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RESUMO

Mais de mil milhGes de pessoas sofrem de uma ou mais doencas tropicais negligenciadas (DTN)
no mundo inteiro e a Regido Africana da Organizacdo Mundial da Saude (OMS/AFRO) suporta
cerca de metade deste fardo global. A dracunculose, a ulcera de Buruli (UB) e a Tripanossomiase
Humana Africana (THA) afectam directa ou principalmente o Continente Africano. Todos o0s 46
paises da Regido Africana sdo endémicos em pelo menos uma DTN e 37 (79%) sdo co-endémicos
em pelo menos 5 destas doengas. A populacdo total em risco de DTN passivel de quimioterapia
preventiva vai de cerca de 123 milhdes no que respeita a oncocercose, a cerca de 470 milhdes no
caso da filariase linfatica.

Tém sido registados progressos na realizacdo de intervencdes para combater as DTN. A
dracunculose estd praticamente erradicada. Todos os paises da Regido Africana conseguiram a
eliminacdo da lepra enquanto problema de saude publica. Em alguns paises, as intervencdes para
reduzir o fardo da oncocercose concorreram para a eliminagdo da doenca em algumas
comunidades. Estes sucessos devem-se a mudanga do objectivo de combate para o da eliminagéo
da oncocercose depois de 2015. Além disso, a capacidade dos programas nacionais de DTN estdo
a ser reforcados; de registar que 36 paises da regido formularam planos nacionais integrados
plurianuais (também chamados Planos Directores para as DTN) que constituem uma base sélida
para melhorar o desempenho e a eficacia dos programas.

A dindmica para eliminar as DTN na Regido Africana estd a aumentar. Os principais
compromissos politicos para tratar do problema das DTN incluem as Resolugdes da Assembleia
Mundial da Saude, a resolucdo do Comité Regional sobre as DTN, em 2009, o Roteiro Global das
DTN, a Declaracéo de Londres sobre as DTN e o Apelo Urgente de Acra sobre as DTN, todas de
2012. Ao fazer o seguimento destes compromissos, a reunido consultiva regional sobre as DTN,
realizada em Brazzaville em Marco de 2013, recomendou uma resolucdo do Comité Regional da
OMS/AFRO sobre as DTN. Este Plano Estratégico Regional das DTN (2014 — 2020) foi
formulado neste contexto e é o resultado de consultas alargadas com representantes dos Estados-
Membros e outros intervenientes na area das DTN.

Com a visao de “uma regido Africana sem doengas tropicais negligenciadas”, o objectivo deste
Plano Estratégico Regional para as DTN é acelerar a reducdo do fardo da doenca através do
controlo, eliminacdo e erradicacdo das DTN visadas na Regido Africana.

As metas de 2020 incluem a erradicacdo da dracunculose, a eliminacdo sustentada da lepra e
ainda a reducdo das incapacidades graves provocadas pela lepra e a eliminacdo da filariase
linfatica, da oncocercose, da esquistossomiase e do tracoma da cegueira. A helmintiase
transmitida pelo solo, a Ulcera de Buruli, a tripanossomiase humana africana, a leishmaniose, a
raiva e a framboesia sdo doencas seleccionadas para controlo.

O Plano Estratégico Regional das DTN prevé quatro objectivos: 1) Aumentar 0 acesso as
intervencdes e reforcar a capacidade dos sistemas; 2) Promover a planificacdo para os resultados,
a mobilizacdo de recursos e a sustentabilidade financeira dos programas nacionais de DTN;
3)Reforcar a advocacia, a coordenacao e e apropriagdo nacinal, e 4) Melhorar a monitorizacao, a
avaliacdo, a supervisdo e a investigacdo. Para cada objectivo sdo definidas accdes dos Estados-
Membros, do Secretariado (OMS/AFRO) e accOes propostas aos parceiros, que constituem a
espinha dorsal deste plano estratégico.

vi



As accdes dos Estados-Membros consistem essencialmente na formulacdo de programas e
mecanismos de coordenacdo nacionais de DTN, melhor planificacdo, refor¢o da sensibilizacéo e
da mobilizacdo permanente de recursos, coordenagdo de intervencbes de quimioterapia
preventiva, gestdo de casos e controlo da transmissdo bem como monitorizacdo e avaliacdo. As
accdes do Secretariado incluem a convocacao e a coordenacdo, o aconselhamento e a orientacdo
politica, assisténcia técnica e reforco de capacidades, apoio para produtos, principalmente
medicamentos, testes e reagentes laboratoriais, apoio em matéria de monitorizacao, avaliacdo,
supervisdo e investigacdo bem como a partilha das melhores praticas. As ac¢fes propostas aos
parceiros prendem-se com 0 apoio aos paises, a colaboragdo com o Secretariado, a mobilizacdo
de recursos, o financiamento e a contribuicdo para o abastecimento interno de produtos basicos.
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ANTECEDENTES

1. A Regido Africana suporta cerca de metade do fardo global de doencas tropicais
negligenciadas (DTN), que tém uma elevada prevaléncia nas regides tropical e subtropical e
afectam principalmente as populacdes de baixo rendimento. Algumas destas doencas,
nomeadamente a dracunculose, a Ulcera de Buruli e a tripanossomiase humana africana atingem
s6 ou principalmente o continente Africano. As DTN distinguem-se pela evolucdo lenta dos seus
sintomas que, muitas vezes, provocam complicacdes debilitantes. Ao enfraquecer as capacidades
intelectuais e fisicas das pessoas afectadas, estas doengas perpetuam o ciclo da pobreza e
provocam um impacto negativo no desenvolvimento socioecondmico. Todos os 46 paises da
Regido Africana tém pelo menos uma DTN endémica e em 37 (79%) pelo menos 5 destas
doencas® sdo co-endémicas, afectando principalmente as populacdes de baixo rendimento e as
comunidades desfavorecidas (ver anexo 1).

2. Adindmica para combater e eliminar as DTN esta a aumentar. Os Ministros da Saude dos
Estados-Membros na Regido Africana assumiram o compromisso de aumentar as intervengdes
bem-sucedidas para combater as principais DTN durante a 592 Sessdo do Comité Regional
realizado em Setembro de 2009 2, na sequéncia das resoluces da Assembleia Mundial da Sadde
sobre as DTN. Estes compromissos politicos mundiais e regionais para combater as DTN
culminaram com a publicagdo, pela Organizagdo Mundial da Satde, do documento “Acelerar o
Trabalho para Ultrapassar o Impacto Global das Doengas Tropicais Negligenciadas: um Roteiro
de Implementacao”, em Janeiro de 2012, que foi seguido pela Declaragédo de Londres sobre as
DTN em Janeiro de 2012, em que houve um compromisso publico de erradicar dez DTN
prioritérias até 2020. Em Junho de 2012, o Apelo Urgente de Accra sobre as DTN instou todos o0s
intervenientes a acelerarem esforgos para combater e eliminar as DTN visadas na Regido
Africana. Em Novembro de 2012, os intervenientes na area das DTN oriundos de 65 paises
reuniram-se em Washington DC para debater a forma de garantir que os medicamentos doados
pelas industrias farmacéuticas alcancem aqueles que deles necessitem”.

3. Estdo sendo envidados esforgos para proporcionar intervencdes de combate as DTN e
reforcar as capacidades dos programas nacionais de DTN na Regido Africana da OMS. Por
exemplo, a administracdo macica de medicamentos para varias doencas susceptiveis de
quimioterapia preventiva tais como a filariase linfatica, a oncocercose, a esquistossomiase, a
helmintiase transmitida pelo solo e o tracoma da cegueira atingiram cerca de 203 milhGes de
pessoas em risco em 2011.2 Os nimeros anuais de novos casos de doencas tratadas através da
gestdo de casos (GC) nomeadamente a lepra, a tripanossomiase Africana e a Ulcera Buruli,
continuam a diminuir, enquanto trés paises (Burkina Faso, Eritreia e Togo) foram recentemente
certificados livres de transmissdo local da dracunculose. Ha indicagdes de que a transmissdo da
oncocercose foi interrompida em vérios focos.

4. O Programa Africano de Combate a Oncocercose (PACO) esta a alargar o ambito do seu
objectivo de alcancar a eliminacido da oncocercose na maior parte de Africa até 2025. O PACO
ird igualmente colaborar com a OMS/AFRO no tratamento das outras principais DTN passiveis
de prevencdo, a comecar pela filariase linfatica.

OMS, Doengas Tropicais Negligenciadas na Regido Africana da OMS, Boletim de Informacgdo de 2012, Escritdrio
Regional para a Africa da Organizacdo Mundial de Satde, Brazzaville, 2013.

OMS, Tratar das Doencas Tropicais Negligenciadas — Organizacdo Mundial de Saude, Escritorio Regional para a Africa,
2009, 592 Sesséo do Comité Regional, documento de trabalho (AFR/RC59/10).

®  Base de dados da AFRO sobre DTN.
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5.  Aproveitando a actual dindmica de combate as DTN, reforcada pelo Roteiro Mundial da
OMS para as DTN, a Resolucdo da Assembleia Mundial da Sadde sobre as DTN* e a Declaracio
de Londres sobre as DTN, e ainda varias consultas com os Estados-Membros e parceiros, o
Escritorio Regional da OMS para a Africa (AFRO) elaborou este Plano Regional Estratégico para
as DTN na Regido Africana, que sera a base operacional necessaria para uma resolucao proposta
ao Comité Regional. Também sera um quadro para os planos nacionais de DTN, uma referéncia
de monitorizacdo e avaliacdo, bem como um instrumento de mobilizacéo.

OBJECTIVO

6. O Plano Estrategico Regional para as DTN visa traduzir em acg¢des, na regido Africana, o
Roteiro Mundial da OMS para as DTN, a resolucdo da Assembleia Mundial sobre as DTN *, a
Declaragdo de Londres sobre as DTN e o Apelo Urgente de Acra sobre as DTN.

