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RESUMO

1. A Regido Africana suporta cerca de metade do fardo mundial das doengas tropicais
negligenciadas (DTN). Todos os paises da Regido Africana da OMS sdo endémicos para pelo
menos uma DTN e em mais de trés quartos existe co-endemicidade para pelo menos cinco
DTN, situacdo que perpetua a pobreza, sobretudo entre as comunidades mais pobres, e atrasa o
desenvolvimento socioeconémico.

2. Os paises da Regido Africana fizeram progressos encorajadores para combater as DTN;
a dracunculose esta perto de ser erradicada e quase todos 0s paises conseguiram manter a
eliminacdo da lepra enquanto problema de salde publica. Os éxitos na reducdo do fardo da
oncocercose fizeram mudar o objectivo, que passou controlo para a eliminacdo. No entanto, as
actuais taxas de sucesso sao insuficientes para alcangar as metas de 2015 e de 2020 das DTN.

3. Os principais desafios incluem a cobertura limitada das intervencGes para as DTN, a
fragilidade das parcerias e a fraca articulagdo com outros sectores e 0s recursos inadequados a
todos os niveis. Gragas ao aumento dos compromissos politicos assumidos, dos fundos e dos
donativos, a par da resolugdo da sexagésima sexta Assembleia Mundial da Saude de 2013
sobre as DTN, a dinamica para lutar contra as DTN na Regido Africana esta a crescer.

4. O grande impulso para esta estratégia é a possibilidade de se poder diminuir o peso das
DTN, contribuir para reduzir a pobreza e aumentar a produtividade e a qualidade de vida das
pessoas afectadas. As principais abordagens estratégicas propostas centram-se no rapido
incremento do acesso as intervengdes, aperfeicoamento da planificacdo para os resultados,
mobilizacdo de recursos e sustentabilidade financeira, reforco da advocacia, coordenagao,
parcerias e apropriacdo por parte dos paises, e na melhoria da monitorizacdo, avaliacéo,
vigilancia e investigacdo para combater as DTN.

5. Solicita-se ao Comité Regional que analise e aprove esta estratégia juntamente com o
Plano Estratégico Regional para as DTN na Regido Africana 2014-2020, em anexo.
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INTRODUCAO

1. A Regido Africana responde por cerca de metade do fardo mundial de doengas tropicais
negligenciadas (DTN). Algumas destas DTN, incluindo a dracunculose, a Ulcera de Buruli e a
tripanossomiase humana africana afectam apenas ou principalmente o continente africano. Todos 0s
47 paises da Regido sdo endémicos para pelo menos uma DTN e 37 destes (79%) sdo também
endémicos para pelo menos 5 destas doencas.® Comprometendo as capacidades fisicas e intelectuais
das pessoas afectadas, as DTN perpetuam o ciclo da pobreza.

2. Na Regido Africana, as DTN que sdo particularmente susceptiveis a quimioterapia preventiva
(QP-DTN) incluem: filariase linfatica, oncocercose, esquistossomiase, helmintiase transmitida pelo
solo (STH) e tracoma. Outras DTN, tratadas através da gestdo de casos (GC-DTN), incluem a Glcera
de Buruli, dengue, dracunculose, tripanossomiase humana africana, leishmaniose, lepra, raiva e
trepanomatoses endémicas. As DTN com potencial epidémico (dengue e raiva) sdo também
abordadas através do programa de Preparacdo e Resposta as Epidemias, enquanto a cegueira
provocada pelo tracoma é considerada como uma doenca ndo transmissivel.

3. A dindmica para a eliminacdo das DTN estd a aumentar. No seguimento das resolucdes da
Assembleia Mundial da Salde sobre as DTN, os Ministros da Saide dos Estados-Membros da
Regido Africana expressaram o seu empenho em intensificar as intervencdes para combater as
grandes DTN.? Os compromisso assumidos a nivel mundial para o controlo das DTN culminaram
com a publicagdo por parte da Organizacdo Mundial da Saude do documento “Acelerar o Trabalho
para Ultrapassar o Impacto Global das Doencas Tropicais Negligenciadas: Roteiro para a
Implementagdo”, em Janeiro de 2012. Em Junho de 2012, o Apelo Urgente a Accdo de Acra para as
DTN exortou todas as partes interessadas a acelerarem os esforgos para eliminar as DTN visadas na
Regido Africana.

