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RESUMO

1. Asdoengas tropicais e de transmissdo vectorial contribuem significativamente para o fardo mundial
das doencas transmissiveis. A Regido Africana da OMS carrega um pesado fardo destas doencas, com 228
milhdes de casos de paludismo, incluindo 602 020 o6bitos, 38 milhdes de casos de filariose linfatica, 15
milhGes de casos de oncocercose, 12 milhdes de casos de esquistossomose, 220 897 casos de dengue e 25
064 casos de febre do Vale do Rift entre os arbovirus ou doencas de transmissao vectorial notificados em
2020. Para atingir a meta 3.3 dos objectivos de desenvolvimento sustentivel relativa & luta contra as
doencas tropicais e de transmissdo vectorial, entre outras, a Assembleia Mundial da Saude adoptou os
seguintes documentos estratégicos relevantes operacionalizados através de quadros regionais de
implementacdo: Accelerating work to overcome the global impact of neglected tropical diseases: a
roadmap for implementation 20142020 (Acelerar o trabalho para superar o impacto mundial das doencas
tropicais negligenciadas: um roteiro para a implementagdo 2014-2020); Global vector control response
2017-2030 (Resposta mundial para o controlo de vectores 2017-2030); e Global technical strategy for
malaria 2016-2030 (Estratégia técnica mundial para o paludismo 2016-2030).

2. No final de 2020, os progressos realizados na consecucao das metas para 2030 tinham estagnado e
as metas para 2020 do roteiro para as doencas tropicais negligenciadas ndo tinham sido alcancadas.
Posteriormente, a Assembleia Mundial da Salde adoptou 0 novo roteiro para as doencas tropicais
negligenciadas (2021-2030). Uma avaliagdo intercalar da Estratégia técnica mundial para o paludismo
revelou que os marcos para 2020 relativos a reducdo do fardo da doenca ndo tinham sido atingidos. Em
Junho de 2021, a Assembleia Mundial da Salde adoptou a Estratégia técnica mundial actualizada que,
entre outras coisas, integrou abordagens de resolucéo de problemas, a estratificacdo do fardo do paludismo
e a adaptacéo das intervencdes.

3. Este quadro regional consolidado substitui os quadros de implementacdo do Roteiro para as doengas
tropicais negligenciadas, da Resposta mundial para o controlo de vectores 2017-2030 (AFR/RC69/9) e da
Estratégia técnica mundial actualizada para o paludismo 2016-2030 (documento AFR/RC66/14) na
Regido Africana da OMS. O quadro integrado baseia-se nos progressos realizados nas Ultimas duas
décadas em termos do controlo, da eliminacdo e/ou da erradicacdo das doengas tropicais e de transmisséo
vectorial, e aborda as principais deficiéncias dos programas que conduzem ao fardo persistentemente
elevado destas doencas e a perda de dinamica nos progressos rumo a consecucdo das metas para 2030.
Estas deficiéncias e desafios estdo particularmente relacionados com: a capacidade limitada dos sistemas




de salde e a baixa cobertura das intervences para as populagdes em risco; 0 baixo investimento per capita
e o subfinanciamento programatico; a fragmentacdo e desigualdade dos programas; uma investigagdo
inadequada e ferramentas imperfeitas ou ineficazes; as lacunas na disponibilidade e exaustividade dos
dados; a falta de uma abordagem e colaboracdo multissectoriais; um enquadramento restrito das doencas
tropicais e de transmissdo vectorial, que sdo consideradas como sendo problemas de salde e ndo desafios
socioecondmicos; e programas fragmentados que limitam a consolidagdo do progresso.

4. Com uma atencdo especial na condugdo de uma acgdo programatica acelerada e de abordagens
transversais intensificadas, 0 quadro e os principios orientadores constituem uma agenda para melhorar a
eficiéncia, a equidade e o impacto dos investimentos. A visdo do Quadro ¢ a de “Uma Regido Africana
livre de doengas tropicais e de transmissao vectorial”’, enquanto a finalidade ¢ “Reduzir o fardo e a ameaca
das doencas tropicais e de transmissdo vectorial que afectam os seres humanos até 2030”. Os objectivos
nele estabelecidos sdo os seguintes: desenvolver e implementar planos nacionais integrados e estratégicos
para controlar as doencas tropicais e de transmisséo vectorial; eliminar pelo menos sete doencas tropicais
e de transmissdo vectorial, incluindo o paludismo, em todos os Estados-Membros onde estas doencas sao
endémicas ate 2030; e reforcar a prevencgdo de surtos de doencas tropicais e de transmissdo vectorial nos

Estados-Membros propensos a epidemias até 2030.

5. Os investimentos prioritarios incidirdo: no reforco da prestacdo de servigos de saude integrados
centrados nas pessoas; no reforco das capacidades de analise para orientar a definicdo da agenda das DTV
com base em dados factuais, e numa melhor precisdo das intervencdes em DTV; na construcdo de
“comunidades livres de DTV” através da implementagdo integrada de intervengdes especificas; na
melhoria do desenvolvimento da capacidade dos recursos humanos para as DTV; na integragdo da
investigacdo e da inovacdo na programacdo das DTV; no reforco da governacdo e da lideranga para um
maior impacto; no reforco da investigacdo operacional e da gestdo dos dados; no alinhamento dos
programas de DTV com o comportamento humano; na criagcdo de uma monitorizacgdo e avaliagcdo conjuntas
das intervencdes prioritarias; e na facilitacdo da criacdo de programas integrados de DTV.

6. O Comité Regional analisou 0 documento e aprovou as medidas propostas.
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SIGLAS E ACRONIMOS

Regido Africana Escritério Regional da OMS para a Africa

CPRN Cuidados pré-natais

PAV Programa Alargado de Vacinagéo

GEDH Género, equidade e direitos humanos

GC-DTN Gestdo de casos de doencas tropicais negligenciadas

PGT 13 Décimo Terceiro Programa Geral de Trabalho da OMS, 2019-2023
ETM Estratégia técnica mundial para o paludismo

RMCV Resposta mundial para o controlo de vectores

SIGS Sistema de informacéo para a gestao sanitéria

VRID Vigilancia e resposta integradas as doencas

Sl Servico de internamento

RMTI Redes mosquiteiras tratadas com insecticida

PRI Pulverizacao residual intradomiciliaria

TPlg Tratamento preventivo intermitente na gravidez

TPII Tratamento preventivo intermitente em lactentes

AMM Administracdo em massa de medicamentos

AMM Administracdo em massa de medicamentos

DTN Doencas tropicais negligenciadas

SA Servi¢o de ambulatério

DTN-QP Doencas tropicais negligenciadas receptivas a quimioterapia preventiva
pfHRP2/3 Proteina 2 e 3 rica em histidina do Plasmodium falciparum
TDR Testes de diagndstico rapido

oDS Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel

ASS Africa subsariana

QSP Quimioprevencgéo sazonal do paludismo

T&T Testagem e tratamento

DTTV Doencas tropicais e de transmissdo vectorial

DTV Doencas de transmissao vectorial

AMS Assembleia Mundial da Saude

OMS Organizacdo Mundial da Saude
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INTRODUCAO