PROCESSO

7. O Plano Estratégico Regional sobre as DTN na Regido Africana é o resultado de consultas
alargadas que envolvem programas nacionais DTN e varios intervenientes. Na sequéncia da
publicacdo do Roteiro Mundial da OMS sobre as DTN e a Declaragdo de Londres sobre as
mesmas, 0 Escritério Regional da OMS para a Africa (OMS/AFRO), em colaboragio com os
principais parceiros®, organizou uma reunifo regional com os intervenientes na area das DTN e
um seminério regional para os responsaveis do programa DTN em Junho de 2012 em Acra, Gana,
durante a qual foram analisados os principais elementos do plano regional. Em Fevereiro de
2013, a OMS/AFRO organizou uma consulta informal com destacados especialistas em DTN e,
em Marg¢o do mesmo ano, acolheu uma reunido consultiva regional sobre as DTN em Brazzaville,
Congo. Participaram nessas reunides 0s secretarios permanentes e responsaveis de programas
DTN dos Ministérios da Saude, da sede da OMS, PACO, principais doadores e parceiros de
desenvolvimento (ver Anexo 2). Este plano estratégico apoia igualmente a realizacdo de
resolucdes importantes da Assembleia Mundial da Satde e do Comité Regional sobre as DTN.

AMBITO DAS DTN NA REGIAO AFRICANA DA OMS

8.  As principais DTN na Regido Africana susceptiveis de quimioterapia preventiva (QP-DTN)
sdo a filariase linfatica, a oncocercose, a esquistossomiase, a helmintiase transmitida pelo solo
(HTS) e o tracoma. Outras DTN tratadas especialmente através da gestdo de casos (GC-DTN) sdo
a Ulcera de Buruli, a dengue, a dracunculose, a tripanossomiase humana Africana (THA), a
leishmaniose, a lepra, a raiva e as treponematoses endemicas (framboesia e bejel). As DTN com
potencial epidémico, tais como a dengue e a raiva também sao tratadas através do programa
Capacidade de Resposta as Epidemias (CRE); a cegueira provocada pelo tracoma é também
tratada como uma doenca ndo transmissivel.

9. Na Regido Africana da OMS, esta prevista a erradicacdo da dracunculose e da framboesia.
A lepra, a filariase linfatica e o tracoma estdo também seleccionados para eliminagdo. Devido aos
progressos registados no seu combate e as orientagcdes dos especialistas, as outras DTN com
novas metas de eliminacdo na Regido Africana sdo a oncocercose e a esquistossomiase. A
helmintiase transmitida pelo solo, a Ulcera Buruli, a framboesia, a febre dengue, a THA, a
leishmaniose e a raiva sdo alvo de controlo. A prevencgéo de incapacidades trata das complicacGes
da Ulcera de Buruli, a leishmaniose, a lepra, a FL e a trichiasis do tracoma.

*  OMS, Doengas Tropicais Negligenciadas, Organizacio Mundial da Satide, Assembleia Mundial da Satide, 662 Sesséo,

documento de trabalho A66/A/CONF/7.
5 Os parceiros sdo ONGD, doadores, indUstria farmacéutica, programas de doagdo de medicamentos, agéncias das Nagdes
Unidas, cooperacdo bi e multilateral, instituices de investigacéo, etc.
2
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CUSTOS DA ACCAO CONTRA A INACCAO

10. As intervengdes destinadas a tratar as DTN estdo entre as mais eficientes em termos de
custo. Fazendo uma comparac¢do do custo do tratamento, por apenas 1 dolar americano por pessoa
e por ano, incluindo os custos de medicamentos, as cinco QP-DTN podem ser evitadas/tratadas
através da administracdo em massa de medicamentos, enquanto o tratamento de um caso de
malaria custa aproximadamente 6,64 dolares e de um caso de virus de imunodeficiéncia
humana/sindrome de imunodeficiéncia adquirida (VIH/SIDA) custa 700 dolares por ano. A
infeccdo contraida com as DTN tem impacto negativo nas actividades agricolas; o controlo da
oncocercose, por exemplo, permitiu a utilizacdo de 25 milhdes de hectares de terra em
actividades ligadas a producdo.® As infeccdes de HTS, esquistossomiase e oncocercose tém um
impacto negativo na frequéncia e no desempenho escolar e o seu controlo contribui para a
realizacdo do ensino primario universal (ODM2). Além disso, a co-implementacdo das
intervencdes sanitarias acompanhada do controlo das DTN contribui directamente para a
educacédo sobre o VIH/SIDA e a tuberculose e a distribuicdo de mosquiteiros para o combate a
malaria. A prevengdo da esquistossomiase geniturinaria também contribui para reduzir a
transmissdo do VIH/SIDA.

11. As DTN causam aproximadamente 534 000 mortes por ano,’ contribuindo para cerca de
10% dos 6bitos provocados pelo fardo mundial de doencas infecciosas e parasitarias. Também
estdo associadas a elevados niveis de incapacidade, contribuindo para 25% dos Anos de Vida
Ajustados em Funcdo da Incapacidade (DALY).® Por exemplo, s6 a Oncocercose e a Filariase
Linfatica poderdo ter provocado, respectivamente, a perda de 1,76 milhdes e 4,7 milhdes de
DALY anualmente, em 2008 e 2001 respectivamente. A incapacidade dos doentes provocada
pelas DTN reduz a sua capacidade de producdo agricola e contribui substancialmente para
perpetuar a pobreza.

12.  Muitas DTN tendem a afectar, de forma desproporcionada, as mulheres e as criangas, que
sdo os segmentos mais vulneraveis da populacdo, e contribuem para o ciclo vicioso da pobreza.
Por exemplo, a filariase linfatica € mais prevalecente nos trabalhadores homens e as pessoas
afectadas perdem onze anos de produtividade, principalmente no sector agricola. As intervencdes
de programas DTN eficientes em termos de custo, se forem implementadas no sentido da sua
melhoria, podem eliminar muitas dessas doencas e contribuir para uma melhor salde e
desenvolvimento socioecondmico.

FACTORES DETERMINANTES E DESAFIOS

13.  Os principais aspectos positivos dos programas nacionais de DTN na Regido Africana
incluem compromissos firmes dos governos nacionais, criagdo de programas DTN em todos 0s
paises que desenvolveram planos estratégicos nacionais plurianuais integrados e quadros de
monitorizacdo e avaliacdo para combater as DTN. Além disso, os paises da Regido tém
experiéncia e conhecimentos e eliminaram a lepra como problema de satde publica (reducdo da
taxa de prevaléncia para menos de um caso por 10 mil habitantes) ao nivel nacional em todos os
paises desde 2005. Além disso, a Regido esta prestes a erradicar a dracunculose e a incidéncia
anual da doenca diminuiu em 99% desde 2005 (5057 casos) e apenas 0 Chade, a Etiopia e o Mali
continuavam endémicos em 2012, com apenas 21 casos registados.

Organizacao Mundial de Sadde. Sucesso em Africa: O Programa de Combate & Oncocercose na Africa Ocidental 1974-
2002. Organizagdo Mundial de Saude, Genebra 2002, ISBN 92 4 156227 7.

Hotez PJ, et al. Integrar o pacote de impacto rapido para as doengas tropicais negligenciadas nos programas de
VIH/SIDA, tuberculose e maléria. PLoS Med 2006;3:¢102-e102.

Engels D & Savioli L (2006), Reanalisar a subestimativa do fardo causado pelas doencas tropicais negligenciadas.
Tendéncias em Parisotologia , VVol. 22, No. 8.
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14. A fraca coordenacdo de muitos programas nacionais de DTN e a lideranca inadequada dos
governos relativamente aos programas nacionais de DTN sdo deficiéncias importantes. Além
disso, a insuficiéncia de recursos destinados a implementacdo continua a ser um grande obstaculo
para 0 aumento rapido de intervengdes. A cobertura geografica da quimioterapia preventiva esta a
aumentar em relacdo a filariase linfatica, a esquistossomiase, a helmintiase transmitida pelo solo e
ao tracoma. Contudo, as taxas de cobertura do tratamento destas doencas estdo ainda longe das
metas estabelecidas. O défice nos requisitos financeiros e outros continua elevado para os
programas nacionais de DTN, que funcionam no seio do ensino para a saide e outros sectores a
fim de garantir a prestacdo sustentada de servicos e intervencdes relacionados com DTN. A baixa
racionalizacdo de mecanismos de financiamento e a falta de capacidade para monitorizar e avaliar
0s seus programas sao factores que impedem 0s progressos para a consecucdo dos objectivos de
eliminacdo das DTN. Além disso, a falta de politicas e programas harmonizados, a fraca
racionalizacdo de estratégias de programas, a fraca integracdo de intervencfes e apoio técnico
limitado sdo questdes que merecem uma atencao especial.

15. A dindmica crescente para combater as DTN, incluindo o compromisso dos Estados-
Membros, o roteiro mundial da OMS para as DTN e a Declaracdo de Londres sobre as DTN sdo
novas oportunidades para acelerar a luta contra as DTN. Os investimentos nacionais e
internacionais na prevencdo e combate as DTN estdo a aumentar. Outras oportunidades sdo o
aumento e o alargamento da colaboragdo, nomeadamente o envolvimento do sistema das Nagdes
Unidas, as organizagdes intergovernamentais e ndo-governamentais do desenvolvimento, as
instituicbes académicas, a sociedade civil e o sector privado. A doacdo de quantidades suficientes
de medicamentos essenciais de qualidade garantida para a prevencéo e tratamento das DTN, a
disponibilidade de medicamentos e meios de diagndstico mais seguros, as novas tecnologias e
instrumentos modernos, nomeadamente a saude electrénica e tecnologias de informacdo em
tempo real representam novas oportunidades para se alcangar rapidamente os objectivos regionais
das DTN.

16. Contudo, as prioridades concorrentes no sector da saude, os sistemas sanitarios deficientes,
as guerras, a inseguranca e emergéncias complexas continuam a ser as principais ameacas para
combater as DTN nos paises da regido Africana. A fraca situacdo socioecondmica e de riqueza de
muitos paises na regido Africana continuam a entravar o aumento das intervencdes relacionadas
com as DTN. Ligar as DTN a implementacdo das estratégias nacionais de reducdo da pobreza
sera benéfico para o controlo e a eliminacéo destas doencas.