4.  Em 2013, uma reunido consultiva regional sobre as DTN realizada em Brazzaville manifestou
a necessidade de se dispor de uma estratégia para acelerar a eliminagdo das DTN na Regido. Esta
proposta de estratégia regional fornece uma série de intervencdes de salude publica destinadas a
acelerar o controlo, a eliminacéo e a erradicacdo das DTN prioritarias na Regido Africana da OMS, e
esta alinhada a resolugcdo sobre as DTN que foi recentemente adoptada pela sexagésima sexta
Assemblai Mundial da Saude, decorrida em Maio de 2013.

ANALISE DA SITUACAO E JUSTIFICACAO
Anélise da situacgdo

5. Na Regido Africana da OMS, as populagdes em risco das DTN que podem beneficiar com a
quimioterapia preventiva oscilam entre os 123 milhdes para a oncocercose e 0s 470 milhdes para a
filariase linfatica. As DTN mais predominantes em matéria de gestao de casos sdo a Ulcera de Buruli,
com 33443 de casos, a tripanossomiase humana africana, com 7197 de casos e a lepra, com 25 231 de
casos.

! OMS, Doencas Tropicais Negligenciadas na Regido Africana da OMS, Boletim Informativo 2012, Organizagdo Mundial da
Satde, Escritério Regional para a Africa, Brazzaville, 2013.

2 OMS, Combater as Doengas Tropicais Negligenciadas na Regio Africana (AFR/RC59/10). Brazzaville, Organizacio Mundial
da Satde, Escritorio Regional para a Africa, 2009.

® OMS, Doencas Tropicais Negligenciadas na Regido Africana da OMS, Boletim Informativo 2012, Organizagdo Mundial da
Satde, Escritorio Regional para a Africa, Brazzaville, 2013.



AFR/RC63/10
Pégina 2

6.  Estdo a ser feitos progressos na concretizacdo de intervencgdes para o controlo das DTN e para
o refor¢o das capacidades dos programas nacional das DTN na Regido. Por exemplo, em 2011, a
administracdo em massa de medicamentos para a filariase linfatica, oncocercose, esquistossomiase,
helmintiase transmitida pelo solo e tracoma chegaram a cerca de 203 milhdes de pessoas em risco.
Os numeros anuais de casos de lepra, tripanossomiase humana africana e Ulcera de Buruli estdo a
diminuir. Em 2012, apenas 21 casos de dracunculose foram notificados por trés paises.

7. A cobertura do tratamento com ivermectina dirigido pelas comunidades (CDTI) para o
controlo da oncocercose atingiu os 80% de cobertura das populacbes em muitas comunidades
visadas. Como resultado, a transmissdo da oncocercose foi interrompida em diversos focos e o
Programa Africano de Combate a Oncocercose (PACO) esta actualmente a alargar o ambito do seu
objectivo para alcancar a eliminacdo da doenca na maior parte do continente até 2025. O PACO vai
também colaborar com a OMS/AFRO no combate as DTN, a comegar pela filariase linfatica.

Justificagdo

8.  Adinimica para a eliminacdo das DTN na Regido Africana esta a aumentar. A OMS elaborou
um roteiro mundial para as DTN em 2012. Ao nivel regional, todas as partes interessadas aderiram
ao Apelo Urgente a Acgdo de Acra para as DTN em Junho de 2012. Em 2013, uma reunido
consultiva regional sobre as DTN realizada em Brazzaville manifestou a necessidade de se dispor de
uma estratégia para acelerar a eliminagcdo das DTN na Regido. Esta proposta de estratégia regional
fornece uma série de intervencdes de satde publica destinadas a acelerar o controlo, a eliminacéo e a
erradicacdo das DTN prioritarias na Regido Africana da OMS. Para além disso, durante uma
Conferéncia de Ministros da Satde Africanos reviram o Quadro Continental da UA para o Controlo e
Eliminacdo das DTN e decidiram reforcar os esforcos para combater as DTN, e a Assembleia
Mundial da Saude adoptou recentemente uma resolucéo para intensificar o controlo das DTN.

9.  Os principais pontos fortes dos programas para as DTN na Regido Africana incluem
compromissos sélidos assumidos pelos governos nacionais, a criagdo de programas para as DTN em
todos os paises que elaboraram planos estratégicos nacionais plurianuais integrados e quadros de
monitorizacdo e avaliacdo para o combate as DTN. Por outro lado, os paises da Regido tém
experiéncia, possuem conhecimentos especializados e eliminaram a lepra enquanto problema de
salide publica (reducdo da taxa de prevaléncia para menos de um caso por 10 000 habitantes) ao nivel
nacional em todos os paises desde 2005. Além disso, a Regido esta perto de erradicar a dracunculose
e a incidéncia anual da doencga diminuiu em 99% desde 2005 (5057 casos), sendo apenas o0 Chade, a
Etidépia e o Mali os Unicos paises que ainda eram endémicos em 2012, com apenas 21 casos
notificados.