1.  Asdoencas tropicais e de transmissé@o vectorial contribuem significativamente para o fardo
mundial das doencas transmissiveis. Para alcancar a meta 3 do Objectivo de Desenvolvimento
Sustentavel 3 relativa a luta contra as doencas tropicais e de transmissdo vectorial, entre outras
doencas, a Assembleia Mundial da Satide adoptou as seguintes estratégias relevantes: Accelerating
work to overcome the global impact of neglected tropical diseases: a roadmap for implementation
2014-2020 (Acelerar o trabalho para superar o impacto mundial das doencas tropicais
negligenciadas: um roteiro para a implementagio 2014—-2020);? Global vector control response
2017-2030 (Resposta mundial para o controlo de vectores 2017-2030);® e Global technical
strategy for malaria 2016-2030* (Estratégia técnica mundial para o paludismo 2016—2030). As
estratégias foram operacionalizadas através de quadros regionais de implementac&o.®

2. Em 2020, a Assembleia Mundial da Saude adoptou o roteiro para as doencas tropicais
negligenciadas (2021-2030), que coloca as pessoas e as comunidades no centro dos esforcos de
melhoria da satde e do bem-estar.® Em 2021, a Assembleia Mundial da Satde também adoptou
uma versao actualizada da Estratégia técnica mundial, que integra abordagens de resolucdo de
problemas nos programas de luta contra o paludismo.

3. No final de 2020, a avaliagdo mundial do Roteiro para as doencas tropicais negligenciadas
(2014-2020) e a avaliacdo intercalar da Estratégia técnica mundial indicaram metas e marcos para
2020 nio alcancados devido a restricdes técnicas e operacionais.” A situacdo foi agravada pela
pandemia de COVID-19, que causou perturbacdes moderadas nos servigos de salde de rotina e
deprimiu as economias da maioria dos Estados-Membros.®

4. Embora as doencas tropicais e de transmissdo vectorial afectem principalmente as
populacdes mais vulneraveis com menor acesso aos servicos essenciais de salde, sdo evitaveis
através de medidas de proteccdo e da mobilizacdo da comunidade. A reducdo dos impactos
negativos das doencas tropicais e de transmissdo vectorial sobre a salde e o bem-estar social e
econdmico das populacBes exige abordagens integradas e que incluam mdultiplas doencas, bem
como medidas multissectoriais harmonizadas e interven¢des com uma boa relagéo custo-beneficio.
No entanto, os quadros de implementacdo dos programas para as doengas tropicais e de transmissdo
vectorial tém sido verticais e pouco eficazes.

1 Meta 3 do objectivo de desenvolvimento sustentavel 3: Acabar com as epidemias de VIH/SIDA, tuberculose, paludismo
e doencas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, as doencas transmitidas pela agua e outras doencgas
transmissiveis. (https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/sdg-target-3_3-communicable-diseases. (Consultado a
28 de Fevereiro de 2022).

2 Accelerating work to overcome the global impact of neglected tropical diseases: a roadmap for implementation.
WHO/HTM/NTD/2012.1F. (https://apps.who.int/iris/handle/10665/70809, consultado a 22 de Fevereiro de 2022).

3 Global vector control response 2017-2030. (https://www.who.int/vector-control/publications/global-control-
response/en/, consultado a 28 de Fevereiro de 2022).

4 Global technical strategy for malaria. (https://www.who.int/malaria/areas/global_technical_strategy/en/, consultado a 28
de Fevereiro de 2022)

5 Estratégia regional para as doengas tropicais negligenciadas 2014-2020 na Regido Africana da OMS (Resolugédo
AFR/RC63/R6), Quadro de implementacéo da estratégia técnica mundial para o paludismo 20162030 na Regido
Africana (AFR/RC66/14) e Quadro de implementacdo da resposta mundial para o controlo de vectores na Regiao
Africana da OMS (AFR/RC69/9).

6 Ending the neglect to attain the Sustainable Development Goals: a road map for neglected tropical diseases 2021-2030.

7 World malaria report 2020: 20 years of global progress and challenges. Genebra: Organizacdo Mundial da Satde; 2020
(https://www.who.int/publications/i/item/9789240015791, consultado a 28 de Fevereiro de 2022).

8 The impact of COVID-19 on HIV, TB and malaria services and systems for health
(https://www.theglobalfund.org/media/10776/covid-19 2020-disruption-impact_report_en.pdf, consultado a 28 de
Fevereiro de 2022).
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5. O “Quadro integrado para o controlo, a eliminagao e a erradicagdo das doengas tropicais e de
transmissdo vectorial na Regido Africana” destina-se a harmonizar os quadros regionais de
implementacdo para o paludismo (AFR/RC66/14), as doengas tropicais negligenciadas e as doengas
de transmissdo vectorial (DTV) (AFR/RC69/9). Foi concebido para dar um novo impulso a
consecucao da meta para 2030, que visa por fim as epidemias de doencas tropicais negligenciadas
e de doengas de transmissdo vectorial, incluindo o paludismo, utilizando as possibilidades de
financiamento e os acordos de implementacdo existentes O quadro baseia-se nos progressos
realizados nas Ultimas duas décadas no controlo, eliminagéo e/ou erradicacdo das doencas tropicais
e de transmisséo vectorial.

SITUAGCAO ACTUAL

6. A Regido Africana da OMS carrega um pesado fardo de doengas tropicais e de transmisséo
vectorial, incluindo o paludismo, os arbovirus e 19 doengas tropicais negligenciadas.® Entre as
doencas de transmissao vectorial, registaram-se 228 milhGes de casos de paludismo, com 602 020
Obitos, 38 milhdes de casos de filariose linfatica, 15 milhdes de casos de oncocercose, 12 milhdes
de casos de esquistossomose, 220 897 casos de dengue e 25 064 casos de febre do Vale do Rift em
2020. Embora muitos Estados-Membros estejam no bom caminho para eliminar uma ou mais
doencas tropicais negligenciadas, seis Estados-Membros® ainda ndo foram certificados como
estando livres da dracunculose. Todos os Estados-Membros, a excepgdo das Comores, conseguiram
eliminar a lepra enquanto problema de satide plblica.'* Este feito deve-se em parte ao aumento do
acesso a intervencdes e ao tratamento, ao reforco das capacidades dos sistemas de satde, incluindo
a administracdo em massa de medicamentos para as doencas tropicais negligenciadas receptivas a
quimioterapia preventiva, e & melhoria do planeamento e da mobilizacéo de recursos.