VISAO
17.  Uma regido Africana livre de doencas tropicais negligenciadas.
PRINCIPIOS ORIENTADORES

18.  Os seguintes principios orientardo o trabalho dos Estados-Membros e a OMS na luta contra
as DTN na regido Africana:

a)  Apropriacdo e lideranca nacionais: em muitos paises, 0s programas de DTN sdao
ainda implementados como projectos verticais, patrocinados principalmente por
parceiros. Serdo envidados esfor¢os para promover a apropriacdo e a lideranca do
pais nos programas nacionais de DTN, o que requer empenhamento politico e apoio
financeiro dos Governos.

b)  Coordenacdo e colaboracdo alargadas a nivel nacional e internacional:
Considerando os recursos necessarios para combater as DTN, € importante o papel da
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sociedade civil e do sector privado, das empresas farmacéuticas, das organizagdes
ndo-governamentais de desenvolvimento e da cooperacao internacional para apoiar
os Estados-Membros onde as DTN sdo endémicas. A colaboracéo robusta entre todos
estes intervenientes em DTN deve estar no centro do Plano Estratégico Regional.

Capacitacdo de pessoas e comunidades: o envolvimento de pessoas afectadas pelas
DTN e das populagdes em risco é importante para o sucesso das intervengdes. Por
conseguinte, as comunidades devem ser capacitadas e envolvidas em actividades para
evitar e combater as DTN.

Abordagem com base em provas: as decisfes para iniciar o aumento ou reducédo de
intervencdes, particularmente de QP, devem ser baseadas em provas produzidas
através de mapeamento, monitorizacdo, avaliacdo e investigacdo. Além disso, todas
as estratégias de prevencdo e combate as DTN devem ser baseadas em provas
cientificas e/ou melhores praticas, relacéo custo-eficacia, disponibilidade de meios e
principios de saude publica, tendo em conta os aspectos culturais.

Equidade e intervengdes baseadas no género: o acesso aos servigos de saude é
mais dificil para as mulheres, especialmente nas areas rurais em que as DTN sdo
muito endémicas. Todas as intervencBes contra as DTN devem tratar
intencionalmente ou fazer avancar as questfes do genero e outras desigualdades.

Reforcar os sistemas de saude: a sustentabilidade e a eficacia das intervengdes
DTN aumentam se forem implementadas nos sistemas de nacionais de salde. Todas
as intervencgdes serdo implementadas no quadro dos sistemas de salde existentes e
tentam contribuir para aumentar as infra-estruturas e o desempenho dos sistemas de
salde.

OBJECTIVO

19.  Acelerar a reducdo do fardo de doencas através do controlo, eliminagdo e erradicacdo de
DTN visadas e contribuir para a redugéo da pobreza e aumentar a produtividade e a qualidade de
vida das pessoas afectadas na regido Africana.

PRAZOS E METAS

20. Este plano estratégico serd implementado entre 2014 e 2020.

21.  As metas deste Plano Estratégico Regional até 2020 séo as seguintes:

a)
b)

c)

d)

e)

Erradicar a dracunculose em todos os paises da regido.
Travar a eliminacdo da lepra e reduzir as incapacidades provocadas pela lepra grave.

Eliminar a filariase linfatica (FL), a oncocercose, a esquistossomiase e o tracoma que
causa cegueira.

Controlar a morbidade devido a Ulcera de Buruli, a THA, a leishmaniose, a
helmintiase transmitida pelo solo, a raiva e a framboesia na regiao.

Evitar as incapacidades provocadas pela tlcera Buruli, a leishmaniose, a lepra, a FL e
0 tracoma que causa cegueira.

22. Os pormenores estdo contidos nos Anexos 3 e 4. Para algumas doencas, as metas vao para
além de 2020.
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ADAPTACAO AOS CONTEXTOS NACIONAIS

23. O quadro apresentado neste Plano Estratégico Regional deve ser adaptado em cada pais,
tendo em conta os seus contextos e a endemicidade das DTN. As acc¢les sdo propostas no quadro
dos quatro objectivos abaixo enunciados com uma lista de op¢des para os Estados-Membros
prevenirem, combaterem, eliminarem ou erradicarem as DTN. Muitos dos paises na regiao (36) ja
formularam planos plurianuais de DTN (também denominados Planos Directores para as DTN)
que sdo alinhados a estes quatro objectivos e cujos cronogramas sao até 2015 ou 2016. Os paises
devem elaborar ou actualizar os seus planos nacionais para estarem em sintonia com a data limite
de 2020. Para além disso, a maioria dos paises que elaboraram Planos Directores para as DTN
precisam agora de instituir um programa integrado a nivel nacional.

OBJECTIVOS

24. O Plano Estratégico Regional baseia-se em quatro objectivos interligados que reforcam a
capacidade do programa para alcancar objectivos e metas de DTN que s&o:

a)  Objectivo 1: Melhorar o Acesso as Intervencdes e Reforcar as Capacidades do
Sistema.

b)  Objectivo 2: Promover a Planificagdo para os Resultados, a Mobilizagdo de Recursos
e a Sustentabilidade Financeira de Programas Nacionais de DTN.

c)  Objectivo 3: Reforcar a Sensibilizagdo, a Coordenacdo e a Apropriacdo Nacional.

d)  Objectivo 4: Melhorar a Monitorizacdo, a Avaliacdo, a Supervisao e a Investigagéo.
Objectivo 1: Aumentar o Acesso as Intervencgdes e Reforcar a Capacidade do Sistema

25.  As realizagBes actuais e o ritmo de implementacédo de intervengdes especificas das doencas
ndo permitirdo a consecucdo dos objectivos e metas das DTN em 2020. Para as doengas
susceptiveis de quimioterapia preventiva, as fases principais para a interrupgdo sdo a localizacao,
a administracdo macica de medicamentos, a vigilancia pos-tratamento e a verificagdo da
interrupcao de transmissdo da doenca. Actualmente, o0 mapa das DTN estd em curso em muitos
paises. Embora esteja geralmente completo para a oncocercose, a fim de realizar o seu novo
programa de eliminagdo, a 0 PACO precisa de aperfeicoar as zonas de transmissdao da
oncocercose. Ainda existem lacunas significativas em matéria de localizacdo relativamente a FL,
a esquistossomiase, @ HTS e ao tracoma que causa cegueira. O processo de mapeamento é
facilitado principalmente pelas ONGD e outros parceiros que incidem em DTN especificas, que
devem ter uma melhor coordenagéo.

26. As populacdes em risco relativamente a estas doengas vdo desde 123 milhdes no caso da
oncocercose a 470 milhdes no caso da FL (ver Anexo 3). A cobertura geogréfica de intervencoes
para combater as DTN, nomeadamente a administracdo em massa de medicamentos (AMM) esta
a aumentar, com a oncocercose a atingir a taxa mais elevada. As taxas de cobertura do tratamento
para outras DTN passiveis de quimioterapia preventiva QP-DTN aumentaram nos Gltimos anos
mas ainda estdo muito aquém das metas estabelecidas. Por conseguinte, o aumento de AMM ¢
urgente.

27. De acordo com a Declaracdo de Londres e os compromissos assumidos pela indUstria
farmacéutica no sentido de aumentar e manter os seus donativos de medicamentos para as DTN,
as quantidades necessarias de medicamentos estdo substancialmente disponiveis para todas as
QP- DTN. Os principais desafios continuam a ser 0s recursos para a administragdo em massa de

6



AFR/RC63/10. Add.
Pagina 7

medicamentos. E importante racionalizar os pedidos de medicamentos e a gestdo da cadeia de
distribuicao.

28. A consecucdo das metas de 2020 para as DTN exige uma abordagem multissectoral e
transfronteirica, através da colabora¢do com outros sectores, tais como 0s da agua e saneamento
basico, gestdo ambiental, educacdo e seguranca social. Como tal, para aléem da quimioterapia
preventiva, outras intervengdes operacionais para eliminar as DTN-QP sdo Educagdo para a
Saude, Acesso a Agua Potavel, Saneamento e Preservacio do Ambiente, que constituem a
abordagem PHASE que necessita de uma colabora¢do multissectorial na luta contra as DTN. A
gestdo da morbidade é também essencial para a eliminacdo da FL, da oncocercose, da
esquistossomiase, da HTS e do tracoma que causa cegueira. A atencédo atribuida a esta importante
componente é actualmente minima.

29. A oncocercose é endémicao em 30 paises de Africa (ver Anexos 1 e 3). Mais de 120
milhdes de pessoas vivem actualmente em risco e cerca de meio milh&o séo deficientes visuais ou
cegas devido a esta doenga. O mapeamento da doenca foi concluido em Africa pelo PACO. A
principal intervencdo é o Tratamento com Ivermectina Dirigido as Comunidade que atinge 100%
da cobertura geografica e 75% da terapéutica. Utilizando a CDTI, o PACO teve sucesso na
administracdo do tratamento com Ivermectina a mais de 80 milhdes de pessoas em 2011, em 16
paises. A cobertura terapéutica aumentou para cerca de 80% em 2012,

30. O PACO apoiou projectos para implementar a abordagem das Intervengdes Dirigidas a
Comunidade (IDC) para combinar a distribuicdo de lvermectina e outras intervengdes tais como a
distribuicdo de mosquiteiros impregnados de insecticida (MII), tratamentos para a filariase
linfatica e a esquistossomiase, erradicacdo da dracunculose, suplementagdo de vitamina A,
desparatizacdo, campanhas de vacinacdo e educacdo para a satde sobre VIH/SIDA.

31. Em alguns paises, efeitos de controlo permanentes levaram a eliminagdo completa da
doenga nas comunidades. Com base nestes esforcos actuais, prevé-se que 70 dos 108 projectos
em sete paises estaveis atingirdo a eliminagdo da infeccdo da oncocercose e interrompem a
transmissdo até 2015. Esta foi a justificacdo para mudar o objectivo pos 2015 de controlo da
oncocercose para a sua eliminacdo e visando areas hipo-endémicas com CDTI. Até 2020, 23
paises (74% dos endémicos) deverdo eliminar a oncocercose. Esta percentagem deve aumentar
para 80% até 2025.

