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POSICAO COMUM AFRICANA SOBRE AS DOENCAS
TROPICAIS NEGLIGENCIADAS EM AFRICA

Nés, os Ministros Africanos da Salde, durante a Quarta Sessdo do Comité Técnico
Especializado da UA de Saude, Populacdo e Controlo de Drogas (CTE-SPCD-4),
realizada a 5 de Novembro de 2021, analisamos e adoptamos a Posigcdo Comum Africana
sobre Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN) em Africa para acelerar a sua eliminacgéo.

RECORDANDO E DESTACANDO o mais alto nivel de compromisso demonstrado pelos
Chefes de Estado e de Governo de Africa no controlo das DTN, incluindo o seguinte:

1. A decisdo Assembly/AHG/Dec.161 (XXXVIl) [Declaragdo de Abuja 2001]
REITERA o seu compromisso nha luta contra o VIH/SIDA, Tuberculose e outras
doencas infecciosas conexas, tal como consagrado na Declaracao de Abuja

2. A decisdo Assembly/AU/Decl.6 (ll), REGISTA que muitos Estados-membros
mobilizaram recursos internos e tomaram medidas ousadas de lideranca para
enfrentar o VIH/SIDA e outros desafios de saude. Reconhecemos igualmente a
resposta da comunidade internacional aos esforcos de combate ao VIH/SIDA,
Tuberculose, Malaria e outras doencas conexas; REAFIRMAMOS os
compromissos consagrados na Declaracdo de Abuja e no Plano de Accédo para
Fazer Recuar a Maléria, e na Declaracdo de Abuja e no Plano de Acc¢do-Quadro
sobre VIH/SIDA, tuberculose e outras doencas infecciosas conexas (Other Related
Infectious Diseases - ORID) e o compromisso REITERADO de intensificar e
consolidar os esforcos para a sua implementacao

3. Adecisdo Assembly/AU/Dec.115 (VII), REAFIRMA as Declarac¢des e Quadros de
Accéao de Abuja 2000/2001, bem como 0s compromissos subsequentes para a luta
contra o VIH/SIDA, Tuberculose e Maléaria; e EXORTA os Estados-membros a
reforcar ainda mais as parcerias com as partes interessadas nesta matéria e a
coordenar a realizacdo de uma abordagem multissectorial e integrada do controlo
da doenca,;

4. A decisdo do Conselho Executivo EX.CL/810/(XXIV) APELA a todos os parceiros
para que apoiem iniciativas de mitigacdo das Doencas Nao Transmissiveis (DNT)
e das DTN em Africa e, juntamente com as CER, as OrganizacGes Regionais de
Saude, a OMS e outros parceiros relevantes, desenvolvam e implementem a
Estratégia de Mobilizacdo de Recursos e Defesa para o Quadro Continental sobre
o Controlo e a Eliminacdo das DTN em Africa até 2020, incluindo a Convencao-
Quadro sobre o Controlo do Tabaco;

5. A decisdo Assembly/AU/Dec.565 (XXIV) que ADOPTOU o Documento-Quadro da
Agenda 2063 e a Versdo para o Publico. Agenda 2063 “Africa que Queremos”,
um quadro orientador para os Estados-membros da Unido Africana que apela a
eliminacdo de todas as DTN em Africa até 2030.



6.

A decisao Assembly/AU/Dec.619 (XXVII), que SUBSCREVE as recomendacdes
nela contidas incluindo na Estratégia de Satude para Africa, no Plano de Accéo de
Maputo, e no Quadro Catalisador para Acabar com a SIDA, Tuberculose e Eliminar
a Malaria em Africa até 2030; A Estratégia de Saude para Africa (2016-2030)
enfatiza a eliminacdo das DTN e outras doencgas transmissiveis emergentes e
reemergentes até ao ano 2030.