7.  Embora o fardo elevado do paludismo persista, e a Regido registe 95% dos casos mundiais
(228 milhdes) e 96% (602 020) dos Obitos mundiais (602 020) em 2020, foram feitos progressos
extraordinarios na luta contra o paludismo.'? A incidéncia de casos de paludismo diminuiu 39%,
de 368 por 1000 habitantes em risco no ano 2000 para 222 em 2019. Além disso, as taxas de
mortalidade diminuiram de 150 por 100 000 habitantes em risco no ano 2000 para 56 em 2019 —
uma queda de 63%. Estes resultados devem-se ao alargamento das intervencdes de prevencdo e
tratamento, que permitiram evitar 1,4 mil milhdes de casos e 10 milhdes de 6bitos entre 2000 e
2020. No entanto, a incidéncia de casos de paludismo aumentou de 222 em 2019 para 233 em 2020,
assim como a taxa de mortalidade, que passou de 56 em 2019 para 62 em 2020.1°

8.  De acordo com a modelizacdo preditiva realizada, os actuais niveis de cobertura das
intervengdes ndo permitirdo alcancar as metas de reducdo do fardo do paludismo definidas para
2030. E necessaria uma mudanca de paradigma que vé além do objectivo de expandir a cobertura
das intervencdes actuais para 80%, introduzindo e ampliando novas intervencdes®® e reforcando as

9 Ulcera de Buruli, dengue e chikungunya, dracunculose, equinococose, trematodiase transmitida por alimentos,
tripanossomiase humana africana (doenga do sono), leishmaniose, filariose linfatica, lepra, oncocercose, raiva, sarna e
outros ectoparasitas, esquistossomose, helmintiases transmitidas pelo solo, envenenamento por mordedura de cobra,
teniase e cisticercose, tracoma e pid, micetoma, cromoblastomicose e outras micoses profundas.

10 Africa do Sul, Angola, Chade, Etiopia, Mali e Reptblica Democrética do Congo.

11 Sexagésima nona sessdo do Comité Regional para a Africa: Relatorio dos progressos na implementacéo da estratégia
regional para as doencas tropicais negligenciadas; AFR/RC69/INF.DOC/4

2 World malaria report 2021. (https://www.who.int/teams/global-malaria-programme/reports/world-malaria-report-2021,
consultado a 2 de Marco de 2022).

13O cenario mais promissor pressupds o seguinte: 0 aumento da resisténcia a piretréides nos mosquitos ira continuar no
futuro, reduzindo a eficécia das actuais redes mosquiteiras tratadas com insecticida, que poderao ser substituidas por redes
tratadas com piretrdide e butdxido de piperonilo a partir de 2025; as outras resisténcias a insecticidas e produtos quimicos
utilizados na pulverizagdo residual intradomiciliaria ndo terdo nenhum impacto gragas a rotacdo dos produtos em cada
pais; a cobertura efectiva das intervengdes ird aumentar para 80%; a quimioprevencao sazonal do paludismo sera alargada
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campanhas de quimioprevencdo sazonal do paludismo através do alargamento das zonas
geogréficas elegiveis.

9.  Além disso, continuam a ocorrer surtos frequentes de arbovirus e de doencas tropicais
negligenciadas, como a febre-amarela, a chikungunya, a dengue, a zika e a leishmaniose, a febre
hemorragica da Crimeia-Congo, a febre do Vale do Rift, a febre do Nilo Ocidental, a peste e a febre
de Lassa. Com o0 aumento das alteragdes climaticas, prevé-se igualmente um aumento da incidéncia
e frequéncia de surtos de dengue e de paludismo. As alteracdes dos factores climaticos como a
temperatura, a humidade e a precipitagéo favorecem o crescimento, a criacéo e a fecundidade dos
artrépodes vectores que transmitem doencas arbovirais. Estima-se que em 2100, as temperaturas
globais médias terdo subido 1,0-3,5° C, aumentando a probabilidade da presenca de muitas doencas
transmitidas por vectores em novas areas. Foram iniciadas respostas aos arbovirus e a outras
doencas de potencial epidémico a medida que ocorreram surtos, o que levou & implementacéo de
programas nacionais funcionais de controlo das doencas de transmissdo vectorial no &mbito da
abordagem “Uma S6 Saude”. Além disso, a noma, uma grave doenca gangrenosa ¢ desfiguradora
da boca e do rosto, continua a ser um grande problema na Regi&o.** A noma tem caracteristicas
semelhantes a algumas doencas tropicais negligenciadas, pelo que podem ser controladas atraves
de abordagens comuns.® Em 1994, a noma foi declarada problema de salde publica na Regi&o.
Devido a falta de informacgdes de qualidade, a Ultima estimativa da incidéncia da noma a nivel
mundial remonta a 1998 e estava avaliada em mais de 140 000 casos por ano.'® E necessario dispor
de uma estimativa actualizada do fardo da noma, e desenvolver sistemas de resposta adequados.

10. No entanto, as perturbacgdes causadas pela COVID-19 na prestacdo de servigos de satde de
rotina na Regido resultaram em retrocessos nos ganhos alcangados na luta contra o paludismo. A
inexisténcia de um programa para os arbovirus e outras doencgas de transmissdo vectorial com
potencial epidémico levou a uma resposta insignificante. A iniciativa arboviral mundial ira
revigorar os esforgos para um controlo e resposta eficazes na Regi&o.’

PROBLEMAS E DESAFIOS

11. Capacidade limitada dos sistemas de salide e fraca cobertura das intervencdes para as
populacgdes em risco, devido a capacidade limitada dos sistemas nacionais de salde para abranger
todas as populagfes em risco, a rupturas de stock recorrentes de produtos adequados e a crises
humanitarias. Em 2020, mais de 20% das mulheres gravidas ndo receberam na sua primeira
consulta de cuidados pré-natais o tratamento preventivo intermitente antipalidico necessario
durante a gravidez, e 61% dos menores de cinco anos com febre ndo faziam o teste ao paludismo

nos paises elegiveis da Africa Subsariana fora da Regido do Sahel; o tratamento preventivo intermitente em lactentes sera
garantido em todos os contextos da Africa Subsariana ndo abrangidos pela quimioprevencéo sazonal do paludismo, com a
administragdo de doses a cada trés meses entre 0s 3 e 0s 24 meses de idade a partir de 2023; a vacina RTS,S serd introduzida
de forma faseada em todas as zonas onde o indice parasitario de referéncia do Plasmodium falciparum é superior a 10%,
com o0 aumento anual das zonas cobertas e da distribui¢do da vacina em fung8o das projeccbes da GAVI; e as redes
mosquiteiras tratadas com piretréide-clorfenapir substituirdo as redes mosquiteiras tratadas com piretroide e butoxido de
piperonilo na Africa Subsariana a partir de 2025.

14 Brochura de informagdo para a detecgdo precoce e a gestdo da noma. [sitio Web]. Brazzaville: Escritorio Regional da
OMS para a Africa; 2017 (https://www.afro.who.int/publications/information-brochure-early-detection-and-
management-noma, consultado a 15 de Abril de 2021).

15 A step-hy-step guide to develop national action plans for noma prevention and control in priority countries. [sitio Web].
Brazzaville: Escritério Regional da OMS para a Africa; 2020 (https://apps.who.int/iris’handle/10665/337203, consultado
a 15 de Marco de 2021).