10. A fraca coordenagdo de muitos programas nacionais para as DTN e a lideranga governamental
inadequada da agenda nacional das DTN sdo algumas das principais fragilidades. Além disso, a falta
de politicas programaticas harmonizadas e as estratégias poucas dindmicas dos programas, a fraca
integracdo das intervencdes e o apoio técnico limitado sdo motivos de preocupacdo. A falta de
coordenacdo entre os investigadores e 0s responsaveis pela implementagdo continua a ser um grande
problema, tal como é a questdo da qualidade dos dados. A cobertura geografica da quimioterapia
preventiva estd a aumentar para a filariase linfatica, esquistossomiase, helmintiase transmitida pelo
solo e tracoma. No entanto, as taxas de cobertura para estas doengas continuam bastante aquem das
metas acordadas.
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11. Os programas nacionais das DTN continuam a sofrer de enormes lacunas em termos
financeiros e de outros requisitos, e deveriam funcionar no &mbito da educagdo em salde e de outros
sectores para garantir a prestacdo sustentavel de intervencdes e servicos relativos as DTN. A falta de
simplificacdo dos mecanismos de financiamento, assim como a capacidade insuficiente para
monitorizar e avaliar os seus programas sao factores que impedem os progressos no sentido das
metas da eliminacdo das DTN. Para além disso, a falta de politicas harmonizadas dos programas, a
fraca integracdo das intervencdes e o apoio técnico limitado sdo motivos de preocupacdo. Além
disso, a insuficiéncia de recursos para a implementacao continua a ser um grande obstaculo a rapida
intensificacdo das intervencgoes.

12. A dinamica crescente para combater as DTN, incluindo os compromissos assumidos pelos
Estados-Membros, o roteiro mundial da OMS para as DTN e a Declaragdo de Londres sobre as DTN
oferece novas oportunidades para acelerar a luta contra estas doengas. Os investimentos ao nivel
nacional e internacional na prevencdo e controlo das DTN estdo a aumentar. Entre outras
oportunidades, mencionam-se o0 aumento e o alargamento das parcerias, incluindo o envolvimento do
sistema das NagOes Unidas, organizacOes intergovernamentais e ndo-governamentais do
desenvolvimento (ONGD), instituicGes académicas, sociedade civil e o sector privado. Os donativos
de quantidades suficientes de medicamentos essenciais com garantia de qualidade para a prevencéo e
tratamento das DTN, a disponibilizacdo de medicamentos e meios de diagndstico seguros, novas
tecnologias e instrumentos, incluindo a cibersaide e as tecnologias de informacdo em tempo real,
representam novas oportunidades para se alcangar os objectivos regionais para as DTN.

13.  No entanto, outras prioridades concorrentes no sector da salde, a fragilidade dos sistemas de
salde, guerras, inseguranca e emergéncias complexas continuam a ser grandes ameagas ao combate
as DTN nos paises da Regido Africana. A riqueza e o estatuto socioecondmico global baixo de
muitos paises da Regido Africana continuam a travar o rapido incremento das intervencdes
relacionadas com as DTN.

A ESTRATEGIA REGIONAL
Finalidade

14.  Acelerar a reducgdo do fardo das doencas através do controlo, eliminacéo e erradicacdo das
DTN visadas, e contribuir para redugdo da pobreza e o aumento da produtividade e da qualidade de
vida das pessoas afectadas na Regido Africana.