32.  No que se refere a gestdo de casos de DTN, as fases principais na eliminacdo da doenca
incluem a avaliagdo do fardo de doengas, os dados activos do caso, tratamento e vigilancia. Os
paises na regido Africana registaram progressos significativos na erradicacdo da dracunculose e
apenas quatro paises (Chade, Mali, Etidpia e Suddo do Sul) continuam endémicos em 2013. A
eliminacdo da lepra foi alcangada e mantida em todos os paises da Regido Africana desde 2005.
Contudo, restam algumas zonas criticas em poucos paises, havendo agora mais ocorréncias de
incapacidades graves nos novos casos registados.

33. O ndmero de novos casos de THA diminuiu e € menos de 10 000 desde 2009. Contudo, €
necessario intensificar e alargar os dados e a vigilancia dos casos. Os nimeros de casos anuais de
Ulcera Buruli, leishmaniose e framboesia também diminuiram, embora as avaliacdes do fardo da
doenga ainda ndo estejam concluidas em muitos paises. Além disso, estdo em curso ensaios
clinicos e medicamentos mais novos e mais seguros para a Ulcera de Buruli, a Tripanossomiase
Humana Africana, a leishmaniose e a framboesia deverdo facilitar a expansdo dos dados e o
tratamento de doentes para libertar a nossa regido dessas doencas. De uma maneira geral, as GC-
DTN estdo a receber menos apoio e financiamento do que as QP-DTN.
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34. Muitos programas nacionais de DTN ainda possuem uma capacidade limitada em termos
de gestdo e de conhecimentos técnicos especificos as doencas. Os responsaveis de programas em
muitos paises sdo recém-nomeados e tém experiéncia limitada para gerir a aceleracdo de
programas. Além disso, até recentemente, a mudanca rapida de pessoal com experiéncia em
programas tem sido a norma.

35. A implementacdo efectiva das accdes delineadas no quadro deste objectivo viabiliza a
contribuicdo dos paises para a realizacdo das metas regionais e nacionais visando acelerar a
reducdo do fardo de doencas e a eliminacdo das DTN. Propde-se que os Estados-Membros
realizem as accOes abaixo indicadas.

Accoes a empreender pelos Estados-Membros

36. Propde-se que os Estados-Membros adoptem e implementem a abordagem PHASE no
combate e eliminacdo de DTN susceptiveis de quimioterapia preventiva.

a)  Quimioterapia Preventiva Integrada

i) Coordenacéo da distribuicdo: a completa distribuicdo de DTN-QP utilizando
a abordagem de distribuicdo coordenada, que usa o quadro de distribuigéo
coordenado OMS/OMS/AFRO como guia.

i)  Coordenacédo da Administracdo em Massa de Medicamentos: Implementar
a administragdo macica de medicamentos utilizando uma abordagem
coordenada, que inclui a co-implementacdo de IDC e manter a cobertura de
pelo menos 75% das populagdes a fim de alcangar o controlo da doenga e os
objectivos de eliminagdo. As intervencOes ou actividades transversais, tais
como formacdo, superviséo, distribuicdo de medicamentos, campanhas de IEC
e sensibilizacdo, envolvimento de voluntarios comunitérios ou distribuidores
de medicamentos, etc., devem ser harmonizadas e dinamizadas para aumentar a
eficiéncia e evitar a fragmentacédo. As directivas regionais sobre a AMM e o
manual da OMS sobre a quimioterapia preventiva para a helmintiase humana
servirdo como documentos de orientagéo.

i) Reforcar as intervencdes de gestdo da morbidade para FL, a
esquistossomiase e o tracoma, incluindo a promogéo da higiene, melhor acesso
a agua potavel, melhores condicGes de saneamento, gestdo ambiental e acesso a
servicos de cirurgia.

iv)  Outros componentes da abordagem PHASE: Promover a articulagdo com
outros programas relacionados com a salde e intensificar a implementacdo de
intervencbes chave utilizando a ‘“abordagem PHASE”, que se refere a
implementacéo integrada de um pacote de quimioterapia preventiva, educacao
sanitaria, acesso a agua potavel, saneamento e higiene e melhoria ambiental,
incluindo a gestdo integrada do vector. Estas intervencGes sdo também
essenciais para o controlo da transmissdo (CT) e o controlo da gestdo de casos
de DTN. Os programas nacionais deverdao garantir a implementacéo integrada
do pacote de intervencGes PHASE.

b)  Intensificar a Gestdo de Casos
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Avaliacdo do fardo de doencas: Completar a avaliacdo do fardo de doencas
relativa a ulcera de Buruli (UB), a leishmaniose e framboesia.

Efectuar a deteccdo activa de casos: Co-implementar a detec¢do activa de casos
de UB, THA, lepra, leishmaniose e framboesia nas regibes onde ha
sobreposicdo destas DTN.

Gestao de casos: apresentar um diagndstico rapido com testes de todos 0s casos
suspeitos de DTN e tratamentos eficazes com terapia adequada.

Prevenir e gerir as incapacidades: assegurar a prevencdo e a gestdo eficaz, bem
como a reabilitacdo fisica e a reintegragdo socioecondmica das pessoas
afectadas.

Reforco de capacidades: Organizar formagdo e apoiar visitas de supervisdo a
fim de permitir a detec¢do, a confirmagédo do diagnostico e a implementacdo de
actividades transversais (campanhas IEC, resultados activos do estudo,
tratamento de doentes de proximidade e distribuicdo de medicamentos. Os
guias e manuais da OMS sobre cada GC-DTN dardo orientacdo técnica uma
vez que ainda ndo ha um manual global de todas as GC-DTN.

Sistema sanitério e refor¢o da capacidade dos programas:

i)

i)

Apoiar intervencdes para fortalecer o sistema nacional de saide em termos de
reforco das capacidades dos recursos humanos, reforgar a rede de laboratérios
bem como os sistemas de salde comunitarios e estabelecer a coordena¢do com
outros programas de salde.

Reforcar a capacidade dos programas nacionais de DTN em matéria de infra-
estruturas, recursos humanos adequados e supervisdo de pessoal qualificado
aos niveis nacional, regional e comunitério.

Incluir os medicamentos para as DTN nos formulérios nacionais de
medicamentos e garantir a melhoria da gestdo da cadeia de abastecimento para
os medicamentos e outros produtos primarios para as DTN, através de previsao
adequada, aquisi¢ao oportuna, melhoramento do sistema de gestdo de stocks e
de procedimentos de importacdo e desalfandegamento facilitados.

Accdes a empreender pelo Secretariado da OMS

37.

A fim de acelerar o aumento de intervencdes DTN, o Secretariado tomara as seguintes
medidas para reforcar a capacidade dos Estados-Membros e apoiar a implementacao de
intervencOes para evitar, combater e eliminar as DTN:

a)

b)

Apoiar paises em termos de reforco de capacidades: Desenvolver modulos de
formacdo de formadores sobre Quimioterapia Preventiva (QP), Gestdo de Casos
(GC) e Controlo da Transmissdo (CT) e apoiar a formacéo inicial de formadores e
visitas de supervisdo durante as intervencoes.

Apoiar paises nas intervencgdes iniciais importantes: dar orientacBes e realizar
visitas no terreno para distribuicdo de DTN-QP, avaliacdo do fardo de GC-DTN e
primeiros lancamentos de tratamentos macicos de QP-DTN, resultados activos do
estudo e tratamento de QP-DTN.



AFR/RC63/10. Add.
Pagina 10

c)  Apoiar os aprovisionamentos: Garantir o aprovisionamento regular de materiais
para intervencdes tais como medicamentos e outros recursos (testes e reagentes de
laboratorio, etc), facilitar a distribuicdo de materiais importados, garantir a qualidade
dos medicamentos e outros testes laboratoriais, aquisicdo e/ou importacdo de material
de logistica para as actividades no terreno, como viaturas, motocicletas, bicicletas,
etc.

d)  Medir os progressos: Convocar reunides consultivas anuais com intervenientes na
area das DTN, organizar reunifes e avaliacGes para revisdo dos programas nacionais
de DTN, organizar grupos de revisao e de assessoria aos programas DTN para apoiar
0s paises na preparacao de aplicaces médicas e pedidos de fundos e outros recursos.

e)  Partilhar as melhores praticas: Promover e facilitar a colaboracéo entre os paises
para a troca das melhores préticas nas intervencdes e abordagens dos programas DTN
para que tomem as medidas necessérias contra as DTN, reforcem o sistema de salde
e a formacdo do respectivo pessoal, a fim de aprenderem com as experiéncias vividas
pelos Estados-Membros nos esfor¢os desenvolvidos para ultrapassar os desafios.

Acc0es Propostas aos Parceiros

38. As seguintes accOes sdo propostas aos parceiros a fim de promoverem o acesso universal a
guimioterapia preventiva, a gestdo de casos, a supervisdo bem como a gestdo integrada do vector
e outras medidas preventivas:

a) Harmonizar a disponibilizacdo de apoio para implementar planos nacionais e
utilizar materiais e medicamentos de qualidade garantida e facilitar o0s
aprovisionamentos dentro do pais.

b)  Apoiar as autoridades nacionais na criacdo de condicGes propicias para a
implementacdo de acgdes multissectoriais com base em provas para a prevencdo das
DTN.

c) Trabalhar com programas nacionais de DTN para garantir a implementacdo
coordenada de programas.

d)  Colaborar com a OMS e apoiar a formacéo e a supervisao durante as intervencoes.

