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CONTEXTO

1. A sexagésima sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa aprovou o documento intitulado
“Drepanocitose: Estratégia para a Regido Africana da OMS”!. O objectivo da estratégia é reduzir a
incidéncia da drepanocitose, bem como a morbilidade e a mortalidade imputdveis a esta doenca na
Regido. Os objectivos definidos nesta estratégia sdo os seguintes: (i) identificar as intervencdes
prioritarias para permitir aos Estados-Membros desenvolverem e implementarem programas e politicas
para a prevencdo e o controlo da drepanocitose a todos os niveis; (ii) oferecer uma plataforma que
permita sensibilizar para a necessidade de se alocar mais recursos a prevencdo e controlo da
drepanocitose; (iii) criar mecanismos para monitorizar, avaliar e investigar a drepanocitose e aplicar as
descobertas as politicas e aos programas.

2. De Novembro de 2018 a Margo de 2019, a OMS avaliou a implementacdo da estratégia regional de
luta contra a drepanocitose em 26 Estados-Membros?, incluindo nos 23 Estados-Membros com carga
elevada da doenca. Os Estados-Membros com carga elevada da doenca possuem uma prevaléncia do
traco drepanocitico que varia entre 0s 20% e 0s 30%. Foi enviado um questionario validado a todos
escritorios de pais da OMS na Regido para ser preenchido pelo Ministério da Saude. O questionario
procurava avaliar as politicas, programas e infra-estruturas do servigo de salde disponiveis nos paises
para a prevencao e gestdo da drepanocitose.

3. No total, 92% dos paises com carga elevada da doenca responderam a este questionario. Alguns
Estados-Membros com uma baixa prevaléncia da drepanocitose indicaram que ndo possuiam um
programa para a doenca e por isso ndo preencheram o questionario. Para além do questionario, a OMS
realizou missGes minuciosas em alguns dos Estados-Membros com carga elevada da doenga para validar
as respostas e obter mais detalhes sobre os recursos disponiveis no combate a drepanocitose, assim como
sobre os desafios que os Estados-Membros enfrentam na implementacdo da estratégia regional. A
avaliagdo revelou que a implementacdo da estratégia de luta contra a drepanocitose tem sido inadequada
a nivel geral em comparagdo com as metas estabelecidas na estratégia regional.

4. Na sexagésima nona sessdo do Comité Regional da OMS, realizada em Brazzaville de 19 a 23 de
Agosto de 2019, foi organizada uma reunido paralela de alto nivel com vista a reforgar o compromisso
com a luta contra a drepanocitose e chegar a acordo sobre as estratégias para aumentar a prevencéao e
controlo da doenca no contexto da cobertura universal de satde. No final dessa reunido de alto nivel, foi
alcancado um acordo relativamente as ac¢des que devem ser tomadas para alargar rapidamente o acesso
a tecnologias de diagnostico e a medicamentos essenciais para a prevencdo e controlo da drepanocitose
em Africa.

5. Este relatério resume as medidas tomadas e os progressos realizados por parte dos Estados-
Membros em relacdo as metas definidas, assim como os problemas e os desafios que tiveram de
enfrentar. Convida-se o0 Comité Regional a analisar o relatdrio e a aprovar as etapas seguintes propostas.

! Drepanocitose: Estratégia para a Regido Africana da OMS, Organizagdo Mundial da Satde, Escritério Regional para a Africa, 2010 (AFR/RC60/8)

2 Africa do Sul, Angola, Benim, Burquina Faso, Burundi, Camardes, Chade, Céte d’Ivoire, Gabdo, Gambia, Gana, Guiné, Libéria, Madagascar,
Mali, Mauritania, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana, Replblica Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzania, Senegal,
Serra Leoa, Suddo do Sul, Togo, Uganda, Zambia, Zimbabué.
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PROGRESSOS REALIZADOS

6.  Funcionalidade dos programas nacionais de luta contra a drepanocitose nos Estados-
Membros com carga elevada: todos os Estados-Membros que apresentam uma carga elevada da doenca
criaram uma unidade especifica para a drepanocitose nos seus respectivos ministérios da Saude. Também
incluiram a drepanocitose nos seus actuais planos nacionais de salde, excepto o Burundi, as Comores, a
Mauritania, o Senegal e a Serra Leoa.