Objectivos

15. A Estratégia Regional esta alicercada em quatro objectivos que se complementam mutuamente
e que, juntos, reforcam a capacidade dos programas para alcancar os objectivos e as metas das DTN.
Estes objectivos séo:

a)  incrementar o0 acesso as intervengdes ligadas as DTN;

b)  reforcar o planeamento para os resultados, a mobilizacdo de recursos e a sustentabilidade
financeira dos programas nacionais para as DTN;

c)  reforcar a advocacia, a coordenacdo, as parcerias e a apropriacdo por parte dos paises;

d)  melhorar a monitorizacao, a avaliacdo, a vigilancia e a investigacao.
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Metas

16. As metas a alcancar até 2020 sao:

a)
b)

c)
d)

e)

erradicar a dracunculose e a framboesia em todos os paises da Regido;

manter a eliminacdo da lepra e reduzir ainda mais as graves incapacidades provocadas
pela doenga;

eliminar a filariase linfatica, a oncocercose, a esquistossomiase e a cegueira causada pelo
tracoma nos paises visados;

controlar a morbilidade atribuida a Glcera de Buruli, THA, leishmaniose, helmintiase
transmitida pelo solo, e raiva na Regido;

Prevenir as incapacidades devido a Ulcera de Buruli, leishmaniose, lepra, FL e a cegueira
causada pelo tracoma.

Principios orientadores

17. A implementacdo bem-sucedida desta estratégia ird depender dos seguintes principios
orientadores:

a)

b)

d)

Lideranca e apropriacdo por parte dos paises: em muitos paises, 0s programas para as
DTN ainda sdo implementados como projectos verticais, patrocinados sobretudo pelos
parceiros. Serdo envidados esforgos para melhorar a lideranga e a apropriacdo dos
programas nacionais para as DTN por parte dos paises, 0 que exigird o empenho politico
e 0 apoio financeiro dos governos.

Coordenacéoe colaboragdo nacional e internacional de base alargada: Tendo em
conta 0s recursos necessarios para combater as DTN, o papel da sociedade civil e do
sector privado, empresas farmacéuticas, organizagdes ndo-governamentais do
desenvolvimento e da cooperagdo internacional no apoio aos Estados-Membros
endémicos € bastante importante. A colaboracdo robustas entre estes intervenientes e as
partes interessadas das DTN constituirdo o principal pilar do Plano Estratégico Regional.

Capacitacdo de individuos e comunidades: O envolvimento das pessoas em risco e
afectadas pelas DTN é importante para o éxito das intervencbes. Como tal, as
comunidades deverdo ser capacitadas e envolvidas nas actividades de prevencdo e
controlo das DTN.

Abordagem baseada em evidéncias: As decisdes para iniciar o aumento ou a reducao
das intervencOes, sobretudo de QP, terdo por base as evidéncias geradas atraves do
mapeamento, monitorizacdo, avaliacdo e investigacdo. Para além disso, todas as
estratégias de prevencdo e controlo das DTN serdo baseadas em evidéncias e/ou
melhores préticas cientificas, relacdo custo-eficacia, acessibilidade em termos de preco e
principios de salde publica, tendo em conta as consideracBes de natureza cultural.

IntervencGes equitativas e baseadas no género: O acesso aos servi¢cos de salude é mais
dificil por parte das mulheres, sobretudo nas zonas rurais onde ha uma elevada
endemicidade de DTN. Todas as intervengdes contra as DTN deverdo abordar
propositadamente ou fazer avancar as questdes do genero e de outras iniquidades.
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f) Reforgar os sistemas de saude: A sustentabilidade e a eficacia das intervencdes para as
DTN aumentam quando estas sdo implementadas no seio dos sistemas nacionais de
saude. Todas as intervencdes deverdo ser implementadas no seio dos sistemas de salude
existentes e deverdo contribuir para melhorar a estrutura e aumentar o desempenho do
sistema de salde.

Intervencdes prioritarias

18. Aumentar 0 acesso as intervencdes e o desenvolvimento de capacidades do sistema de saude.

a) Quimioterapia Preventiva (QP) Integrada:

i)

i)

Mapeamento coordenado: Mapeamento completo da QP-DTN utilizando uma
abordagem de mapeamento coordenado, recorrendo ao quadro de mapeamento
coordenado da OMS/AFRO como guia.

Administracdo em massa de medicamentos: Implementar a administragdo em massa de
medicamentos usando uma abordagem coordenada que inclua implementagéo
conjugada de CDIT e a manutencdo da cobertura de pelo menos 75% das populagdes,
de modo a alcangar todas as metas de controlo e eliminacdo das doengas. Intervencgdes
transversais ou actividades como formagdo, supervisdo, abastecimento de
medicamentos, IEC e campanhas de sensibilizacdo, envolvimento de voluntarios das
comunidades ou de distribuidores de medicamentos, etc., deverédo ser harmonizadas e
dinamizadas para aumentar a eficAcia e evitar a fragmentacdo. As orientacdes
regionais sobre administracdo em massa de medicamentos e o manual da OMS sobre
quimioterapia preventiva de helmintiase em seres humanos poderdo servir como
documentos de orientacao.