Objectivo 2: Melhorar a Planificacdo para os Resultados, Mobiliza¢cdo de Recursos e
Sustentabilidade Financeira dos Programas Nacionais para as DTN

39. Os planos plurianuais nacionais integrados para as Doencas Tropicais Negligenciadas
(DTN) também denominados “Plano Director para as DTN" sdo componentes essenciais para a
planificacdo e a implementacdo eficazes de programas sustentaveis para as DTN na Regido
Africana. A OMS/AFRO elaborou um guia para a preparacdo do Plano Director para as DTN dos
paises. Um guia para a preparacdo de um plano estratégico anual para as DTN, igualmente
elaborado pela OMS/AFRO. A maioria (36) dos paises elaborou, usando este guia, Planos
Directores para as DTN para o periodo que vai até 2015 e estdo a extrair deste, Planos de Accédo
Anuais para implementacdo. E importante que os paises facam relatorios de progresso mensais,
reunides de revisdo trimestrais e avaliagdes intercalares e finais dos planos como parte do
processo dinamico de planificacdo dos programas. Uma vez elaborado o plano estratégico
regional para as DTN, os paises terdo de actualizar os seus Planos Directores para as DTN para
que abranjam o periodo que vai até 2010.
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40. A mobilizacdo eficaz dos recursos € essencial para o sucesso do programa e a mobilizacao
de recursos. Os recursos inadequados a implementacdo constituem um problema grave para 0s
programas nacionais para as DTN. A lacuna existente nos requisitos financeiros dos programas
nacionais para as DTN é enorme, com base nos Planos Directores nacionais para as DTN. Tendo
em conta as lacunas financeiras significativas, sdo necessarios mais fundos e novas abordagens de
mobilizacdo de recursos. Serd mantida uma préxima geracdo do Fundo Fiduciario do PACO para
cumprir a sua funcdo de apoio a eliminagdo da oncocercose e a agenda de co-implementacdo até
2025, e sera considerado um aumento da remessa do Fundo Fiduciario a fim de disponibilizar aos
parceiros do desenvolvimento um meio adicional para o financiamento da agenda alargada das
DTN. Embora o periodo de duracdo deste plano seja até 2020, é importante notar que as
actividades do PACO séo limitadas no tempo, estdo relacionadas com as metas de eliminagdo e
estdo previstas para terminar em 2025. Os programas de luta contra a helmintiase transmitida pelo
solo e a esquistossomiase também continuardo para além de 2020 e terdo de ser mantidos.

41.  Assegurar um financiamento a longo prazo, incluindo rubricas orcamentais governamentais
é essencial para as operacOes dos programas para as DTN. Os estudos e anélises da relagdo custo-
eficacia das intervencBes no quadro das DTN e do seu impacto sanitirio e econémico irdo
fornecer ferramentas Uteis para a sensibilizagdo e mobilizacdo de recursos. Os paises também irdo
alinhar os seus planos directores para as DTN com o quadro or¢camental e programéticonacional e
utilizar estes planos para mobilizar recursos nacionais e externos. A transparéncia e a afectagéo
atempada de fundos aos paises sdo necessarias para uma implementacdo eficaz dos programas, e
sdo primordiais para estabelecer mecanismos de financiamento que possam acelerar a
mobilizacio de recursos para programas relacionados com as DTN em toda a Regido. E preciso
manter a dindmica actual para as DTN, através da mobilizacdo e afectacdo de fundos adequados
pelos governos e pelos parceiros.

42.  Os resultados pretendidos deste objectivo sdo o aumento dos recursos, a melhoria das
capacidades e a criagdo de um ambiente favoravel para a implementacdo eficaz dos programas,
por forma a atingir as metas dos programas regionais e nacionais para as DTN (ver anexos 3 e 4).

Accoes a empreender pelos Estados-Membros
43. Propde-se que os Estados-Membros realizem as seguintes acgoes:

a)  Melhorar a planificacéo — os paises deverao:

) assegurar a elaboracdo de Planos Anuais para as DTN, usando os Planos
Directores, e monitorar a sua implementacao através de reunides trimestrais e
anuais para a revisdo dos programas;

i)  elaborar/actualizar planos plurianuais para as DTN até 2020. Estes podem ser
baseados em recomendacdes de reunides de revisao e avaliagao de programas.

b)  Mobilizagéo e sustentabilidade dos recursos — 0s governos deverao:

) incluir e alinhar os orcamentos e os Planos Directores para as DTN com o
processo orcamental e de planeamento nacional, e assegurar que
existemrubricas nos orgamentos dos governos destinadas aos programas
nacionais para as DTN;

i) mobilizar recursos governamentais adicionais a partir dos niveis subnacionais e
distritais do sector da salde;
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i)

Vi)

utilizar o Plano Director nacional para as DTN e os planos de ac¢do anuais
como ferramentas de mobiliza¢do de recursos para o financiamento inovador e
externo vindo de outros sectores, doadores internacionais e agéncias de
financiamento;

reforcar a capacidade dos paises em apresentar contas transparentes aos
doadores juntamente com relatérios actualizados sobre a utiliza¢do de fundos e
outros recursos para a implementacéo;

criar sensibilizacdo quanto & necessidade de financiamentos internacionais
previsiveis para o controlo das DTN;
ligar os programas para as DTN as estratégias nacionais de reducao da pobreza.

Accdes a empreender pelo secretariado

44. Prevé-se que o Secretariado realizarg as seguintes accdes:

a)

b)

d)

Convocagéo e coordenacao — o Escritorio Regional iré:

i)

apoiar os Estados-Membros na mobilizagdo de recursos internos e externos
para 0s programas nacionais para as DTN através de doadores dentro do pais e
regionais e reunides sobre o financiamento de programas;

realizar reunides anuais com os gestores de programas para as DTN para rever
e actualizar os planos anuais e plurianuais para as DTN;

criar um processo e um mecanismo para mobilizar recursos de doadores de
modo a que as contribuices sejam enviadas a um fundo central através do qual
serq feito um esforco coordenado para financiar programas baseados nos
planos directores nacionais, usando medidas coerentes, dados compativeis e
objectivos partilhados;

considerar a criacdo de um mecanismo regional de financiamento das DTN,
que possa assegurar a afectacdo transparente, fidvel e atempada de fundos aos
paises para a implementacéo eficaz dos programas.

Aconselhamento e orientacOes relativamente a politicas: O Escritério Regional ird
fornecer orientagBes aos paises em relacdo a adaptacdo dos seus planos directores
nacionais para as DTN, planos anuais, mobilizag&o e sustentabilidade dos recursos ao
Plano Estratégico Regional.

Assisténcia técnica — o Escritorio Regional ira:

i)

i)

apresentar estimativas das lacunas no financiamento das DTN ap6s a consulta
com os intervenientes em matéria das DTN e ajudar a incrementar e
harmonizar a mobilizagéo de recursos para os programas das DTN,

reforcar a capacidade dos programas nacionais para as DTN de mobilizar
recursos para as intervencdes nesta area;

Processos de medicdo: O Escritdrio Regional ira devesenvolver um sistema de
monitorizacdo das contribuicGes fiscais aos programas para as DTN provenientes de
todas partes interessadas.

12
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e)  Partilha das melhores praticas: O Escritério Regional ira promover e facilitar a
colaboragdo entre paises para a troca de melhores praticas em éareas como a
planificacdo, a mobilizacdo de recursos e a sustentabilidade financeira dos programas
nacionais para as DTN.

Accles propostas aos parceiros
45.  S&o propostas as seguintes acgdes aos parceiros:

a)  Providenciar financiamento suficiente e previsivel de apoio aos programas
nacionais para as DTN, de modo a se poder atingir as metas para 2020 em matéria de
DTN.

b) Dar apoio e fazer parte do movimento social, incluindo os compromissos da
Declaragédo de Londres sobre as DTN, no sentido de incentivar a implementagéo
colaborativa do roteiro Mundial da OMS para as DTN e responder ao Apelo Urgente
a Accdo de Accra. Apoiar a inclusdo das DTN nas agendas de desenvolvimento
internacionais e nacionais p6s-2015.

c)  Estabelecer e aderir aos Principios de Investimento e Colaboragdo de modo a
agilizar e harmonizar o apoio financeiro aos programas nacionais para as DTN; este
processo deve ser feito em consulta com os paises e outras partes interessadas.

d)  Confirmar os compromissos de financiamento anuais e plurianuais para com 0s
programas nacionais para as DTN, de forma transparente.

Objectivo 3: Reforcar a Sensibilizagdo, a Coordenagéo e a Apropriacéo Nacional

46. A visibilidade dos programas para as DTN continua fraca. Em muitos paises, 0s programas
para as DTN ainda estdo a ser implementados de acordo com as especificidades das doencas,
havendo assim pouca coordenacdo dentro do programa nacional para as DTN. O nUmero
crescente de partes interessadas nas DTN nos paises representa mais desafios em termos de
coordenacdo. Apenas alguns paises na Regido priorizam e fornecem recursos adequados aos
programas para as DTN. Em alguns paises, as prioridades e as actividades dos parceiros ndo estdo
alinhadas com os Planos Directores nacionais para as DTN, o que muitas vezes leva a duplicagdo
e a fraca coordenacdo das intervengdes. Um programa nacional integrado para as DTN ¢é vital
para uma resposta eficaz ao novo impeto de reduzir o fardo das DTN. Este ajudara a reunir todos
os intervenientes sob um Unico programa nacional e estrutura de coordenacdo do pais, que ird
apoiar a rapida intensificacdo das intervencdes necessarias para eliminar as DTN. O controlo
eficaz das DTN pode contribuir significativamente para o desenvolvimento do capital humano,
uma vez que as DTN estdo ligadas a quase todos os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM).

47. A maioria dos paises tem um mecanismo de coordenacao estabelecido que inclui um férum
nacional sobre as DTN e comités de peritos. No entanto, existem lacunas na composi¢cdo e
operacOes destes mecanismos, que incluem a participacdo inadequada das autoridades
governamentais de alto nivel, o envolvimento inadequado de outros sectores, comunidades e
pessoas afectadas por DTN. No que concerne as disposicdes para a coordenacgdo regional e 0s
mecanismos de financiamento, pode-se retirar ensinamentos do PACO, da erradicacdo da
poliomielite, da erradicacdo da doenca do dracunculose e da eliminacdo da lepra. S0 necessarias
estruturas eficazes para melhorar a eficiéncia e a eficacia da colabora¢do, bem como para
fomentar o impacto das intervengdes no quadro das DTN na Regido Africana.
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48. As accgOes listadas neste objectivo visam criar um ambiente favoravel aos niveis regional e
nacional, e fomentar uma resposta multissectorial de colaboracéo por forma a atingir as metas dos
programas regionais e nacionais para as DTN (ver Anexos 3 e 4).