16 World Health Report, 1998. [sitio Web]. Genebra: Organizacdo Mundial da Satide; 1998
(https://www.who.int/whr/1998/en, consultado a 15 de Abril de 2021).

17 Global arbovirus initiative: Preparing for the next Pandemic: tackling Mosquito-borne Viruses with epidemic and
pandemic potential, 2022-2025. (https://www.who.int/news-room/events/detail/2022/03/31/default-calendar/global-
arbovirus-initiative, consultado a 15 de Abril de 2021).
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(um aumento em relacio aos 31% registados em 2019).1® Além disso, as campanhas de
administracdo em massa de medicamentos necessarios para a luta contra as doencas tropicais
negligenciadas receptivas a quimioterapia preventiva nem sempre sdo implementadas.

12. Baixo investimento per capita e subfinanciamento dos programas: o financiamento
interno é inadequado, o financiamento dos doadores para doencas especificas estagnou e o
investimento per capita continua baixo. As avaliagdes econdmicas das estratégias de diagnostico e
de tratamento para doencas tropicais negligenciadas forneceram resultados heterogéneos.!® O
rastreio da dengue a nivel da unidade de saude revelou uma reducéao de custos e uma relagdo custo-
beneficio de 70% e uma cobertura da populacio de 10%.%° Uma anélise custo-beneficio da GIV
revelou uma poupanca de 6,46 dolares americanos per capita para a dengue.?! Embora os estudos
baseados em modelos indiquem que seria necessario um nivel de ajuda entre 25 e 30 ddlares
americanos per capita para conseguir a eliminacdo do paludismo, estima-se que seria possivel
conseguir a eliminac&o em Africa com 20 dolares americanos per capita, e entre 6 e 9 dolares para
a area da Asia-Pacifico.?? Em 2020, o investimento per capita na luta contra o paludismo foi de
2,30 dolares americanos contra os 3,90 ddlares necessarios. O estimulo ao financiamento do sector
privado é baixo e as doencas tropicais e de transmissao vectorial permanecem fora dos planos e dos
orcamentos correntes do sector da saude.

13. Fragmentacdo e desigualdade dos programas, o que limita a consolidacdo dos
progressos: a governacao da luta contra essas doengas apresenta diversas lacunas, incluindo a
organizagéo fragmentada das doengas tropicais e de transmissao vectorial em diferentes programas
e o foco exclusivo dos programas na disponibilizacdo de produtos médicos, negligenciando a
eficicia da accdo multissectorial. Além disso, a prestacdo vertical de servicos para as doencas
tropicais e de transmissao vectorial é considerada uma panaceia para os sistemas de salde frageis;
a desigualdade é perpetuada através de modelos unicos de investimento; a colaboracdo entre os
programas para as doencas tropicais e de transmissao vectorial e os gestores das plataformas
prioritarias de prestacdo de servicos de salde é limitada; e ndo existe um programa para as doencas
de transmissao vectorial dedicado ao combate aos arbovirus, apesar de se verificar um aumento
dessas doencas na Regido.

14. Investigacdo inadequada e ferramentas imperfeitas ou ineficazes: o investimento interno
na investigacdo e desenvolvimento de novas ferramentas é limitado. Este desafio persiste apesar
das ameacas biologicas que pesam sobre as intervencdes existentes, nomeadamente: as mutacoes
genéticas que ocultam a deteccdo dos parasitas do paludismo através de testes de diagnostico
rapido; a evolugdo da resisténcia dos parasitas a alguns antipaludicos; a identificacdo de um vector
eficiente do paludismo urbano (An. stephensi); e 0 agravamento da resisténcia aos insecticidas.

15. Lacunas em matéria de disponibilidade e exaustividade dos dados: a implementacéo de
respostas atempadas tem sido dificultada por lacunas na disponibilidade de dados, incluindo a falta
dos dados necessarios para um sistema funcional de alerta precoce de epidemias. Muitas doencas
tropicais e de transmissao vectorial ndo estdo a ser notificadas através dos sistemas nacionais de

18 OMS. Relatério Mundial sobre o Paludismo 2021. (https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789240040496,
consultado a 28 de Fevereiro de 2022).

19 Assis TM, Rabello A, Cota G. Economic evaluations addressing diagnosis and treatment strategies for neglected tropical
diseases: an overview. Rev Inst Med Trop S&o Paulo. 24 de Maio de 2021;63:e41. doi: 10.1590/S1678-9946202163041.
PMID: 34037157; PMCID: PMC8149103.

20 Muniyandi M, Karikalan N, Ravi K, et al, An economic evaluation of implementing a descentralized dengue screening
intervention under the National Vector Borne Disease Control Programme in Tamil Nadu, South India, International
Health, Volume 14, Issue 3, May 2022, Pages 295-308, https://doi.org/10.1093/inthealth/ihab045

2L Orellano PW, Pedroni E. Cost-benefit analysis of vector control in areas of potential dengue transmission. Rev Panam
Salud Publica. 2008;24(2):113-9.(em espanhol)

2 Maskin E, Monga C, Thuilliez J & Berthélemy J. (2019). The economics of malaria control in an age of declining aid.
Nature Communications | 10:2269 | https://doi.org/10.1038/s41467-019-09991-4
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informacdo para a gestdo sanitéria e, quando o sdo, os dados sdo muitas vezes introduzidos de forma
incompleta e com variaveis limitadas.

16. Falta de abordagem e de colaboracdo multissectoriais: ha um investimento limitado na
gestdo dos determinantes da saude devido a exclusdo de intervenientes fundamentais. As
comunidades onde as doencas tropicais e de transmissao vectorial sdo endémicas sao teoricamente
envolvidas, no entanto, as organizag¢6es ndo relacionadas com o sector da salde, cujas actividades
principais contribuem para a reprodugéo de vectores e/ou servem de reservatorios de parasitas, sdo
muitas vezes excluidas. Estes sectores incluem a agricultura, o ambiente, as estradas e obras, a
extraccdo mineira, a educacdo, 0 turismo e 0s servigos prisionais. As iniciativas e colaboragdes
transfronteiricas de controlo da doenca tém sido minimas e restringidas a doengas especificas, como
a erradicacdo do paludismo e da dracunculose.

17. Um enquadramento restrito das doencas tropicais e de transmissado vectorial, que sédo
consideradas como problemas de salude e ndo desafios socioecondmicos necessitando de
medidas que envolvam toda a sociedade. Isto nega o facto de que ‘“as doengas tropicais
negligenciadas custam as comunidades em desenvolvimento o equivalente a milhares de milhdes
de ddlares americanos por ano em despesas indirectas de salde, perda de produtividade e reducéo
do nivel socioecondémico e educativo [...]”?%. Esta visdo leva a uma subestimagdo dos custos
socioeconémicos do paludismo, a saber uma reducéao anual de 1,3% no crescimento econémico de
Africa, uma perda anual de 170 milhdes de dias de trabalho, e de 11% de dias de escola no Quénia,
por exemplo. A visdo restritiva que considera as doencas tropicais e de transmisséo vectorial como
problemas de salde e ndo desafios socioecondémicos é também um factor determinante do eterno
défice de atencdo dada as doencas tropicais e de transmissdo vectorial por parte do publico e dos
decisores, e conduz a aceitacao destas doengas, incluindo o paludismo, que séo vistas como doencas
normais.