7. Alocacdo de recursos para a prevencgao e controlo da drepanocitose: a alocagdo de fundos para
a prevencdo, o diagnostico precoce, a gestdo e a vigilancia da drepanocitose constitui um baroémetro
importante dos progressos realizados na implementacdo dos programas nacionais de luta contra a doenga.
A estratégia regional tinha como objectivo que 50% dos 23 paises com carga elevada da doenca
implementassem programas nacionais de luta contra a drepanocitose claramente definidos. No entanto,
apenas oito Estados-Membros alocam fundos do orgamento anual nacional para a promocéo da salde e a
luta contra a drepanocitose® e o Burquina Faso, a Libéria, o Niger, a Nigéria e 0 Quénia s30 0s Unicos
paises que dedicam uma parte dos seus fundos ao rastreio da drepanocitose nos recém-nascidos ou a
campanhas de rastreio em massa desta doenca. Apenas 0 Burquina Faso, a Libéria e a Nigéria indicaram
que alocaram verbas do orcamento nacional para a vigilancia, monitorizacdo e avalia¢do das actividades
de luta contra a drepanocitose. Sete Estados-Membros* alocaram verbas para o reforgo das capacidades
de prevencdo e gestdo da drepanocitose. Apenas o0 Benim, o Burquina Faso, a Libéria, o Mali, 0 Togo e a
Zambia tinham alocado verbas dos seus or¢camentos nacionais para a investigacdo relacionada com a
drepanocitose.

8.  Rastreio neonatal e diagnostico precoce da drepanocitose: o rastreio da drepanocitose em
recém-nascidos € uma componente importante da vigilancia, servindo também para determinar a
prevaléncia da doenca. Doze Estados-Membros® procedem ao rastreio da doenga nos recém-nascidos a
nivel subnacional, um nimero aquém da meta esperada de 50% de todos os Estados-Membros. Ademais,
0s servigos sdao normalmente prestados apenas nas unidades de salde terciarias, excepto no Gana, no
Mali, na Republica Democratica do Congo e no Uganda, onde as amostras para o rastreio neonatal séo
colhidas em todos os niveis do sistema de salde e, em seguida, transportadas para as unidades terciarias.
No Burquina Faso e no Uganda, o rastreio da drepanocitose em recém-nascidos estd integrado nos
programas de rastreio do VIH. Em seis outros Estados-Membros® o rastreio da drepanocitose em recém-
nascidos esta integrado nos programas de promogdo da salde reprodutiva, materna, neonatal e infantil.
Estas ligagdes melhoram a detecgéo precoce e a gestdo da drepanocitose.

9.  Adopcéo de uma gestao global dos cuidados de satde da drepanocitose: a meta relacionada da
estratégia regional é que 25% dos Estados-Membros africanos adoptem o conceito de gestdo global dos
cuidados de saude da drepanocitose. Os niveis de implementacédo da gestdo global dos cuidados de satde
para doentes de todas as idades com drepanocitose variam entre Estados-Membros. Foi indicado que
onze Estados-Membros introduziram directrizes nacionais para a gestdo da drepanocitose’. A profilaxia

3 Benim, Burquina Faso, Guiné, Libéria, Mali, Nigéria, Togo e Zambia

4 Benim, Burquina Faso, Congo, Libéria, Mali, Nigéria e Senegal

5 Benim, Burquina Faso, Camardes, Gana, Libéria, Mali, Nigéria, Quénia, Republica Democratica do Congo, Republica Unida da
Tanzénia, Senegal e Uganda

6 Gabao, Gana, Guiné, RepUblica Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzéania e Uganda

7 Burquina Faso, Congo, Gana, Libéria, Mali, Mauritania, Nigéria, Republica Democratica do Congo, RepUblica Unida da
Tanzénia, Senegal, Uganda
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com 4&cido fdlico para doentes com drepanocitose esta disponivel em todos os Estados-Membros que
responderam ao inquérito, excepto em Angola, no Burundi, na Gdmbia e na Republica Centro-Africana,
enquanto a disponibilidade de hidroxiureia foi indicada em onze Estados-Membros®. A prevencéo, o
diagndstico e gestdo da drepanocitose sdo muitas vezes centralizados nas unidades de saude secundarias
e terciarias.

