado para uma revisao e feedback concreto.

As ligagdes entre o RPRG e outros grupos de trabalho técnico (sem ser a TCC) devem ser
fornecidas de forma transparente. Isto exigiu uma comunicacéo clara e a partilha de relatérios
e decisdes de revisdo entre o RPRG e outros grupos técnicos de DTN, de modo a assegurar
sinergias. Foi pedido ao Secretariado (OMS) que inclua o tracoma no pacote anual de notificacéo
conjunta com a participagao da comunidade do tracoma em acgdes conjuntas.
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9. PRINCIPAIS PONTOS DE ACCAO

9.1 Na Tabela 1 é fornecido o resumo das recomendacdes ao Secretariado.

Tabela 1: Resumo das recomendagdes feitas ao Secretariado

Areas Recomendacoes

Preparagao das reunides do RPRG Reunir os relatérios e os pedidos para revisao dos paises de forma
atempada e partilhar a agenda da reunido do RPRG e os relatdrios a
serem revistos muito antes das reunides, de modo a fornecer tempo
adequado para uma reviséo e feedback concreto.

Programa de implementacéao da FL Fornecer apoio aos paises para reforcar a cobertura da MDA em 13
paises e iniciar a MDA em 12 paises

Candidatura a medicamentos Assegurar o total envolvimento do RPRG-DTN na revisao e aprovar as
candidaturas dos paises durante e entre as reunides do RPRG-DTN

Comunicagao Simplificar a comunicacéo através da garantia que as decisges e
recomendacdes do RPRG sado comunicadas aos paises através de
canais padrao da OMS
Nomear agentes de ligagao (Responsaveis Nacionais do Programa nas
Representacdes da OMS, funcionarios da OMS em EAI e Escritérios
Regionais) para interagirem com membros do RPRG designados acerca
de assuntos especificos dos paises

Gestao e Utilizagao de Dados Fornecer apoio técnico aos paises para o desenvolvimento de um
sistema de base de dados, gestao, recuperagao e utilizagao de dados
para uma melhor tomada de decisdes por parte do sector publico

Ligacao entre o RPRG e outros Grupos Assegurar uma comunicacao clara sobre a partilha de relatérios e

Técnicos de DTN decisdes de revisao entre o RPRG-DTN e outros grupos técnicos de
DTN de modo a assegurar sinergias. Incluir o tracoma no pacote anual
de notificagao conjunta para facilitar a participagdo da comunidade do
tracoma

Prestagao em dreas de conflito Procurar parcerias com organizagdes e grupos que trabalham em
areas de conflito para apoiar as intervengdes as DTN.

Investigacao operacional Facilitar a investigagao operacional sobre DTN através do reforgo das
ligagdes entre a comunidade de investigacdo e o RPRG

Mapeamento das QP-DTN Acelerar o projecto de mapeamento continuo através do potencial
uso da capacidade de investigacao local e das instituicdes académicas,
prestacao atempada de fundos e notificagdes, entre outros

Inquéritos de Avaliagao da Transmissdo Reforgar a capacidade nacional sobre a realizagdo de inquéritos de
avaliagdo de impactos e partilhar informacdes relevantes sobre a
elegibilidade e formularios de notificagdo do TAS

Notificagao Facilitar o desenvolvimento e utilizagao de formatos para os
relatérios dos paises sobre todas as QP-DTN, incluindo o uso de
Formulérios de Notificagdo Conjunta (JRF) sobre QP e os formularios
de notificagao epidemioldgica (EPIRF) sobre QP-DTN e perfis dos
paises
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10. PONTOS DE ACCAO
PARA O RPRG

Para reforgar o seu apoio ag Secretariado e aos paises, o RPRG ird realizar o seguinte:

« Criar quatro (4) subgrupos de trabalho para abordar problemas criticos sobre o programa integrado
das DTN a nivel nacional. Estes incluem a) planeamento e implementagéao; b) monitorizagéo, avaliagao
e investigagao operacional; c) advocacia e mabilizagao de recursos; e d) gestao de marbilidade e
prevencdo de incapacidades