VISAO, FINALIDADE, OBJECTIVOS, MARCOS E METAS
18. Visdo: uma Regido Africana livre de doencas tropicais e de transmissdo vectorial.

19. Finalidade: reduzir o fardo e a ameaca que as doengcas tropicais e de transmissdo vectorial
representam para a salde humana.

20. Objectivos:%
a)  Apoiar o reforco dos sistemas de satde de que os Estados-Membros necessitam a fim de
prestar servicos integrados para as doencas tropicais e de transmissao vectorial .

b)  Apoiar o reforco da implementacdo de intervencgdes especificas e integradas de luta contra
as doencas tropicais e de transmiss&o vectorial.

c) Reforcar a prevencdo e o controlo de surtos de doencas tropicais e de transmisséo vectorial
nos Estados-Membros propensos a epidemias.

2 Ending the neglect to attain the Sustainable Development Goals: a road map for neglected tropical diseases 20212030,
ISBN 978-92-4-001035-2. (https://www.who.int/publications/i/item/9789240015791, consultado a 28 de Fevereiro de
2022).

2 Os objectivos, marcos e metas sdo adoptados/adaptados a partir das estratégias ou roteiros mundiais para as doengas
tropicais negligenciadas, o paludismo e as doencas de transmissdo vectorial, de modo a se manterem em consonancia
com as respectivas estratégias ou roteiros mundiais.
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21. Metas até 2030:
Metas transversais

a)  Todos os Estados-Membros aplicam tecnologias e analises adequadas na tomada de decisdes
integradas relativamente ao paludismo, as doencas tropicais negligenciadas e as doencas de
transmisséo vectorial, a fim de maximizar o impacto das intervencdes.

b)  Todos os Estados-Membros prestam servicos de saude integrados, centrados nas pessoas e
adaptados ao contexto, com vista a consecuc¢do das metas definidas.

c) O paludismo e pelo menos uma doenca tropical negligenciada eliminados em seis Estados-
Membros onde estas doengas sdo endémicas.

Metas relativas a doencas especificas

DTN
a)  Todos os Estados-Membros onde as doencas tropicais negligenciadas eram endémicas em
2020 eliminam pelo menos uma doenca.

b)  Todos os Estados-Membros onde a dracunculose era endémica em 2020 estdo certificados
como estando livres dessa doenga.

c) Todos os Estados-Membros mapearam as doencas tropicais negligenciadas receptivas a
quimioterapia preventiva.

DTV

a)  Reducdo de 75% da mortalidade por doencas de transmiss&o vectorial, 2° comparativamente
a 2016.

b)  Reducdo de 60% da incidéncia das doencas de transmissao vectorial, comparativamente a
2016.

c)  Surtos de doencas de transmissdo vectorial prevenidos em zonas propensas a epidemias,
incluindo a sua propagacao para mais locais e além-fronteiras.

Paludismo

a)  Reducdo de 90% da taxa de mortalidade por paludismo, comparativamente a 2015.

b)  Reducéo de 90% da taxa de incidéncia do paludismo, comparativamente a 2015.

c)  Seis Estados-Membros onde o paludismo era endémico em 2015 eliminam a doenga.

d)  Todos os Estados-Membros livres do paludismo evitam o reaparecimento da transmisséo.

22.  Marcos até 2028:
Marcos transversais

a) Todos os Estados-Membros notificam as ameacas bioldgicas que pesam sobre as
intervencdes contra o paludismo, as doengas tropicais negligenciadas e as doencas de
transmiss&o vectorial.

b)  90% das pessoas com paludismo, doencas tropicais negligenciadas e doencas de transmissédo
vectorial tm acesso aos servicos de saude adequados.

% Tripanossomiase humana africana, esquistossomose, leishmaniose, dengue, febre-amarela, chikungunya, zika, febre
hemorragica da Crimeia-Congo, febre do Vale do Rift, febre do Nilo Ocidental, peste e febre de Lassa.
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Marcos relativos a doengas especificas

DTN
a)

70-80% dos Estados-Membros onde as doencas tropicais negligenciadas eram endémicas
em 2020 eliminam pelo menos uma doenca.

b) 44 Estados-Membros certificados como estando livres da dracunculose, comparativamente a
2020.

c) 44 Estados-Membros totalmente mapeados para as doencas tropicais negligenciadas
receptivas a quimioterapia preventiva, comparativamente a 2020.

DTV

a) Reducdo de 65% da taxa de mortalidade por doengas de transmissdo vectorial,
comparativamente a 2016.

b) Reducdo de 50% da taxa de incidéncia das doencas de transmissdo vectorial,
comparativamente a 2016.

c)  Surtos de doencas de transmissdo vectorial prevenidos em zonas propensas a epidemias,
incluindo a sua propagacao para mais locais e além-fronteiras.

Paludismo

a)  Reducéo de 80% da taxa de mortalidade por paludismo, comparativamente a 2015.

b)  Reducdo de 80% da taxa de incidéncia do paludismo, comparativamente a 2015.

c)  Quatro Estados-Membros onde o paludismo era endémico em 2015 eliminam a doenga.

d)  Todos os Estados-Membros livres do paludismo evitam o reaparecimento da transmissao.

23. Marcos até 2025:

Marcos transversais

a)

b)

90% dos Estados-Membros notificam as ameacas bioldgicas que pesam sobre as intervengoes
contra o paludismo, as doencas tropicais negligenciadas e as doencas de transmissao
vectorial.

75% das pessoas com paludismo, doengas tropicais negligenciadas e doencas de transmissao
vectorial tém acesso aos servigos de salde adequados.

Marcos relativos a doengas especificas

DTN
a)

b)
c)
DTV
a)

b)

50-60% dos Estados-Membros onde as doencas tropicais negligenciadas eram endémicas
em 2020 eliminam pelo menos uma doenca.

42 Estados-Membros certificados como estando livres da dracunculose, comparativamente a
2020.

42 Estados-Membros totalmente mapeados para as doencgas tropicais negligenciadas
receptivas a quimioterapia preventiva, comparativamente a 2020.

Reducdo de 50% da taxa de mortalidade por doengas de transmissdo vectorial,
comparativamente a 2016.

Reducdo de 40% da taxa de incidéncia das doencas de transmissdo vectorial,
comparativamente a 2016.



AFR/RCT72/7
Pagina 8

c)  Surtos de doengas de transmissdo vectorial prevenidos em zonas propensas a epidemias,
incluindo a sua propagacao para mais locais e alem-fronteiras.