Reforcar as intervengdes de gestdo da morbilidade para a FL, esquistossomiase e
tracoma, incluindo a promoc¢do da higiene, aumentando 0 acesso a agua segura,
melhores condi¢Ges de saneamento bésico, gestdo ambiental e acesso aos servigos
cirdrgicos.

Outros componentes da abordagem PHASE: Promover a articulagio com outros
programas de salde relacionados e intensificar a implementacdo das intervencoes-
chave utilizando a “abordagem PHASE”, que se refere a implementagéo integrada de
um pacote de Quimioterapia Preventiva, Educacdo Sanitaria, Acesso a dgua potavel
segura, Saneamento basico e higiene, e a melhoria das condi¢des ambientais, incluindo
a gestdo integrada dos vectores. Estas intervencfes sdo também essenciais para o
controlo da transmissdo e o controlo da gestdo de casos das DTN, e deverdo ter em
consideracdo os determinantes sociais da saude, bem como a abordagem “One
Health”. E também necessaria a colaboragdo com outros sectores, tais como os da
agua e saneamento bésico, gestdo ambiental, educagdo e seguranca social para se
alcancarem as metas relativas as DTN até 2020.

b) Gestédo de Casos (GC) Intensificada:

i)

Avaliacdo do fardo das doencas: avaliagdo completa do fardo das doencas para a
Ulcera de Buruli (UB), leishmaniose e framboesia.
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i) Deteccdo activa de casos: Implementar conjuntamente a deteccdo activa de casos de
UB, THA, lepra, leishmaniose e framboesia nos distritos onde estas DTN ocorrem em
simultaneo.

iii) Gestdo de casos: Disponibilizar testes de diagnostico rapido para todos 0s casos
suspeitos de DTN e o tratamento eficaz com a terapéutica apropriada.

iv) Prevencdo e gestdo das incapacidades: assegurar prevencdo e a gestdo eficaz das
incapacidades, a reabilitacdo fisica e a reintegracdo socioecondémica das pessoas
afectadas.

v) Prevencdo e vigilancia: integrar a vigilancia e a resposta aos surtos para a dengue e a
raiva, incluindo a colaboracdo com o0s servigos veterinarios e promover a vacinagao.

vi) Gestdo integrada dos vectores: manter o controlo do vector da dengue, THA e da
leishemaniose.

vii) Desenvolvimento de capacidades: Organizar a formagdo e apoiar as visitas de
supervisdo por forma a possibilitar a detecgdo, confirmagdo do diagndstico e a
implementacdo de actividades transversais (campanhas de IEC, deteccdo activa de
casos, tratamento de proximidade de doentes e abastecimento de medicamentos. Os
guias e os manuais da OMS sobre cada QP-DTN especifica poderdo providenciar
orientagdo técnica, ja que ainda ndo existe um manual abrangente sobre todas as QP-
DTN.

c) Reforc¢o dos sistemas de saude e das capacidades programaticas:

i) Apoiar as intervengdes para reforcar o sistema nacional de saude, incluindo os
sistemas de salde comunitarios, e a coordenagdo com outros programas de salde.

i) Desenvolver e reforgar a capacidade dos programas nacionais para as DTN, incluindo
a infra-estrutura, os recursos humanos adequados e a supervisao do pessoal qualificado
aos niveis nacional, distrital e comunitario.

iii) Incluir os medicamentos para as DTN nos formuléarios nacionais de medicamentos e
assegurar a melhoria da gestdo da cadeia de abastecimento dos medicamentos e
produtos para as DTN, através da previsdo adequada das necessidades, aquisi¢do
oportuna, melhoria do sistema de gestdo das existéncias e facilitando as importagdes e
0 desalfandegamento de mercadorias.