O Obijectivo de Desenvolvimento Sustentavel 3.3 das Nacfes Unidas que visa por
fim as epidemias, incluindo as doencas tropicais negligenciadas, até 2030. A
Decisdo Assembly/WHA66.12 que apela aos Estados-membros para que
continuem a apropriar-se dos programas de prevencao, controlo, eliminagcéo e
erradicacdo das DTN; e que reforcem ainda mais o sistema de vigilancia das
doencas visadas para a sua eliminagao, entre outras recomendacoes.

Os Ministros da Unido Africana participaram na reunido ministerial como
Grupo de Trabalho da Saude, do Comité Técnico Especializado (CTE) de
Salde, Populacéo e Controlo de Drogas:

1. RECONHECE que os Estados-membros fizeram progressos consideraveis para
solucionar o problema das DTN:

a)

b)

d)

Alguns paises do continente eliminaram com sucesso uma DTN num passado
mais recente, nomeadamente o tracoma que causa cegueira no Gana e Marrocos;
filariose linfatica no Egipto e Togo; verme da Guiné no Benin, Burkina Faso,
Camar0es, Republica Centro Africana, Costa do Marfim, Gana, Quénia,Mauritania,
Niger, Nigéria, Senegal, Togo e Uganda.

Varios Estados-membros do continente estabeleceram programas verticais e
integrados de combate as DTN que se dedicam ao controlo destas condi¢cdes.

Alguns paises racionalizaram a recolha de dados para as DTN de modo aalimentar
0s sistemas existentes, tais como o District Health Information Software(DHIS) ou
os Health Management Information Systems (HMIS) e outras plataformas
semelhantes; isto garante a disponibilidade imediata de informacdo para
monitorizacao e avaliacdo das intervencgoes.

A maioria dos Estados-membros esta actualmente a implementar a administracao
em massa de medicamentos para doencas como a filariose linfatica, a
oncocercose esquistossomose, o helminto transmitido pelo solo e o tracoma, o que
levou a uma reducao da prevaléncia.

Um numero significativo de Estados-membros estdo a aumentar os esforgos no
controlo das DTN através da aplicacdo de gestdo de casos, controlo de vectores,
saneamento e higiene da agua (WASH) e uma estratégia de saude.



)

Progressos foram feitos na eliminagdo da lepra e da tripanossomiase humana
africana como principais problemas de saude publica a nivel nacional em alguns
paises.

2. PREOCUPADOS que, apesar deste progresso, as DTN carecem da atencéo
necessaria para atingir a fase de eliminacao devido ao seguinte:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

Africa representa aproximadamente 40% do 6nus global das DTN.

Dos 55 Estados-membros da UA, 37 sdo co-endémicos para pelo menos cinco
DTN que afectam as comunidades pobres e marginalizadas, o que agrava ainda
mais o ciclo da pobreza.

Apesar da mortalidade relativamente baixa resultante das DTN (500.000 mortes
no mundo por ano), estas doencas e condi¢cdes estdo associadas a complicacdes
graves resultantes da morbilidade, incluindo cegueira, desfiguracéo,
estigmatizacdo social, dor crénica, deficiéncia cognitiva e outros danos
irreversiveis a longo prazo que causam impedimentos a educacdo, emprego,
crescimento econdémico e desenvolvimento global.

Apesar da ampla epidemiologia destas doencas e condi¢fes, a maioria dos paises
africanos nao dispde de programas integrados de controlo das DTN totalmente
funcionais.

A falta de apropriagéo, de uma forte lideranga e de financiamento interno dos
programas de DTN levou a dependéncia dos doadores e o controlo destasdoencas
é deixado nas maos das ONG e de outros parceiros de implementacao.

A dependéncia dos doadores e a falta de orcamentos nacionais para os programas de
DTN levard a uma inversdo dos progressos alcangados até agora, caso o financiamento
externo seja reduzido, resultando na cessacado das actividades e intervencgoes.

Ma integracdo de varios programas no ambito dos DTN, uma vez que diferentes
organizacfes apoiam diferentes doencas e em diferentes locais num pais. A falta
de harmonizagdo e coordenacgdo cria uma abordagem isolada que dificulta os
esforcos no sentido da eliminacéao.