Paludismo

a)  Reducdo de 75% da taxa de mortalidade por paludismo, comparativamente a 2015.

b)  Reducgéo de 75% da taxa de incidéncia do paludismo, comparativamente a 2015.

c) Dois Estados-Membros onde o paludismo era endémico em 2015 eliminam a doenca.

d)  Todos os Estados-Membros livres do paludismo evitam o reaparecimento da transmisséo.

PRINCIPIOS ORIENTADORES

24. Lideranca e apropriacdo pelos paises: 0s governos irdo assumir a lideranca, definir os
objectivos e estratégias nacionais, mobilizar os recursos necessarios e galvanizar as partes
interessadas, aplicando uma abordagem inclusiva e participativa no que toca ao planeamento,
implementacdo, monitorizagdo do desempenho e prestacdo de contas.

25. Apropriacédo e envolvimento da comunidade: dados os avancos nas tecnologias analiticas
e no sistema de informacgdo geogréfica (SIG), o mapeamento e estratificacdo dos subdistritos e
comunidades com base em dados triangulados sobre a ocorréncia de doencas, a cobertura das
intervencdes e 0 acesso aos servigcos de saude permitira uma atencdo centrada nas comunidades
priorizadas. Estas intervencdes irdo melhorar a promoc¢éo da salde e dotardo as comunidades dos
meios para assumir as suas proprias responsabilidades no controlo das doencas, incluindo a gestdo
dos determinantes da saude.

26. Colaboracdo multissectorial: envolvimento e coordenacdo entre o sector da salde e
sectores externos ao da salde no contexto da abordagem “Uma S6 Satde” para harmonizar as
medidas de planeamento e implementacdo multissectorial, incluindo a integracdo das medidas nas
politicas e planos nacionais, com vista a um progresso sustentavel rumo a eliminagédo das doencas
tropicais e de transmissao vectorial.

27. Reforgo dos servigos de saude: implementar tecnologias e anélises apropriadas para orientar
a estratificagdo dos riscos e os conjuntos de intervencdes integradas, reforgando a capacidade e
melhorando o acesso, a cobertura, a qualidade e o impacto.

28. Uma abordagem que envolve toda a sociedade: envolver as partes interessadas
multissectoriais e facilitar a sua participacdo activa no processo de tomada de decisdes, para que as
medidas apropriadas sejam tomadas em conjunto. O governo deve envolver todas as partes
interessadas, incluindo a sociedade civil, as comunidades, o0 meio académico, a comunicacao social,
0 sector privado, as organizagdes ndo governamentais, outras associa¢des voluntarias, as familias
e os individuos, por forma a reforcar a resiliéncia das comunidades e da sociedade como um todo.

29. Abordagem centrada nas pessoas: servicos de saude que sdo geridos e prestados para que
as pessoas recebam todo o ciclo de cuidados, cuidados holisticos coordenados entre os diferentes
niveis e unidades de cuidados dentro e fora do sector da saude, e de acordo com as suas
necessidades ao longo da vida.

INTERVENGOES E MEDIDAS PRIORITARIAS
30. Reforcar a prestacdo de servigos de saude integrados e centrados nas pessoas: 0S

Estados-Membros devem melhorar as capacidades dos sistemas distritais de salde de maneira a
prestar, de forma ideal e ao longo da vida, servigos de salde e intervengdes para as doencas tropicais
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e de transmissdo vectorial. A tonica devera ser colocada nos utilizadores individuais de cada
plataforma de prestacdo de servigos de salde prioritarios, como os servigos de cuidados pré-natais
e de vacinacdo, os servicos de ambulatorio e de internamento, os servicos laboratoriais e 0s servi¢os
de saude comunitarios. Os Estados-Membros devem integrar as intervencGes de combate as
doencas tropicais e de transmissdo vectorial usando quadros/abordagens centrados nas pessoas e
baseados na colaboracdo, e devem chegar a acordo sobre: i) as intervences e servicos de
diagnostico, tratamento e prevencdo do paludismo, das doengas tropicais negligenciadas e das
doencas de transmissdo vectorial?® levados a cabo em funcéo de cada plataforma; ii) a definicéo e
diviséo das fun¢es, incluindo a responsabilidade pela implementacdo de intervencGes, bem como
pelo fornecimento de produtos técnicos, recursos humanos apropriados, consumiveis e fundos; e
iii) 0s processos e mecanismos de co-implementagé@o que cada parte deve executar para cumprir as
metas acordadas. Além disso, os Estados-Membros deverdo procurar capacitar os gestores e
optimizar a execucao das intervengoes.

31. Reforcar as capacidades analiticas para nortear a elaboracdo da agenda para as
doencas tropicais e de transmissdo vectorial, com base em dados factuais, e orientar com
precisdo as intervengdes de luta contra as doencas tropicais e de transmissao vectorial: 0s
Estados-Membros devem procurar melhorar a eficiéncia, a equidade e o impacto dos investimentos,
por forma a obter mais resultados com os recursos disponiveis, através do mapeamento e da
estratificacdo, bem como da adaptacéo e direccionamento apropriados das intervencfes para as
doencas tropicais e de transmissdo vectorial. Os Estados-Membros devem investir: i) na
implementacdo de plataformas electronicas com repositorios de dados tecnoldgicos,
nomeadamente a visualiza¢do de dados e as capacidades do SIG para a triangulagdo sistematica de
dados, a precisdo geografica, e a geracdo de outros produtos de conhecimento que servem de
referéncia para a identificacdo de distritos com alto risco de doencas tropicais e de transmissdo
vectorial e de comunidades mal servidas; ii) na implementacdo de plataformas tecnoldgicas que
permitam, por um lado, elaborar programas de eliminacdo e/ou erradicacdo de doencas tropicais e
de transmissdo vectorial baseados em dados factuais e de alta qualidade, e, por outro, avaliar e
planear esses programas; iii) na realizacdo de avaliagdes econdmicas dos programas de luta contra
as doencas tropicais e de transmissdo vectorial, que produzem dados factuais para o investimento,
assim como informacao Util na sensibilizacdo para o financiamento dos programas.

32. Construir “comunidades livres de doencas tropicais e de transmissio vectorial” através
da implementacdo integrada de intervengdes especificas: os Estados-Membros devem
impulsionar a eliminagdo das doengas tropicais e de transmissdo vectorial ao nivel subnacional e
mobilizar, harmonizar e alinhar os recursos do sector privado e de sectores externos a satde com
os do sector da saude, incluindo os recursos das comunidades prioritarias. Os programas de luta
contra o paludismo e as doencas tropicais negligenciadas nos Estados-Membros devem realizar um
planeamento conjunto com todas as partes interessadas em cada comunidade prioritaria - sectores
relevantes externos a salde, organizagdes do sector privado e organizacdes de base comunitaria -
para conjugar 0s recursos no sentido de conseguir uma abordagem integrada, envolvendo toda a
sociedade, das “comunidades livres de doengas tropicais e de transmissdo vectorial”. Isto ira
reforcar a participacdo e o envolvimento das comunidades através da generalizacdo, nas zonas
visadas, de intervencgdes integradas focadas na interrupcdo da transmissdo de doencas tropicais e
de transmissdo vectorial.?’ Os Estados-Membros deverdo estabelecer com determinagio

% Incluindo o tratamento preventivo, o controlo de vectores, as vacinas e a garantia e controlo da qualidade.