Accdes a empreender pelos Estados-Membros

49. Propde-se que, conforme apropriado, e tendo em consideracdo as suas DTN endémicas
especificas, assim como a co-endemicidade, os Estados-Membros realizem as seguintes ac¢oes:

a)

b)

d)

Criar e reforcar programas nacionais e integrados para as DTN: Para integrar
programas de doengas especificas, 0s paises irdo criar um programa nacional para as
DTN, combinando as doengas através de abordagens tais como a quimioterapia
preventiva realizada a nivel comunitario e a gestdo dos casos, que sdo implementadas
principalmente nos centros de salde periféricos. Reforcar o sistema nacional de
salde a todos os niveis, e 0 envolvimento das comunidades serdo factores
importantes para o sucesso destes programas nacionais integrados para as DTN.

Reforcar os mecanismos nacionais de coordenagdo das DTN: Reforcar os
mecanismos e as estruturas de coordenagdo nacionais, como proposto no Guia da
AFRO® sobre mecanismos de coordenacdo de programas nacionais para as DTN.
Estes incluem um férum nacional sobre as DTN, um comité directivo e um comité de
peritos técnicos. A finalidade e os objectivos, o mandato, a composicdo e 0 modus
operandi de cada mecanismo ou estrutura estdo descritos no Guia OMS/AFRO.
Também sdo propostos alguns cenérios para diversos modos organizativos dos
mecanismos de coordenagéo.

Reforcar a coordenacédo. Os paises irdo:

) promover a interligacdo entre o programa para as DTN e outros programas do
sector da saude, incluindo os servicos de cuidados de saude primarios nos
distritos e nas comunidades, a fim de se obter uma maior cobertura e de se
reduzir os custos operacionais;

i)  fomentar a colaboracdo multissectorial para suprir as lacunas funcionais que
limitam as intervencdes dos programas e para promover a cooperacdo entre os
doadores, programas de doacdo de medicamentos, organizagbes néo-
governamentais do desenvolvimento (ONGD), cooperacao bilateral, a Unido
Africana, comunidades econdmicas regionais, agéncias e instituicbes da ONU.

Reforcar a advocacia. Os paises irdo:

) gerar mais evidéncias para a advocacia e divulgar informagdes sobre a
interligacdo entre as DTN e o desenvolvimento sustentavel, incluindo questdes
relacionadas, como a atenuacéo da pobreza e os ODM,;

i) reforcar a advocacia para aumentar ou manter 0S COMPromissos
governamentais, em conformidade com as resolucbes e declaracbes sobre as
DTN;

9

Guia da OMS sobre os Mecanismos Nacionais de Coordenagéo de Programas para as Doengas Tropicais Negligenciadas,

Organizagio Mundial da Sadde, Escritério Regional para a Africa, Brazzaville, 2013.
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promover a inclusdo das DTN na agenda nacional do desenvolvimento pds-
2015.

Accdes a empreender pelo Secretariado (OMS/AFRO)

50.

Prevé-se que o Secretariado realizara as seguintes ac¢oes:

a)

b)

b)

d)

Convocacdo e Coordenacao. O Escritdrio Regional ira:

i)

i)

refor¢ar e manter a lideranca e a orientacdo da OMS/AFRO no que diz respeito
aos esforcos para controlar e eliminar as DTN. Facilitar a colaboracéo e a
cooperacdo entre as principais partes interessadas, incluindo os Estados-
Membros, os doadores, a industria farmacéutica e os programas de doacdo de
medicamentos, as ONGD, as organizac¢fes intergovernamentais, assim como
outras instituicdes das Nacfes Unidas através da realizacdo de reunides anuais
das partes interessadas em matéria de DTN para que se debatam questbes
relativas as politicas, a implementacdo e ao financiamento de programas
nacionais para as DTN;

promover a coordenacao entre paises assim como ligagdes multissectoriais para
apoiar os programas anuais para as DTN;

reforcar as estruturas e os mecanismos de coordenacdo regionais. Apos 2015,
as estruturas existentes do Programa Africano para o Controlo da Oncocercose
(PACO), incluindo o Comité de Agéncias Patrocinadoras (CAP) e o Férum de
Accbes Conjuntas (FAC) serdo reformadas em consulta com as partes
interessadas pertinentes.

Aconselhamento e orientacdes relativamente a politicas. O Escritorio Regional

Ira:

i)

i)

i)

apoiar a elaboragdo e a actualizagdo das politicas regionais baseadas em
evidéncias, directrizes e estratégias sobre as DTN, de acordo com as
orientacOes da OMS;

reforcar as orientaces sobre a apropriacdo por parte dos paises dos programas
para as DTN, a sensibilizacdo e os mecanismos de acgao;

desenvolver e promover directrizes e ferramentas para a comunicacdo e a
participacdo dos meios de informacdo, e também para a sensibilizacdo e
coordenacéo;

Assisténcia técnica — o Escritorio Regional ir:

i)

i)

prestar assisténcia técnica para a sensibilizacdo da opinido publica
relativamente aos elos existentes entre as DTN e o desenvolvimento
sustentavel, na inclusdo da prevencdo e do controlo das DTN na agenda de
desenvolvimento e processos nacionais de planeamento da satde;

reforcar as orientacdes e 0 apoio as disposicdes e mecanismos nacionais de
coordenacéo, trabalhando conjuntamente com as representacdes da OMS.

Partilhar as melhores praticas. O Escritorio Regional ird promover e facilitar as
trocas entre os paises das melhores préaticas relativas a apropriacdo por parte dos
paises, a advocacia para programa, a coordenacao e a colaboracao, e ajudar a traduzir
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0s ensinamentos tirados em acgdes, por forma a melhorar a eficacia dos programas
nacionais para as DTN.

Accles propostas aos parceiros
51. Propdem-se as seguintes accdes aos parceiros:

a)  Apoiar as estruturas e os mecanismos de coordenacdo regionais e nacionais
através da participacdo activa na adopcao das directrizes da OMS e nas disposi¢des
tomadas pelos paises.

b)  Criar e aderir a um cddigo de boas praticas: as actividades e as prioridades dos
parceiros devem estar alinhadas com os planos directores nacionais para as DTN para
que seja eliminada a duplicagdo e reforcada a coordenagéo das intervencoes.

c) Encorajar a incluséo de questdes relacionadas com as DTN nos quadros de
trabalho e agendas de desenvolvimento nacionais e internacionais.

d)  Colaborar com a OMS na criagdo do mecanismo regional de coordenag&o, através
do qual as partes interessadas em matéria de DTN podem contribuir e tomar medidas
concertadas contra estas doengas.

Objectivo 4: Intensificar a Monitorizagdo, a Avaliacdo, a Vigilancia e a Investigacao das
DTN

52. Monitorizar o processo de prevencdo e controlo das DTN ird fornecer avaliagdes
comparaveis a escala internacional das tendéncias destas doencas ao longo do tempo, ajudar a
comparar a situacdo em cada pais com a de outros na Regido, proporcionar uma base para a
sensibilizacdo, elaboracdo de politicas e uma ac¢do mundial coordenada, e ajudar a reforcar o
compromisso politico. Para além disso, um sistema de avaliacdo e monitorizagdo eficaz ira criar
uma cultura de responsabilidade e obtengdo de resultados entre as partes interessadas no que toca
as DTN.

53. O roteiro mundial para as DTN estabeleceu marcos e metas e OMS/AFRO esta a
desenvolver, com base neste roteiro, marcos regionais para as DTN (ver Anexo 4). Estes
constituirdo a base para a actualizagdo dos planos nacionais para que sejam alcancadas as metas
no quadro das DTN. Foram criados formuléarios conjuntos de notificacdo para 0s programas
nacionais para as DTN. No entanto, a falta de relatérios completos e o seu envio atempado
continuam a ser um problema. E preciso criar tabelas de instrumentos (dashboards) e fichas de
classificacdo (scorecards) para acompanhar os progressos realizados na implementacdo das
intervencGes no &mbito das DTN.

54. E necessario que se faca uma avaliacdo para determinar a eficacia e o impacto das
intervencOes e das abordagens dos programas para as DTN. As avalia¢Ges intercalares do plano
plurianual e a revisao anual dos programas sao necessarias para melhorar o desempenho e 0s
resultados do programa. Todavia, estas sd0 muitas vezes ad hoc. E necesséario realizar
investigacdo para que se conheca e se melhore os actuais métodos e abordagens do programa. No
entanto, as prioridades e as agendas estdo mal definidas e sdo alvo de pouca atencdo. Além disso,
0s ensinamentos adquiridos através da investigacdo, avaliagdo e monitorizacdo ndo sao
suficientemente partilhados nem traduzidos em acc¢des que possam melhorar 0 desempenho.

55. O apoio técnico e financeiro terd de aumentar significativamente para que haja um reforco

institucional e uma modernizacao do sistema de tecnologias de informacgdo de modo a reforgar a

capacidade de recolher e utilizar dados para a monitorizacdo do desempenho do programa e
16
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promover uma cultura de responsabilidade e obtencdo de resultados. Tendo em conta a
necessidade de medicamentos mais seguros e eficazes e 0s requisitos para a eliminagdo das
doencas, é preciso investir na investigacao e desenvolvimento de medicamentos e de estratégias
de intervencdo. Na mesma perspectiva, o Programa Africano de Combate a Oncocercose (PACO)
poderia considerar a vertente da gestdo dos vectores como parte das intervencdes para a
eliminacdo da oncocercose.