« Desenvolver um manual operacional para o RPRG-DTN

«Nomear agentes de ligagao para trabalhar com o Secretariado, de forma a apoiar os programas dos
paises

11. REV|SAO DO PROJECTO
DOS PAISES, DECISOES
F RECOMENDACOES

O RPRG distinguiu os paises que alcangaram grandes feitos na agenda de eliminag&o e reconheceu,
em particular, os esforgos do Burquina Faso, Taogo, Uganda e Malawi. No total, 20 paises submeteram
relatdrios e pedidos de revisdo ao RPRG. Seis paises apresentaram relatérios de mapeamento, dos
quais 2 (Gabao e Nigéria) foram apravados e 2 (Etidpia e Zimbabwe) receberam aprovagao parcial.
Existiram 14 pedidos de medicamentos. Sete (Burquina Faso, RDC, Mali, Tanzania, Congo, Nigéria,
Gana) foram aprovados, dois (Angola, Chade) receberam aprovagao parcial e cinco (Céte d'lvoire,
Mauritania, Mogambique, Guiné e RCA) ndo receberam aprovagao. Quatro paises submeteram
relatérios de inquéritos de avaliagdo da transmissao (Gana, Malawi, Uganda e Burguina Faso) e todos
foram aprovados. Cinco paises submeteram pedidos de elegibilidade do TAS e 4 (Gana, Uganda, Mali,
Burquina Faso) foram aprovados, enquanto apenas um pais (Tanzania) recebeu aprovagao parcial.

O RPRG também levantou vérios aspectos preocupantes, que incluiam:
»RevisOes e aprovagdes de candidaturas a medicamentos e de TAS entre reunides do RPRG

«Vérios pafses nao submeteram relatdrios enquanto outros tinham relatdérios que necessitavam
ser revistos e submetidos ao Secretariado. Estes relatdérios serao revistos por dois membros
do grupo que Azeram uma revisao durante o RPRG, assim que estejam disponiveis, e depais as
recomendagdes serdo entregues a Presidente para a comunicagao final aos paises

«As recomendacdes especificas aos paises sobre a Revisdo do RPRG de 17 a 20 de Fevereiro saa
fornecidas no anexo.
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AN EXO 1 GRUPOS DE TRABALHO DO RPRG-DTN

SOBRE QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA

1. Planeamento e Implementagao

1. Mary Amuyunzu-Nyamongo - Presidente
2. Yao Sodahlon — Vice-Presidente

3. Margaret Mafe

4. Eliezer Ngoran

5. Moses Bockarie

6. Njeri Wamae

2. Monitorizacao, Avaliacao e Investigacao Operacional

1. Ricardo Thompson — Presidente

2. Patrick Lammie — Vice-Presidente
3. Khumbo Kalua

4. Moussa Sacko

5. Narcis Kabatereine

3. Gestao da Morbilidade e Prevencao de Incapacidades

1. Johnny Gyapong — Presidente

2. Rasoazananamiarana Lisy — Vice-Presidente
3. Abdou Amza

4. Andre Yebakima

5. James Mwansa

4. Advocacia e Mobilizacao de Recursos

1. Mwelecele Ntuli Malecela - Presidente
2. Michael Marine — Vice-Presidente

3. Francisca Olamiju

4. Julie Jacobson

5. Teshome Gebre

6. Ngozi Njepuome
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AN EXO 2 ORDEM DO DIA DA 22 REUNIAO DO RPRG

DIA1 17 Fevereiro 2015

Horas Actividade/Topico Facilitador/Orador
08:30-09:00 Registo dos participantes Secretariado

Sessao de abertura
e Comentérios de boas-vindas por parte do Dr. F. Kasolo, DPC,
Director
09:00-10:00 e Objectivos e resultados esperados da reuniao, Dr. B. Impouma, Mestre de cerimdnia
Conselheiro Regional das DTN
e Comentérios por parte da Dr.2 M. Malecela, Presidente do RPRG-DTN
e Discurso de abertura por parte da Dr.2 M. Moeti, Directora Regional