27 Os modelos actuais de investimento nas doengas tropicais e de transmissdo vectorial em Africa centram-se na proteccio
das pessoas ou dos agregados familiares em vez de proteger comunidades inteiras ou de alcancar um efeito comunitario.
Os efeitos nas comunidades podem ser optimizados para o paludismo, por exemplo, se as intervencdes de prevencdo do
paludismo, como as redes mosquiteiras tratadas com insecticida ou a pulverizagdo residual intradomiciliaria, forem
implementadas com uma cobertura operacional recomendada superior a 80%: esses niveis de cobertura produzem um
efeito comunitario que protege até mesmo os membros da comunidade que ndo dormem sob uma rede mosquiteira ou
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colaboragfes, iniciativas e investimentos estratégicos nos paises para mobilizar recursos. Os
recursos disponiveis devem ser utilizados para: i) integrar a gestdo dos determinantes das doencas
tropicais e de transmissdo vectorial através de uma colaboracdo com os lideres comunitérios
centrada na accdo; ii) alargar o acesso e a cobertura dos servigos para as doengas tropicais e de
transmissdo vectorial, capacitando os intervenientes comunitarios para que trabalhem com os
lideres politicos locais e os gestores do sistema distrital de salde, e para que exijam dos mesmos a
prestacdo de contas pelos investimentos nas doencas tropicais e de transmissdo vectorial; e iii)
melhorar o envolvimento das partes interessadas relevantes que operam numa comunidade
priorizada.

33. Desenvolver as capacidades dos recursos humanos em matéria de doencas tropicais e de
transmisséo vectorial: os programas para as doencas tropicais e de transmissdo vectorial devem
dispor constantemente de peritos em doencas especificas, epidemiologistas, entomologistas e
entomologistas assistentes. Os Estados-Membros devem investir em instituices de formacéo pré-
servigo para garantir uma producdo sustentavel de profissionais qualificados. Além disso, devem
ser feitos investimentos no desenvolvimento de programas de formacdo em servico (incluindo
formacéo online) para que os profissionais especializados em doencas tropicais e de transmissao
vectorial se mantenham actualizados na sua area.

34. Integrar a investigacao e a inovacao nos programas de luta contra as doencas tropicais
e de transmissdo vectorial: os Estados-Membros devem fazer investimentos estratégicos: i) na
producdo e utilizacdo de dados factuais para nortear as estratégias de combate as doencas tropicais
e de transmissdo vectorial, tais como as informacdes que permitam prever epidemias, a protecgdo
das ferramentas disponiveis contra as ameacas bioldgicas e a orientacdo precisa das intervencoes;
ii) na facilitacdo da inclusdo de centros de investigacdo e polos de inovacdo nos programas,
enquanto fontes de conhecimento especializado na matéria; iii) no desenvolvimento e
financiamento de programas de investigacdo e inovagdo operacionais e de implementacéo; e iv) no
reforgo dos sistemas de vigilancia e monitorizacdo, tais como os sistemas de alerta precoce e
resposta para a monitorizagdo, preparagao e resposta aos surtos, os sistemas nacionais de SGIS e
de vigilancia de doencas e vectores, e 0s sistemas de monitorizacdo da eficacia dos meios de
diagndstico, medicamentos, insecticidas e niveis de resisténcia.

35. Reforcar a governacédo e a lideranga para produzir impacto: a resposta a COVID-19
demonstrou a eficécia da lideranca politica na promocao de respostas multissectoriais coerentes as
doencas prioritarias. Embora cada sector tenha implementado os seus proprios planos de resposta,
a governacao foi deixada a cargo de um grupo de trabalho nacional mandatado para dirigir as
politicas e estratégias, mobilizar e gerir 0s recursos, e monitorizar e prestar contas em relagédo ao
desempenho. A COVID-19 também revelou o poder da governacgao dos dados internos na condugéo
de programas nacionais de resposta as doengas. Dada a necessidade de adoptar abordagens
abrangentes e que envolvam toda a sociedade para eliminar e/ou erradicar as doencas tropicais e
de transmissdo vectorial, e de implementar urgentemente estratégias coerentes e transformadoras
para as doencas tropicais e de transmisséo vectorial, centradas na melhoria da eficiéncia, na redugéo
das desigualdades e no refor¢o do impacto nas doencas prioritarias, os Estados-Membros deverao
reforgar as capacidades para garantir um planeamento fundamentado em dados factuais, a produgéo
atempada de produtos de conhecimento e a monitorizacgdo e avaliagcdo, com vista a uma melhor

numa casa pulverizada. De facto, de acordo com os ensaios em grande escala realizados no terreno e os modelos de
transmissdo elaborados, uma cobertura absoluta superior ou igual a 50% com redes eficazmente tratadas devera resultar
numa proteccéo, a escala comunitaria, das pessoas que ndo utilizam redes mosquiteiras (na maioria dos contextos). Além
disso, nessas comunidades, sdo alcangados ganhos suplementares a medida que a cobertura aumenta — protegendo até
mesmo 0s membros da comunidade gue ndo dormem sob uma rede mosquiteira. Ao proporcionar um “efeito comunitario”,
as redes mosquiteiras tratadas com insecticida permitem que mesmo 0s membros da comunidade que ndo dormem sob
uma rede obtenham alguma proteccéao devido ao efeito das redes tratadas que limitam a longevidade e capacidade vectorial
dos mosquitos.
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gestdo do desempenho. Os Estados-Membros deverdo também integrar todos os programas de luta
contra as doencas tropicais e de transmissdo vectorial numa estrutura e lideranga Unicas, e/ou
adoptar quadros e mecanismos adequados para melhorar a coordenacgdo e a colaboracdo entre
programas.

36. Reforcar a investigacao operacional e a gestdo dos dados: Promover a producdo de dados
de boa qualidade através da investigacdo operacional. Fornecer uma melhor gestdo de dados fiaveis
para informar medidas apropriadas. Os Estados-Membros devem desenvolver sistemas robustos de
Vigilancia e Resposta Integradas as Doencas (VRID), e reforcar a sua utilizacdo criando a
possibilidade de outros programas de doencas beneficiarem do sistema.

37. Alinhar os programas de doencas tropicais e de transmissdo vectorial com o
comportamento humano: Os Estados-Membros devem desenvolver e implementar abordagens
de comunicacdo, educacdo e informacdo (IEC)/de mudanca de comportamento (BCC) e integra-las
em todas as actividades econdmicas e industriais, como a transformacdo de produtos, a
desflorestacdo e a extraccdo mineira, que potenciam a transmissdo das doencas. Os Estados-
Membros devem determinar quais 0s meios de comunicacdo de massa e de imprensa, assim como
0s canais de comunicacdo interpessoal, que irdo divulgar a sensibilizacdo, as mudancas de
comportamento, e a informacao, educagdo e comunicagdo. Devem conceber a campanha IEC/BCC
de sensibilizagdo e mobilizagdo das comunidades, incluindo reunides, colaboragéo intersectorial e
divulgacdo da informacédo necessaria atraves de plataformas pertinentes.