Accdes a empreender pelos Estados-Membros

56. Propde-se que os Estados-Membros realizem as seguintes accdes:

a)

b)

Monitorizar e acompanhar os progressos. Os paises irdo:

i)

Vi)

reforcar a recolha regular e periddica de dados: reforgar a recolha de dados
e o0s sistemas de notificagdo para todas as DTN e melhorar o problema da
integridade dos relatérios e do seu envio atempado. Estes incluem dados para
mapeamento, a administracdo massiva de medicamentos, a vigilancia,
avaliagdo do fardo das doencas, a vigilancia ou gestdo dos casos, com base no
quadro da Avaliagio e Monitorizagdo desenvolvido pela OMS/AFRO;™

garantir dados de alta qualidade através da realizagdo regular de revisdo e
validacdo dos dados, assim como controlos de qualidade;

melhorar o armazenamento, a notificagédo e a partilha de dados: melhorar a
tecnologia para armazenar e gerir os dados do programa nacional para as DTN
e assegurar a apropriacao por parte dos paises de todos os dados do programa
para as DTN e as interligacdes com os sistemas de gestdo e informagédo sobre a
saude nacional;

reforcar o uso de tecnologias e métodos inovadores de recolha e analise de
dados, incluindo ferramentas como a Cibersaude e as Saude Movel;

reforcar as capacidades de analise de dados e a sua notificacdo aos niveis
subnacionais e de outras partes interessadas para intensificar a monitorizagao
do desempenho e resultados do programa nacional para as DTN;

criar sistemas integrados de gestdo de dados e apoiar a anélise do impacto
das DTN na Regido Africana da OMS, como parte do sistema mundial de
gestdo de dados sobre as DTN e o Plano Mundial para as DTN. Os programas
nacionais serdo apoiados na realizacdo de um controlo de qualidade dos dados,
incluindo a validacdo de dados e a notificagdo atempada.

Avaliacao do programa. Os paises irdo:

i)

i)

efectuar revisdes anuais do desempenho do programa por forma a melhorar
a planificagdo e os resultados do programa;

criar sistemas para revisdes exaustivas de programas para as DTN e
avaliacOGes intercalares/finais de planos plurianuais para as DTN, em
colaboracdo com a OMS e com os parceiros. Estas avaliagbes podem incluir o
impacto na saide, bem como o impacto socioeconémico das intervencdes do
programa e podem estar relacionadas com as revisdes no sector da saude.

10

OMS, Quadro de Avaliacdo e Monitorizagao do Programa de Doencas Tropicais Negligenciadas, Organizagdo Mundial da

Satde, Escritdrio Regional para a Africa, Brazzaville, 2012.
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d)

Vigilancia e investigagdo. Os paises irdo:

i)

intensificar a vigilancia das DTN, incluindo a detec¢éo e resposta precoces as
DTN com risco de epidemia, especialmente a dracunculose, a dengue, a
leishmaniose e a raiva, inclusive com o uso da Cibersaude e das Unidades
Moveis de Saude;

realizar uma investigacao, e produzir documentos e evidéncias que orientem
as abordagens inovadoras das intervengdes dos programas de DTN e que
também aumentem a capacidade e a investigacdo, promovam a investigacéo e
0 desenvolvimento de métodos de diagnostico e medicamentos para o
tratamento das DTN;

reforcar as capacidades dos laboratorios nacionais em matéria de diagnosticos,
controlo de qualidade dos medicamentos e farmacovigilancia, sobretudo
quando os programas passam para a fase da eliminagéo;

melhorar a vigilancia sub-regional e transfronteirica e outras intervencdes para
combater as DTN;

alargar o investimento na investigacdo e desenvolvimento de produtos
médicos e estratégias para enfrentar o fardo desproporcionalmente elevado das
DTN.

Erradicacdo da dracunculose e a sua certificacdo. Os paises irdo:

i)

i)

i)

intensificar as intervencdes para interromper a transmissao da doenca do
verme da Guiné no Chade, na Etidpia e no Mali, usando o incremento
definitivo da estratégia regional para a erradicacdo da dracunculose;

reforcar ainda mais a vigilancia activa e a contencdo de casos da
dracunculose;

manter os beneficios da interrupcéo da transmissdo local e assegurar uma
documentacdo adequada para a verificacdo e certificacdo da erradicacdo da
dracunculose.

Accoes a empreender pelo secretariado

57. Prevé-se que o Secretariado ird realizar as seguintes acgdes por forma a monitorizar o
progresso feito no sentido de alcancar as metas regionais e nacionais para as DTN, apoiar 0s
Estados-Membros na recolha, validacéo, anélise e uso de dados para incentivar o desempenho do
programa, e apoiar iniciativas regionais de investigacdo para aumentar a eficacia e a rentabilidade
das intervencdes relativas as DTN:

a)

b)

Convocacdo e coordenagdo: Aumentar a racionalizacdo e o consenso acerca dos
principais indicadores de monitorizagdo e avaliacdo, ferramentas e abordagens
através da organizacdo de reunifes e consultas com os gestores dos programas
nacionais para as DTN, peritos e outras partes interessadas.

Aconselhamento e orientacdes relativamente a politicas: Implementar o quadro
regional para a monitorizacédo e avaliacdo dos programas para as DTN.

Assisténcia técnica. O Escritério Regional ira:

18
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apoiar os paises no reforco dos sistemas nacionais de monitorizacdo e
avaliacdo das DTN, incluindo abordagens e ferramentas de notificacdo
integradas (JRF);

reforcar as ferramentas e os sistemas de recolha de dados nos programas
nacionais apoiando a adopg¢do de sistemas integrados de base de dados das
DTN, e contribuindo para a base de dados mundial;

promover o uso de tecnologias e métodos inovadores de recolha e andlise de
dados, incluindo ferramentas como a Cibersaude e a Satde Mdvel;

criar dashboards (tabelas) e scorecards (fichas de pontuacdo) para o
desempenho do programa, incluindo analises e relatérios em tempo real, e
apoiar a sua utilizagdo nos paises para acompanhar o desempenho e intensificar
0 uso de evidéncias na tomada de decisdes relativas ao programa;

apoiar os paises na melhoria da qualidade dos dados através da revisdo e
validacdo de dados, controlo de qualidade dos dados, etc;

apoiar a analise do impacto dos programas para as DTN na regido Africana.

Investigagéo:

i)

i)

dar orientacBes e apoio técnico na definicdo das agendas e prioridades de
investigacdo, apoiar a tradugdo da investigacdo no quadro das DTN em
politicas e acgdes, tendo como referéncia a “Declaragdo de Libreville”'!, a
“Declaragio de Argel”*? e a “Declaragdo de Ouagadougou™®®, assim como

promover a criacdo de centros de exceléncia;

coordenar os esforgos em materia de investigacdo para ligar as DTN a outras
doengas como o VIH, paludismo e o sindrome do cabeceio.

Partilha das melhores préaticas: Documentar os progressos realizados, divulgar as
melhores préticas e promover a sua adopc¢do no controlo e eliminagdo das DTN.

AccOes propostas aos parceiros

57. Propde-se as seguintes ac¢Oes para que 0s parceiros internacionais colaborem com a OMS
na medicdo dos progressos realizados, na implementacdo e cumprimento dos objectivos do
programa nacional para as DTN, e no apoio as iniciativas para a investigacéo e desenvolvimento
de novos medicamentos, métodos de diagndstico, investigacdo operacional e melhores
ferramentas e tecnologias para aumentar a eficacia e a rentabilidade das intervencdes relativas as

DTN na Regido:

a)

b)

Coordenacdo e colaboracgédo: colaborar com o secretariado (OMS/AFRO) no
refor¢o dos sistemas nacionais de monitorizagdo e avaliagdo das DTN.

Advocacia e mobilizacao de recursos: colaborar com o secretariado (OMS/AFRO)
no desenvolvimento de uma base de dados para as DTN e disponibiliza-la para que
possa ser usada pelos paises.

11
12

OMS, Declaracao de Libreville sobre a Satide e 0 Ambiente em Africa, Organizacdo Mundial da Satde, Libreville, 2008.
OMS, a Declaragdo de Argel, Conferéncia Ministerial sobre Investigacdo em Saude na Regido Africana, Organizacdo

Mundial da Saude, Argel, 2008.

13

OMS, Declaracio de Ouagadougou sobre Cuidados de Satide Primérios e Sistemas de Satide em Africa: Melhorar a

Satide em Africa no Novo Milénio, Organizagio Mundial da Sadde, Ouagadougou, 2008.
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c)

Reforco das capacidades e investigacdo: Colaborar com o0 secretariado
(OMS/AFRO) na criacao de capacidades para investigacdo e apoiar a investigacdo
em agendas pertinentes para as DTN, incluindo o uso de tecnologias de comunicacgao
electrénicas (Cibersalde) e aparelhos moveis (Saude Mdvel), bem como apoiar a
investigacdo e o desenvolvimento de medicamentos e meios de diagndstico.

20
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ANEXO 1: ESTADO DE ENDEMICIDADE DAS DTN NA REGIAO AFRICANA DA OMS

Filariase Linfatica Oncocercose Esquistossomiase
Argélia N N Y
Benim* Y Y Y
Burkina Faso* Y Y Y
Cabo Verde Y N N
Cote d'lvoire* Y Y Y
Géambia Y N Y
Gana* Y Y Y
Guiné* Y Y Y
Guiné-Bissau* Y Y Y
Libéria Y Y Y
Mali* Y Y Y
Mauritania N N Y
Niger* Y Y Y
Nigéria Y Y Y
Senegal* Y Y Y
Serra Leone* Y Y Y
Togo* Y Y Y
Africa Ocidental 15/17 13/17 16/17
Angola Y Y Y
Burdndi Y Y Y
Camerdes Y Y Y
:Eturzl»lzricana v v v
Chade Y Y Y
Congo Y Y Y
. % . Y . Y

Rep. Dem. do Congo

. Guiné Equatorial . Y . Y . Y

. Gab3o . Y . Y . Y

. Sao Tomé e Principe . Y . N ”
Africa Central 10/10 9/10 10/10
Botsuana N N Y
Comores Y N Y
Eritreia Y N Y
Etiopia Y Y Y
Quénia Y Y Y
Lesoto N N N
Madagascar Y N Y
Malawi Y Y Y
Mauricia Y N N
Mogambique Y Y Y
Namibia N N Y
Ruanda Y Y Y
Seychelles Y N N
Africa do Sul N N Y
Sudéo do Sul Y Y Y
Suazilandia N N Y
Tanzania Y Y Y
Uganda Y Y Y
Zambia Y N Y
Zimbabwe Y N Y
Africa Oriental e Austral 15/20 8/20 17/20
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Regido Africana da OMS

40/47

30/47

Fonte: Programa da OMS/AFRO para as Doengas Tropicais Negligenciadas, 2012.