10:00-10:30 Foto de grupo e pausa para café

Objectivo 1: Revisao dos progressos no mapeamento, dos resultados do mapeamento

das DTN e dos mapas de ac¢ao da MDA para a QP-DTN

Sessao 1: Ordem do dia da reuniao e seguimento das recomendagdes feitas na reuniao anterior

* Anlncios administrativos e instrugdes sobre seguranga

» Aprovagao da ordem do dia da reuniao do RPRG

e Revisao das acgdes de seguimento das reunides do RPRG de 2014
e Destaques do programa das DTN desde o ultimo RPRG

ASO/FSO

10:30-11:15 Presidente do RPRG

Sessao 2: Actualizagao sobre o mapeamento de QP-DTN e revisao dos projectos de mapeamento

e Actualizagdo sobre o0 mapeamento da QP-DTN (20 minutaos)

G OMS/AFRO
11:15-12:00 . Ut|l|zqgao de smartphones para mapear a recolha de dados TFGH
(10 minutos)
Discussoes (15 minutos)
Revisdo dos projectos de mapeamento dos paises

« RDC:FL, SCH, STH (e TRA)

e Etidpia: SCH, STH (e Onco)

e Gabado: FL, SCH, STH (e Onco/Loa Loa)

e Plano de mapeamento e argamento da Gambia Membros
12:00-13:00 L P ¢ e Observadores

e Nigéria: FL, SCH e STH 4o RPRG

e S30 Tomé e Principe: SCH e STH

e Zimbabwe: FL, tracoma

e Zdmbia : Tracoma

(Apresentagdes curtas por parte dos paises participantes)

13:00-14:00 Almocgo
14:30-16:00 Reviséo dos projectos de mapeamento dos paises (continuagao) Trabalhos de grupo
15:30-16:00 Revisdo dos projectos de mapeamento dos paises: deliberagdes Membros do RPRG
16:00-16:20  Pausa para café
16:20 - 17210  Sessao plendria: resumo das recomendagdes Todos os participantes
17:10 Resumo do dia Presidente

QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA 29
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DIA2 18 Fevereiro 2015
Horas Actividade/Topico Facilitador/Orador

Objectivo 2: Revisao dos relatorios anuais dos paises sobre os programas de QP-DTN,

da candidatura a medicamentos de QP-DTN e dos relatérios de avaliagao
de transmissao da Fflariase linfatica

Sessao 3: Actualizagdes sobre as intervencdes de QP-DTN

Actualizagdes sobre a Administragdo Maciga de Medicamentas,

09:00-09:25 reforgo/reducgéo e candidaturas conjuntas a medicamentos de QP OMS/AFRO
09:25-09:45 Experiéncia no tetrgnO: campanha integrada de MDA para DTN e TanzAnia
Sarampo na Tanzania
e Eliminagdo do tracoma (10 minutos) ITI
09:45-10:10 e Estado da eliminagdo da oncocercose na Regido Africana da APOC/TCC

OMS (15 minutos)
10:10-10:30 Discussoes
10:30-11:00  Pausa para café

Sessao 4: Revisao das candidaturas dos paises a medicamentos, planos de reforgo/redugéo de intervencdes

Revisao dos relatérios de MDA, candidaturas a medicamentos e

planos de reforgo/reducao de intervengdes: Trabalho de grupo
11:00-13:30 . Angolg . Glan’aA dos membros e

» Burguina Faso e Nigéria observadores do

* RDC e Tanzania RPRG-DTN

(Apresentagdes curtas por parte dos paises participantes))

13:30-14:30 Almogo

14:30-15:30 Reviséo dos relatérios d(—é MDA, cand|daEuras a rn_ed|ca~mentos e Trabalho de grupo
planos de reforgo/reducaan de intervengdes (continuagao)

15:30-16:00 Revisdo dos projectos de mapeamento dos paises: deliberagdes Membros do RPRG
16:00-16:30  Pausa para café