19. Reforcar o planeamento para os resultados, a mobilizagdo de recursos e a sustentabilidade
financeira dos programas nacionais para as DTN.

a) Reforcar o planeamento:

i) Assegurar a formulacdo dos Planos Anuais para as DTN, utilizando os Planos
Directores, e monitorizar a sua implementacdo através das reunides mensais,
trimestrais e anuais de avaliacdo do programa.

i) Elaborar/actualizar os planos plurianuais das DTN até 2020. Este exercicio podera ter
por base as recomendacdes das reunides de avaliagdo do programa.
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Mobilizagéo de recursos e sustentabilidade:

i) Incluir e alinhar os Planos Directores das DTN e 0s or¢gamentos nacionais ao processo
de planeamento e orgamento nacional, e dedicar uma rubrica orcamental do governo
para 0s programas contra as DTN.

ii) Garantir que os recursos correspondem as necessidades de uma forma sustentavel aos
niveis nacional e subnacional, através da inclusdo dos planos directores das DTN nos
mecanismos de planeamento e or¢camentacao nacionais, assegurando que existe uma
rubrica orcamental para o programa nacional das DTN.

iii) Utilizar o Plano Director das DTN e os planos de acc¢do anuais como instrumentos
inovadores para a mobilizacdo de fundos externos de outros sectores, doadores
internacionais e agéncias de financiamento.

iv) Reforcar a capacidade nacional em prestar contas aos doadores de uma maneira
transparente, juntamente com relatdrios actualizados relativos ao uso dos fundos e de
outros recursos para a implementagéo.

v) Exercer advocacia em matéria de previsibilidade de financiamento internacional a
longo prazo para o combate as DTN.

Reforcar a advocacia, a coordenacao, as parcerias e a apropriacdo por parte dos paises:

a)

b)

Criar e reforgar programas nacionais integrados para as DTN: Um programa nacional
integrado e robusto para as DTN, que combine intervencGes de quimioterapia preventiva e
a gestdo de casos é fundamental para uma resposta eficaz a esta nova dinamica, com vista
a reducdo do fardo das DTN. Isto ajudara a congregar todas as partes interessadas nos
mecanismos nacionais de coordenacdo para um rapido incremento das intervencbes
destinadas a eliminar as DTN.

Reforcar os mecanismos regionais e nacionais de coordenacdo das DTN: O reforco
dos mecanismos de coordenacao nacional inclui a criacdo de foruns para as DTN, comités
de gestdo e comités de peritos técnicos. A finalidade, objectivos e mandato, assim como a
composicdo e o modus operandi das estruturas propostas nos paises encontram-se
descritas no guia da OMS/AFRO,*.

Reforcar a colaboracéo:

) Promover a articulacéo entre o programa para as DTN e outros programas do sector
da salde, nomeadamente servigos de cuidados de salde primarios nos distritos e nas
comunidades, para alcangar uma maior cobertura e reduzir os custos operacionais.

i)  Estabelecer a colaboracdo multissectorial para fazer face as lacunas em termos de
funcionamento que entravam as intervencfes programaticas e promover a
cooperacdo entre os doadores, os programas de doacdo de medicamentos,
organizacbes ndo-governamentais do desenvolvimento (ONGD), cooperacdo
bilateral, Unido Africana, comunidades econdmicas regionais e agéncias e
instituicdes da ONU.

4

Organizagdo Mundial da Sadde. Guia para a Coordenagdo ao Nivel Nacional de Mecanismos para o Programa das Doengas
Tropicais Negligenciadas, Organiza¢cdo Mundial da Saude, Escritorio Regional para a Africa, Brazzaville, 2012.
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d) Refor¢o da advocacia:

i)

i)

i)

Produzir mais evidéncias para advocacia e divulgar a informacdo sobre a
interligacdo entre as DTN e o desenvolvimento sustentavel, incluindo questbes
relacionadas com a redugdo da pobreza e os ODM.

Reforcar a advocacia para aumentar ou manter os compromissos assumidos pelos
governos relativamente as resolucgdes e declaracfes para as DTN.
Promover a inclusdo das DTN na agenda nacional do desenvolvimento p6s-2015.

21. Aperfeigoar a monitorizacdo, avaliaco, vigilancia e investigacéo

a)

b)

Monitorizar e acompanhar 0s progressos:

i)

Vi)

Reforcar a recolha sistematica e periodica de dados: reforcar a recolha de dados e 0s
sistemas de apresentacao de relatorios para todas as DTN e melhorar a oportunidade
e a integralidade dos relatérios. Isto inclui dados para mapeamento, MDA,
vigilancia, avaliacdo do fardo da doenga, gestdo dos casos e vigilancia, com base no
quadro de Monitorizacao e Avaliacdo elaborado pela OMS/AFRO.

Assegurar a alta qualidade dos dados realizando validagcdo e analises regulares dos
mesmos, assim como avalia¢Oes da garantia de qualidade dos dados.