43/47

*: Estes antigos paises do PCO eram endémicos antes do PCO, mas a Oncocercose foi eliminada enquanto problema de saude, excepto em quatro paises que fazem ainda
parte do PACO (Céte d’Ivoire, Gana, Guiné-Bissau e Serra Leoa).

Leganda: Y=Endémico; N=N3o endémico.

ANEXO 2: CONSULTAS

Ndmero total

consultiva sobre
as DTN, 20-22
Margo 2013
Brazzaville,
Congo

Permanentes do MdS e
10 Gestores de
programas de 11 paises:
Angola, Camardes,
Congo, Etidpia, Gana,
Queénia, RD do Congo,
Niger, Nigéria, Serra
Leoa e Tanzania

Representantes de Doadores,
Programas de doagéao de
medicamentos, ONGD,
Instituicdes e Agéncias
incluindo: BMGF, CBM,
CDC, CNTD, END Fund,
GClI, KUWAIT FUND,
RPRG, ITI, MAP
International, MDP, NGDO,
OPC, RTI, Sabin Vaccine
Institute, SCI, Sight savers,
TNF-SHMF, Banco Mundial

OMS estiveram
envolvidos no
secretariado, a varios
niveis, incluindo:

. da Sede: 2

. da
OMS/AFRO:
11

. do PACO: 3

. das EAI: 4

. das WCO: 10

Reunides Paises Participantes | Parceiros Participantes Participantes da de
OMS participantes
Reunido anual Sete (7) Secretarios 74 Representantes de 134
regional das Permanentes dos MdS e | Doadores, Inddstria
partes 29 Gestores de Farmacéutica, Programas de
;‘;ﬁ:?;%‘lasDeTr& programfas para a§ DTN | doacéo de m_ed_iczztmentos,
2527 Junho de 31 paises: Benim, ONGD, Instituigdes e
2012, Acra, Burkina Faso, Burindi, | Agéncias incluindo: BAD, .
Ganae Reunido | Camardes, Cote ALM, BMGF, CDC, Child 24 funcionarios da
dos gestores de | d’Ivoire, Gabdo, Gana, | Fund, CSV, DFID, END O'V'Sl e_sd“"eram
programas para | Guiné Equatorial, Fund, FHI360, Fed Univ ot ;’jonc; Virios
?Sn?]Iszig'?’o Guiné, Libéria, Malawi, | Nigéria, Geneva Global, niveis, incluindo:
Acra, Gana M_og,a{nblquie, _N|ger, GNNTD, GSK, HKI, . da OMS/Sede:
Nigéria, Quenia, ICL/UK, ILEP, IMA,
Republica Centro- IMTU/Tanzania, ITI, J&J, 3
Africana,Senegal, Serra | LFW, LSTM/CNTD, LRC, ¢ dOaMS /AERO: 9
Leoa, Tanzénia, Togo, Makerere, MDP, . do APOC: 1'
Uganda, Zambia e NIH/Mogambique, Univ, o das EALI: 4
Zimbabwe RTI, Sanofi, TFGH, TLM, o das WCO: 7
Univ Bobo, Univ Ibadan,
Univ Tennessee, USAID,
UCAD/Dakar, Banco
Mundial, World Vision,
WUSL, YPBF/Ghana,
Reuniéo regional | Seis (6) Secretarios Vinte e nove (29) 30 funcionarios da 75
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ANEXO 3: METAS REGIONAIS PARA ALGUMAS DTN NA REGIAO AFRICANA

Doenca

Intervencao principal

Numero de paises
onde a doenca

Numero estimado de
pessoas que precisam

Metas regionais da doenga

constitui um de uma intervencéo
problema de satde
publica
Filariase linfatica Quimioterapia preventiva e 34 470 000 000 Eliminagdo da FL até 2020
gestdo da deficiéncia
Oncocercose o . . 2 123 000 000 Eliminagdo da oncocercose
Quimioterapia preventiva 30 5
até 2025
Esquistossomiase imioterapia preventiva i 183 000 000P Eliminacio da
Qu p1ap esquistossomiase até 2025
Helmintiase transmitida imioterania preventiva 42 283 000 000° Cobertura de desparasitagdo
pelo solo Qu plap de 75% das criangas em
idade pré-escolar e escolar
com risco de HTS até 2020
Tracoma que provocaa | Cirurgia, antibidticos, 30 Aproximadamente Eliminagdo do tracoma que
cegueira limpeza facial e melhorias 170 000 000 provoca a cegueira até 2020
ambientais
Dracunculose Contengao do caso, 3 Aproximadamente Interrupgdo da transmissao
abastecimento de agua 30 000 000 habitantes até 2015
potavel segura e vigilancia nos 3 paises de risco
L . Eliminagdo Mundial da |
epra Gestio do caso gt !mmaan undial da lepra
até 2020
Tripanossomiase Gestdo do caso e controlo dos 14 56 983 000 para Thg Eliminagdo enquanto
Humana Africana vectores ¢ 12 341 000 para Tbr problema de satide publica
(THA) em mais de 90% dos focos
até 2020
Ulcera de Buruli Gestio do caso 15 Tratamento de 80% dos
casos com antibiéticos
Leishmaniose Gestéo do caso e controlo do 14 Tratamento de 85% dos
vector casos de leishmaniose
cutanea
Framboesia Gestdo do caso e do contacto 10° Controlo da framboesia até

2020

Oncocercose: 0s 31 paises endémicos sdo: Angola, Benim, Burkina Faso, Burtindi, Camardes,, Chade, Congo, Céte d’Ivoire, Etidpia,

Gabéo, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Libéria, Malawi, Mali, Mogambique, Niger, Nigéria, Quénia, RCA, Republica
Democratica do Congo, Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Suddo do Sul, Tanzania, Togo e Uganda

Esquistossomiase e “HTS: Apenas criangas, criangas em idade escolar para SCH, criangas em idade pré-escolar e escolar para HTS

Lepra: os 8 paises incluem 2 que tém uma taxa de prevaléncia maior do que 1/10 000 (Comores e Libéria) e 6 paises que detectam mais

de 1 000 novos casos por ano (Etiopia, Madagascar, Mogambique, Nigéria, Repiblica Democrética do Congo, e Tanzania)

THA: dos 14 paises que notificaram casos, 1 tem mais de 1 000 casos anuais (RepUblica Democratica do Congo), 4 paises notificaram

entre 100 e 500 casos anuais (Angola, Chade, Republica Centro-Africana e Sudado do Sul) e 9 paises notificaram menos de 100 casos

anuais (Camardes, Congo, Cote d’Ivoire, Guiné Equatorial, Gabdo, Guiné, Malawi, Nigéria e Uganda)

Congo, e Togo

23

Framboesia: os 10 paises visados sdo: Benim, Camardes, Congo, Cote d’Ivoire, Gabdo, Gana, Libéria, RCA, Republica Democratica do




AFR/RC63/10. Add.
Pagina 24

ANEXO 4A: MARCOS REGIONAIS PARA A QUIMIOTERAPIA PREVENTIVA NAS DTN

Indicadores | 2014 | 2005 | 2016 | 2017 [ 2018 | 2019 [ 2020
Mapeamento e Administracdo em Massa de Medicamentos
e 9% de paises que concluiram o mapeamento das QP-DTN
100%
e 9% de paises que requerem quimioterapia preventiva que ja
alcancaram uma cobertura geografica de 100% e pelo menos 0 0 0 0
75% da cobertura do programa 30% 50% 75% 100%
Controlo/eliminacdo da morbilidade
e 9% de paises endémicos que eliminaram a FL
25% 40% 50% 75% 100%
e 9% de paises endémicos que eliminaram a esquistossomiase
15% 25% 40% 70%
e 9% de paises endémicos que eliminaram o tracoma que
provoca a cegueira 4% 30% 35% 45% 60% 80% 100%
e % de paises endémicos que eliminaram a oncocercose
10% 20% 35% 50% 65% 74%
e 9% de paises que conseguiram um controlo avangcado HTS
20% 30% 40% 50% 100%
Intervences para Prevenir Infeccles
% de comunidades com esquistossomiase e HTS endémicas com acesso a agua
potavel 50% 60% 70% 80% 90% 99%
e % de comunidades com esquistossomiase e HTS endémicas
com melhores condicfes de saneamento basico 40% 50% 60% 70% 80% 99%
ANEXO 4B: MARCOS REGIONAIS PARA A GESTAO DE CASOS DE DOENCAS NO QUADRO DAS DTN
Indicadores | 2014 [ 2015 | 2016 | 2017 | 2018 2019 2020
Dracunculose
Interrupgdo da transmissdo da dracunculose no Chade, Etidpia e Mali 33% 100%
Certificacdo de todos os 47 paises (incluindo o Suddo do Sul) como livres da 76% 80% 84% 88% 92% 96% 100%
dracunculose
Lepra
e 9% dareducdo dos raros novos casos de lepra com deficiéncias 30% 3504
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de 2.°grau por 100 000 habitantes a nivel nacional em
comparagdo com os dados iniciais no fim de 2010

e 9% de paises que alcancam o marco de menos de 1 em cada
1 000 000 habitantes de novos casos de lepra com deficiéncia
de 2.°grau

82% 91% 96% 98%

THA

Nimero de casos notificados anualmente _ 3500 3000 2500
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