10. Informacéo estratégica, vigilancia e investigacdo: a meta relacionada da estratégia regional é
que 25% dos Estados-Membros com uma carga elevada do traco drepanocitico estabelecam a vigilancia
da doenca. No entanto, a maior parte dos Estados-Membros na Regido ndo possuia informacdes exactas
relativamente a prevaléncia do trago drepanocitico. Apenas 10 Estados-Membros dispunham de dados
sobre a prevaléncia do trago drepanocitico em recém-nascidos e adultos.” No entanto, oito Estados-
Membros® incluiram metas nacionais com prazos para o rastreio e gestdo da drepanocitose e cinco
Estados-Membros*! definiram indicadores nacionais para facilitar a elaboragdo de quadros nacionais que
irdo melhorar a vigilancia, a notificagéo e a responsabilizacao.

PROBLEMAS E DESAFIOS

11. Fraca disponibilidade dos servicos a nivel distrital e sub-distrital: a maior parte dos servigos no
ciclo de prevencdo, deteccdo precoce e gestdo da drepanocitose ndo é oferecida nas unidades de cuidados
de saude primarios distritais e sub-distritais, apesar de a declaracdo de Astana sobre cuidados de salde
primarios em 2018 e a reunido de alto nivel das Nagdes Unidas sobre a cobertura universal de satide em
Setembro de 2019 terem reiterado o papel central que os cuidados de salde primarios desempenham na
consecucdo da cobertura universal de saude. A capacidade de rastreio neonatal é limitada na maior parte
dos Estados-Membros. Na maior parte das unidades de cuidados de salde priméarios sub-distritais da
Regido, os recursos humanos complementares disponiveis ndo estdo a ser totalmente explorados para
garantir servigcos completos de luta contra a drepanocitose através da descentralizagdo e delegagdo dos
servicos de diagnostico e de gestao.

12.  Fraco acesso a medicamentos e equipamento médico: desde a adopgéo da estratégia regional em
2010, ja surgiram varias inovacdes e avancos tecnoldgicos na area da prevencao, do diagndstico precoce
e da gestdo da drepanocitose. Estes incluem o uso sistematico de hidroxiureia, que j& mostrou melhorar
de forma significativa a sobrevivéncia e a qualidade de vida dos doentes com drepanocitose, 0 uso de
eco-doppler transcraniano, disponivel em 16 Estados-Membros*?, e outras tecnologias que melhoraram o
diagnostico e a gestdo da drepanocitose. Estas tecnologias ndo estdo amplamente disponiveis e, mesmo
quando estdo, ndo sdo economicamente acessiveis a maior parte das pessoas que necessitam delas.

13. Dotacéo orgcamental insuficiente para a prevencéo e controlo da drepanocitose: 0s progressos
realizados na implementacgéo da estratégia de luta contra a drepanocitose nos Estados-Membros tém sido
lentos devido & dotacdo orgamental insuficiente para incluir todas as actividades e intervencdes planeadas
de prevencdo e gestdo da doenca a nivel nacional e subnacional.