Melhorar o armazenamento, a comunicacdo e a partilha dos dados: melhorar a
tecnologia para armazenar e gerir os dados do programa nacional para as DTN e
assegurar a apropriacdo por parte dos paises de todos os dados do programa das
DTN e a articulagdo com os sistemas nacionais de gestdo da saude e de informacédo
sanitaria.

Reforcar o uso de tecnologias e métodos inovadores de recolha e analise de dados,
incluindo instrumentos de cibersalde e de saide movel.

Reforcar as capacidades de andlise de dados e de retroinformacdo para o nivel
subnacional e para as partes interessadas, de modo a aperfeigoar a monitorizagao do
desempenho e dos resultados do programa nacional para as DTN.

Criar sistemas integrados de gestdo de dados e dar apoio a analise do impacto para
as DTN na Regido Africana, como parte do sistema mundial de gestdo de dados das
DTN e do Plano Mundial para as DTN. Os programas nacionais serdo apoiados
através da apresentacdo oportuna de relatérios e da apreciacdo da qualidade dos
dados.

Avaliagdo do programa:

i)

i)

Efectuar uma revisdo anual do desempenho do programa para melhorar as vertentes
do planeamento e dos resultados.

Criar sistemas para se efectuarem revisdes integrais dos programas para as DTN e
avaliacOes intercalares/finais dos planos plurianuais das DTN, em colaboragdo com
a OMS e os parceiros. Estas avaliagdes poderdo incluir o impacto na saude e
socioecondmico das intervengdes programaticas.
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Vigilancia e investigacao:

i)

Reforcar a vigilancia das DTN, nomeadamente através da detec¢do precoce e da
resposta as DTN com potencial epidémico, sobretudo dengue, leishmaniose e raiva,
e promover a utilizacdo cibersaude e da saide mével.

Realizar investigacdo e produzir documentagdo e evidéncias para nortear as
abordagens inovadoras para as intervencdes do programa das DTN, e ainda
desenvolver as capacidades de investigagdo, promover a investigacdo e o
desenvolvimento de medicamentos e meios de diagnostico para as DTN, assim
como ligar as DTN a outras afeccdes.

Reforcar a capacidade dos laboratdrios nacionais para o controlo da qualidade dos
medicamentos e diagndsticos e a farmacovigilancia, sobretudo quando os programas
passam para a fase de eliminag&o.

Investir na investigagdo e desenvolvimento de medicamentos mais seguros e
eficazes e estratégias de investigacao.

d) Erradicacdo da dracunculose e sua certificagéo:

i)
i)

i)

Intensificar as intervengdes para interromper a transmissdo da dracunculose no
Chade, Etidpia, Mali e Sudéo do Sul.

Reforcar ainda mais a vigilancia activa e a contencdo de casos de dracunculose,
incluindo a vigilancia transfronteirica e outras intervences.

Manter os ganhos alcancados na interrupgdo da transmissdo local e assegurar a
documentagdo adequada para a verificagdo e certificacdo da erradicagdo da
dracunculose.

22. Contribuir para a reducéo da pobreza e para o aumento da produtividade e da qualidade
de vida das pessoas afectadas

a) Prevenir a cegueira devido a oncocercose, tracoma e lepra e outras incapacidades causadas
pela filariase linfatica, lepra, Ulcera de Buruli, leishmaniose e framboesia.

b)

Apoiar a reabilitagdo social e fisica das pessoas afectadas pelas DTN incapacitantes e
contribuir para a sua participacdo nas actividades sociais e de desenvolvimento econémico
das suas comunidades.

Melhorar a colaboragdo com outros sectores, tais como os departamentos da seguranca
social, educacéo, agricultura e economia, para promover a reabilitagdo e a reinsercdo das
pessoas afectadas pelas DTN.
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Papéeis e responsabilidades

23.  As responsabilidades dos paises incluem:

a)

b)

c)

d)

Lideranca na intensificacdo da implementacdo dos planos nacionais para as DTN e
instituir programas integrados para as DTN ao nivel nacional.

Advocacia em prol do aumento do apoio ao programa nacional para as DTN e da
coordenacgdo para o cumprimento dos objectivos nacionais para as DTN, bem como ligar
as DTN as estratégias nacionais de reducgdo da pobreza.

Melhorar a mobilizagdo interna e externa de recursos e assegurar que existem planos de
base factual para desenvolver as capacidades em matéria de DTN, a todos os niveis do
sistema nacional de saude.