16:30-17:20 Sessaa plendria: resumo das recomendagdes Todos os participantes
17:20-17:30 Resumo do dia Presidente

DIA3 19 Fevereiro 2015
Horas Actividade/Topico Facilitador/Orador

Objectivo 2 : Revisao dos relatdrios anuais dos paises sobre os programas de QP-DTN,

da candidatura a medicamentos de QP-DTN e dos relatérios de avaliagao
de transmissao da Fflariase linfatica

Sessao 5: Revisao da elegibilidade dos paises e dos formularios de notificagao sobre o TAS

e Resultados da reunido do Grupo de Trabalho de MEA STAG das
DTN (10 minutos)
08:30-09:00 e Estado do inquérito de avaliagao da transmissao da FL na Regido  OMS/AFRO
Africana da OMS (10 minutos)
Discussoes (10 minutos) OMS/SEDE

30
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Horas Actividade/Topico Facilitador/Orador
Revisao dos relatérios de inquérito TAS e pedidos de
elegibilidade
e Malawi : relatério Trabalho de grupo
09:00-10:30 e Gana :_relatorlo - dos membros
e« Burquina Faso: relatério e observadores
e Mali: relatério e elegibilidade do RPRG-DTN

e Uganda : relatdrio e elegibilidade
(Apresentagdes curtas por parte dos paises participantes)

10:30-11:00  Pausa para café

11:00-13:00 Sessaa plendria: Resumo das recomendagdes Membros do RPRG

13:00-14:30 Almoco

Objectivo 3 : Revisao do estado geral dos planos nacionais de accao para reforcar/reduzir

as intervencoes de acordo com as estratégias e marcos mundiais e regionais
com vista as metas das DTN de 2020

Sessao 6: Implementacao da revisao do mecanismo de coordenagao das DTN e das actividades
de advocacia e mobilizagao de recursos

e Problemas com a coordenagao e mecanismo do RPRG, GNNTN
advocacia e mobilizagao de recursos (20 minutos)
e Actualizag6es sobre a advocacia, coordenagao e mabilizagéo de Paises

14:30-15:45 . . . A

recursos nos paises: a experiéncia dos paises: Tanzania e Uganda

(Apresentagao de 15 minutos para cada pais)

Discussao (35 minutos) Todos os participantes
15:45-16:15 Pausa para café
16:15- 17-00 Reunido a porta fechada do RPRG Membros do RPRG
17.30 Resumo do dia Presidente

DIA4 20 Fevereiro 2015

Actividade/Topico Facilitador/Orador
Sessao 7: Recomendacaes especificas aos paises

08:30-10:30 Revisao do relatdrio e recomendagdes do RPRG aos paises Relatores
10:30-11:00 Pausa para café

11:00-13:00 Revisaao do relatdrio e recomendagbdes do RPRG aos paises Todos os participantes
13:00-14:30 Almogo

Sessao 8: Conclusdes e recomendagdes aos paises e a AFRO

14:00-15:30 ([j);s;;sRsGo_eSTeNelaborat;ao das conclusdes e recomendacdes Seslztcc;;etzriado
1530-16:00 Pausa para café

16:00-16:30 Cerimdnia de encerramento AFRO
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AN EXO 3 LISTA DE PARTICIPANTES

N° Nomes e sobrenomes Grupo = E

1 Mwelecele Malecela RPRG Tanzéania mwelentuli@gmail.com

2 Ricardo Thampson RPRG Mogambigue RThompsonmz@gmail.com
3 Abdou Amza RPRG Niger dr.amzaabdou@gmail.com
4 Amunyunzu Nyamongo RPRG Quénia Manyamongo@yahoo.com
5 Andre Yebakima RPRG Martinica yebakimakebara@yahoo.fr
6 Eliezer Ngoran RPRG Céte d'lvaire eliezerngoran@yahoo.fr

7 James Mwansa RPRG Zambia mwansaj@gmail.com

8 Julie Jacobson RPRG EUA Julie.Jacobson@gatesfoundation.org
9 Khumbo Kalua RPRG Malawi Khumbokalua@yahoo.com
10  Margaret Mafe RPRG Nigéria Margmafe@yahoo.co.uk