8 Congo, Gana, Mali, Mauricia, Mauritania, Nigéria, Quénia, Republica Unida da Tanzania, Senegal, Togo e Uganda

9 Benim, Gabao, Gana, Mali, Niger, Nigéria, Quénia, Replblica Unida da Tanzénia, Senegal e Uganda

10 Benim, Gana, Gabdo, Libéria, Mali, Nigéria, Replblica Unida da Tanzania e Togo

11 Benim, Mali, Nigéria, Republica Unida da Tanzania e Togo

12 Africa do Sul, Benim, Burquina Faso, Congo, Gab3o, Gana, Mali, Mauricia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Democrética do
Congo, Republica Unida da Tanzania, Senegal, Togo, Uganda
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14. Fragilidades na organizacdo dos servi¢os de saude: a drepanocitose esta mal integrada nos
programas de saude publica existentes, como o programa de luta contra o VIH e o programa de
promogdo da salde reprodutiva, materna, neonatal e infantil. Os investimentos significativos no
desenvolvimento de infra-estruturas laboratoriais para o diagnostico e a gestdo do VIH em toda a Regido
ndo contribuiram para melhorar a disponibilidade de procedimentos de diagnostico da drepanocitose.
Além disso, embora os programas de promog¢do da saude reprodutiva, materna, neonatal e infantil
oferecam uma plataforma para integrar as intervengGes contra a drepanocitose, incluindo o
aconselhamento genético, o rastreio neonatal e o diagndstico precoce, estas capacidades ndo séo
utilizadas de forma eficaz na maior parte dos Estados-Membros. Apenas seis Estados-Membros®
estabeleceram uma ligacdo entre o programa de rastreio da drepanocitose e o programa de promog¢éo da
salde reprodutiva, materna, neonatal e infantil. Mais, caso sejam formados de forma adequada, os
agentes comunitarios de salde que agem como uma extensdo da coordenacdo dos cuidados e sdo
susceptiveis de chegar a um maior nimero de bebés através dos centros de cuidados de salde primarios,
néo estdo envolvidos no processo de rastreio neonatal em nenhum Estado-Membro.

15. Falta de dados precisos e fiaveis sobre a drepanocitose: devido a falta de programas nacionais
de rastreio neonatal e de vigilancia da drepanocitose na maior parte dos Estados-Membros, existe uma
falta de dados precisos e fiaveis sobre a prevaléncia e o fardo nacionais da doenca. Ademais, a recolha de
dados sobre a drepanocitose ndo esta incluida na maior parte dos inquéritos nacionais as populacdes,
como o inquérito STEPS e o inquérito demogréafico e de saude. A indisponibilidade de dados precisos
tem um impacto na priorizacéao e alocacao de recursos adequados para a drepanocitose.

ETAPAS SEGUINTES

16. Os Estados-Membros devem:

(@ Alocar ao programa de luta contra a drepanocitose um or¢amento proporcional ao fardo nacional
causado pela doenca para garantir o rastreio, o diagnostico, o tratamento, a vigilancia e a
investigacao;

(b) Incluir a hidroxiureia na lista nacional de medicamentos essenciais e garantir a sua disponibilidade;

(c) Integrar a prevencdo e a gestdo da drepanocitose no conjunto dos servicos de cuidados de salde
primarios, e em particular os programas de rastreio neonatal e de intervencdo precoce nos
programas de cuidados maternos e infantis;

(d) Reforcar o sistema de encaminhamento para melhorar o acesso dos doentes com drepanocitose a
servigos especializados sempre que necessitam;

(e) Desenvolver e implementar politicas de aconselhamento genético para a luta contra a
drepanocitose;

() Incluir a prevencdo e a gestdo da drepanocitose (incluindo aconselhamento genético) no programa
de formacdo inicial de todos os quadros de prestadores de servicos de salde para aumentar a sua
capacidade de prestar cuidados completos a doentes com drepanocitose; e

(@) Incluir a drepanocitose nos inquéritos nacionais levados a cabo sistematicamente junto das
populagdes.

13 Gabédo, Gana, Guiné, Republica Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzania e Uganda



17.

(@)

(b)

(©)

(d)

(€)

(f)

18.

AFR/RC70/INF.DOC/3
Pagina 5

A OMS e os parceiros deverao:

Actualizar a estratégia regional para a luta contra a drepanocitose com resultados e metas alinhados
com os mais recentes desenvolvimentos e relatérios mundiais e regionais;

Fornecer assisténcia técnica aos Estados-Membros para a criagcdo, orcamentacdo, implementagéo e
monitorizacdo de politicas e planos de ac¢ao nacionais contra a drepanocitose;

Realizar actividades de sensibilizacdo de alto nivel para lutar contra a drepanocitose e mobilizar
recursos a nivel nacional e regional;

Colaborar com o0s parceiros e com 0s programas nacionais para investigar as barreiras que
previnem o acesso a hidroxiureia com vista a negociar um preco reduzido e acessivel;

Garantir que a drepanocitose permanece uma prioridade nos programas de saude nacionais,
regionais e mundiais através do incentivo de colaboracGes e parcerias para 0 combate a doenca; e

Criar uma rede africana para a luta contra a drepanocitose que servira como uma plataforma de
sensibilizacdo, bem como de criacdo e disseminacdo de investigacdes e melhores praticas para
combater esta doenca.

O Comité Regional tomou nota deste relatorio de progresso e aprovou as etapas seguintes

propostas.