Promover e reforcar a capacidade nacional para utilizar dados de qualidade na
monitorizacdo e avaliacdo dos resultados e do impacto das intervencfes programaticas.

24. As responsabilidades do Escritério Regional consistem em prestar apoio aos Estados-

Membros,

a)
b)
c)
d)

e)

25. As

conforme necessério, para:
Fornecer lideranga e orientagdes aos Estados-Membros nos seus esfor¢os de eliminacdo e
erradicacdo das DTN.

Apoiar a elaboracdo e a actualizacdo de politicas, orientagdes e estratégias regionais de
base factual para as DTN, em sintonia com a politica da OMS.

Prestar apoio aos Estados-Membros no reforgo das capacidades e na implementacdo de
intervencOes para prevenir, controlar e eliminar as DTN.

Apoiar as iniciativas regionais sobre investigacdo para aumentar a eficacia e a relacdo
custo-beneficio das intervencdes relacionadas com as DTN.

Monitorizar os progressos para alcancar as metas regionais e nacionais no que toca as
DTN e prestar apoio aos Estados-Membros na recolha, validacdo, analise e utilizacdo dos
dados para impulsionar o desempenho do programa.

responsabilidades dos parceiros, incluindo organizagfes intergovernamentais e

organizagdes ndo-governamentais do desenvolvimento (ONGD), instituicdes académicas, sociedade
civil e sector privado séo:

a)

Dar apoio aos Estados-Membros, conforme necessario, para:
) Disponibilizar financiamento suficiente e previsivel para apoiar os programas
nacionais das DTN, no sentido da consecucdo das metas das DTN para 2020.

i)  Harmonizar a prestagdo de apoio a implementacdo dos planos nacionais e a
utilizacéo de produtos e medicamentos com garantia de qualidade.

iii)  Promover o acesso universal a quimioterapia preventiva, gestdo de casos, vigilancia,
assim como a gestdo integrada dos vectores e outras medidas preventivas.
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b) Apoiar as iniciativas para a investigacdo e o desenvolvimento de novos medicamentos,
meios de diagnostico, investigacdo operacional e tecnologias e instrumentos melhorados,
para aumentar a eficacia e a relacdo custo-beneficio das intervencdes relacionas com as
DTN na Regido.

c) Colaborar com a OMS de modo a prestar apoio aos Estados-Membros a quantificarem os
progressos obtidos, a implementacdo e a cumprirem 0s objectivos nacionais para o
controlo, eliminacdo e erradicacdo das DTN visadas.

ImplicagBes em termos de recursos

26. O custo total do Plano Estratégico Regional para as DTN é de 2,57 mil milhdes de ddlares
americanos, o que se traduz em 322 milhdes por ano. O or¢camento da OMS/AFRO para o programa
das DTN tem em conta as necessidades da OMS em matéria de recursos humanos para poder ser
capaz de apoiar o0s paises a alcancarem as metas de controlo das DTN, os custos do apoio técnico aos
paises, o desenvolvimento das capacidades ao nivel nacional e os custos operacionais em que 0sS
paises terdo de incorrer para lhes ser possivel intensificar as intervencgdes.

27. Em colaboragdo com os paises, a OMS iré fazer a estimativa do défice a colmatar em termos
de recursos para assegurar a implementacdo da Estratégia Regional para a DTN na Regido Africana.

Monitorizagéo e avaliagido

28. A OMS ir4 colaborar com os Estados-Membros e com 0s parceiros na monitorizacdo e
avaliagdo da Estratégia:

a) A OMS fornecerd indicadores-padrdo com base no quadro regional de monitorizacdo e
avaliacdo das DTN.

b) Os paises irdo monitorizar a implementacdo da estratégia.

c) A OMS recolherd informagdo sobre os progressos na implementacdo da estratégia nos
paises.

d) Realizar-se-4 uma avaliacdo periodica conjunta dos programas pela OMS, pelos paises e
pelos parceiros.

CONCLUSAO

29. A formulacdo da presente estratégia reflecte a importancia que os Estados-Membros e a OMS
atribuem ao controlo, eliminacéo e erradicacio das DTN na Regio. E necesséario um forte empenho
e lideranca, com uma advocacia robusta, para manter a actual dindmica e mobilizar os recursos
necessarios para acelerar a implementacdo da estratégia.

30. Solicita-se ao Comité Regional que analise e aprove esta estratégia e o respectivo Plano
Estratégico Regional para as Doencas Tropicais Negligenciadas na Regido Africana 2014-2020, em
anexo.