38. Viabilizar a monitorizacdo e avaliagdo conjuntas das intervenc@es prioritarias: Os
Estados-Membros deverdo criar quadros nacionais integrados para a monitorizacdo e avaliacao
conjuntas das intervencgdes prioritarias. Um relatério de progressos sobre a implementacao deste
quadro devera ser apresentado pelo Secretariado ao Comité Regional da OMS, de trés em trés anos,
a partir de 2025.

39. Facilitar a criacdo de programas integrados de luta contra as doencas tropicais e de
transmissdo vectorial. A OMS e 0s outros parceiros deverdo prestar assisténcia técnica aos
Estados-Membros na criacdo de programas integrados e dotados de boas capacidades para
combater as doencas tropicais e de transmisséo vectorial. Devem ser identificados os investimentos
estratégicos prioritarios, incluindo o envolvimento dos doadores, das partes interessadas e das
comunidades, a fim de acelerar os progressos com vista a eliminacdo e erradicagdo das doencas
tropicais e de transmissao vectorial.

MEDIDAS PROPOSTAS

40. Convida-se o Comité Regional a analisar este documento e a adoptar as medidas propostas.
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Anexo 1: Metas, objectivos e pilares estratégicos especificos do programa

Programa Viséo Metas/objectivos especificos do programa Pilares estratégicos especificos do programa

DTN Uma Regido Finalidade: Acelerar o controlo, a eliminagéo e a 1. 1.0pilar: Acelerar a ac¢io programatica.
livre de erradicagéo das doencas tropicais negligenciadas 2. 2.2°pilar: Intensificar as abordagens transversais.
doencas visadas na Regido Africana e, em Gltima instancia, 3. 3.%pilar: Modificar os modelos e a cultura operacionais
tropicais contribuir para a consecucéo dos objectivos dos “trés para facilitar a apropriagéo pelos paises.
negligenciadas | mil milhdes” do décimo terceiro Programa Geral de 4. 40 pilar: Reforcar a mobilizagéo de recursos, a coordenagéo

Trabalho e dos Objectivos de Desenvolvimento e a comunicagdo para eliminar as doencas tropicais
Sustentavel. negligenciadas.
Objectivos:

1. Erradicar a dracunculose e a pid em todos os paises
da Regido Africana.

2. Eliminar a tripanossomiase humana africana, a
lepra, a filariose linfatica, a oncocercose, a
esquistossomose, o tracoma e a leishmaniose
visceral.

3. Controlar a morbilidade devido a Glcera de Buruli,
a leishmaniose cutanea, ao micetoma e a outras
micoses profundas, as helmintiases transmitidas
pelo solo, a raiva, ao envenenamento por
mordedura de cobra, a sarna, a dengue e a outros
ectoparasitas, bem como as doengas tropicais
negligenciadas recentemente adicionadas ou por
adicionar.

4. Prevenir as incapacidades causadas pela tlcera de
Buruli, a leishmaniose cutanea, a lepra, a filariose
linfatica, a oncocercose, o0 envenenamento por
mordedura de cobra e o tracoma.

5. Prevenir casos de raiva em seres humanos.

6. Promover nos paises a abordagem “Uma S6 Saude”
para o controlo das zoonoses, em especial da raiva.

DTV Uma Regido Finalidade: Reduzir, em dltima instancia, o fardo e a 1. Criar um apoio normativo para o controlo de vectores;
livre de ameagca das doencas de transmisséo vectorial na Regido implementar um controlo de vectores baseado em dados
doencas de Africana através de um controlo eficaz dos vectores, factuais.
transmisséo localmente adaptado e sustentéavel. 2. Actualizar ou rever dos quadros de regulamentagéo e
vectorial legislativos.

Objectivos 3. Auvaliar as necessidades de controlo de vectores.

1. Reforcar as capacidades institucionais, infra- 4. Elaborar/actualizar planos estratégicos de controlo de
estruturais e humanas, incluindo a investigagéo vectores.
bésica e aplicada & entomologia e ao controlo de 5. Definir o programa de investigacéo basica e aplicada em
vectores. entomologia; integrar os sistemas de vigilancia de vectores

2. Reforgar a colaboragdo, a participacdo comunitaria nos sistemas de informacéo sanitéria; melhorar a
e a integracéo das ferramentas e abordagens em colaboragdo e a coordenago.
todas as doencas, assim como reforcar a vigilancia 6. Reforcar a forga de trabalho envolvida no controlo de
dos vectores e a monitorizagdo e avaliagdo das vectores e 0 pessoal intersectorial.
intervencdes. 7. Criar grupos de trabalho interministeriais e multissectoriais.

3. Reforgar a formulacédo de politicas nacionais, a 8. Elaborar planos estratégicos de sensibiliza¢do para uma
lideranga, a sensibiliza¢&o, a mobilizagdo de comunicacéo eficaz.
recursos e a coordenaco com 0s parceiros. 9. Mobilizar recursos.

PALUDISMO | Regido Objectivos 1. 1.°Pilar. Assegurar 0 acesso a prevengdo, ao diagndstico e
Africana livre | 1. Reduzir as taxas de mortalidade por paludismo, ao tratamento do paludismo, como parte da cobertura
do paludismo comparativamente a 2015. universal de satde.

2. Reduzir a taxa de incidéncia do paludismo, 2. 2.Pilar. Acelerar os esfor¢os com vista a eliminacédo do
comparativamente a 2015. paludismo e a consecucéo do estatuto de Regido livre do

3. Eliminar o paludismo dos paises onde a sua paludismo.
transmissdo ainda se verificou em 2015. 3. 3.%pilar: Transformar a vigilancia do paludismo numa

4. Prevenir o reaparecimento do paludismo em todos intervencdo essencial.
os paises de Africa que conseguiram livrar-se dessa | 4. 1.°elemento de suporte — Tirar partido da inovagio e
doenga. expandir a investigacéo (investigacdo basica para promover

a inovagao e o desenvolvimento de ferramentas novas e
melhoradas; implementacéo da investigacdo para optimizar
o0 impacto e a relagdo custo-beneficio das ferramentas e
estratégias existentes; tomar medidas para facilitar a rapida
adopcdo de ferramentas, intervengdes e estratégias novas).

5. 2.° elemento de suporte — Reforgar um ambiente propicio a
resultados sustentaveis e equitativos (um forte
compromisso politico e financeiro; abordagens
multissectoriais e colaboragdo transfronteirica e regional;
gestao de todo o sistema de sadde, incluindo o sector
privado, com um forte apoio regulamentar;
desenvolvimento de capacidades para a gestdo eficaz dos
programas e para a investigacéo).