11  Michael Marine RPRG EUA Michael.Marine@sabin.org
12 Moses Bockarie RPRG Reino Unido Mases.bockarie@liverpool.ac.uk
13  Moussa Sacko RPRG Mali msacko@afribonemali.net
14 Narcis Kabatereine RPRG Uganda vcdmoh@gmail.com

15  Ngozi Njepuome RPRG Nigéria ngonjep@yahoo.com

16 Njeri Wamae RPRG Quénia gacheric.wamae@gmail.com
17 Patrick Lammie RPRG EUA plammie@taskforce.org

18  Rasoazanamiarana Lisy RPRG Madagéscar lisynirinarasoa@yahoo.fr
19  Teshome Gebre RPRG Etidpia tgebre@taskforce.org

20  Yao Sodahlon RPRG EUA ysadahlon@taskforce.org
21  Abdoulaye Diarra OMS EAI/CA diarraa@OMS.int

22  Adiele Onyeze OMS EAI JESA onyezea@OMS.int

23  Alexandre Tiendrebeogo OMS AFRO tiendrebeogoa@OMS.int
24 Benido Impouma OMS AFRO impoumab@O0MS.int

25  Jonathan King OMS Sede Kingj@OMS.int

26 Lamine Diawara OMS EAl WA diawarala@OMS.int

27 Louis A Tchuem Tchuente oMS EAI /WA tchuemtchuentel@OMS.int
28 Mariama Sani Lamine OMS EAI/CA salamarine_06@yahoo.fr
29  Marthe Ndongo Falana OMS AFRO ndongof@0OMS.int

30  Mutale Senkwe OMS EAIJESA senkwem@0OMS.int
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N° Nomes e sobrenomes Grupo E-mail

31 Nana Kwadwo Biritwum OMS AFRO biritwumn@OMS.int

32  Grace N. Fobi OMS APOC fobig®@OMS.int

33  Afework Tekle OMS APOC teklea@OMS.int

34 Winfred Oppong Amoako OMS AFRO oppongamaoakow@0OMS.int

35 Honorat Zoure OMS AFRO zoureh@OMS.int

36  Francois Drabo Paris Burquina Faso drabofranck@yahoo.fr

37  Frangois Missamou Pais Congo missamou_franc@yahoo.com

38  Gabriel Matwale Pais Uganda gkmatwale@yahoo.com

39  Ifeoma Anagbogu Paris Nigéria ifechuba@yahoo.co.uk

40  Mgchamed Berthe Pais Mali maohberthel@yahoo.fr

41 Square Kwanda Pais Malawi smkwanda@yahoo.com

42 Upendo Mwingira Pais Tanzania umwingira@yahoo.com

43 Yaya CAMARA Pals Gambia yscamara@yahoo.co.uk

44 Achille Kabore Observador RTI/EUA akabore@rti.org

45  Alexander jones Observador ajones@taskforce.org

46  Caleb Mpyet Observador Universidade de Jos / mpyetc@yahoo.com
Nigéria

47 Joseph Koroma Observador FHI360/Gana JKoroma@fhi360.org

48  Kisito Ogoussan Observador TFGH/ EUA kogoussan@taskforce.org

49  Lisa Rotondo Observador RTI/EUA rotondo@rti.org

50  Maria Rebollo Observador TFGH/EUA mrebollo@taskforce.org

51  Michael French Observador SCl/Reina Unido michael.frenchO5@imperial.ac.uk

52  Tijana Duric Observador GSK/Reino Unido tijana.x.duric@gsk.com

53  Warren Lancaster Observador Fundo Fechado [EUA  wlancaster@endfund.org

54  Assoghoobiang Romuald Intérprete

55  Mwangi Clement Intérprete

56  Mwanza Reagan Intérprete

57 Nzau Daniel Nzangu Intérprete

58  Carole lvora Secretéria AFRO ivorac@OMS.int
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