As intervengbes para o controlo das DTN dependem de varios sectores ou
ministérios, incluindo os da administragdo local, veterinaria, pecuéaria, ambiente,
educacéo, agua e saneamento e financas, pelo que a fraca colaboragéo entre os
ministérios relevantes dificulta os esfor¢cos no sentido da eliminagédo. Além disso,
a colaboracdo a nivel comunitario entre varios quadros da saude, tais como
técnicos comunitarios de saude, curandeiros tradicionais, pode néo ser adequada.



Aproveitamento inadequado dos recursos através de uma abordagem integrada
entre 0s ministérios sectoriais para evitar a duplicacdo de esfor¢cos causada pela
falta de harmonizacdo do apoio dos doadores, o0 que leva a que os diferentes
ministérios acolham os seus proprios programas com diferentes doadores

PREOCUPADOS IGUALMENTE que a eliminacédo pode néo ser alcancada se o foco
for a intervencdo autbnoma e nao iniciativas integradas, como demonstrado pelas
seguintes consideracoes:

a)

b)

c)

d)

)

9)

h)

Essa énfase é colocada em intervengdes autbnomas tais como testes e tratamento
em vez de uma abordagem multissectorial integrada que inclui prevencéo,
educacéo e promocao da saude e controlo vectorial.

Embora a administracdo de medicamentos em massa e a gestdo de casos
identificados seja um dos modos de controlo das DTN, a utilizag&o desta iniciativa
€, por si s0, agravada pela acessibilidade a medicamentos em funcao da idade da
populacdo para doencas como a esquistossomose e 0s helmintos transmitidos
pelo solo, o que retarda os esforcos de eliminacdo, uma vez que os individuos
tratados ainda residem em comunidades onde a transmissdo estd em curso,
levando a reinfeccoes.

A prevencédo, embora seja 0 modo de controlo mais rentavel, ndo € altamente
defendida, financiada ou implementada na luta contra as DTN.

Iniciativas como a educacdo sanitaria, embora fundamentais para promover a
eliminacdo das DTN e estimular mudancas de comportamento, percepcoes e
atitudes em relacao as praticas de higiene ndo séo suficientemente financiadas e
adequadamente implementadas em comunidades endémicas.

O controlo vectorial e a saude publica veterinaria, embora criticos para a
eliminacdo das DTN, ndo recebem atencéo e financiamento suficientes por parte
dos programas nacionais e dos doadores.

A maioria dos doadores internacionais concentra-se exclusivamente na
administracdo massiva de medicamentos e na promocao global, prestando muito
pouca atencédo a outras intervengdes de controlo.

O reforco insatisfatério da participagdo comunitaria e da apropriacdo dos
programas de DTN, como é o caso de outras doencas como a malaria, que recorre
a quadros comunitarios para promover a apropriacao e a lideranca.

Auséncia de vigilancia de rotina das DTN e de notificagcdo integrada nos sistemas
nacionais de informacao sanitaria, o que limita o alerta precoce e a resposta rapida
a surtos de DTN.



i) Fraca implementacdo de estudos de eficacia de rotina juntamente com a
administracdo massiva de medicamentos, uma vez que a ampla difusdo de
medicamentos é susceptivel de introduzir resisténcia aos farmacos.

J) Fraca participagdo dos meios de comunicacdo social na educacédo das
comunidades sobre as DTN. Isto levou a comunidade a interpretar mal o status
guo ou a interpretar as doengas com base no entendimento de cada um. Isto
contribui para uma morbilidade e mortalidade evitaveis, uma vez que a
comunidade procura remédios alternativos.

k) Apesar da participagdo da comunidade na luta contra as DTN, ha pouca
apropriagéo dos programas.

[) A falta de empenho dos governos nacionais no controlo e eliminacdo das DTN
através da integracdo com outros programas existentes nas mesmas comunidades
e a utilizacdo dos recursos disponiveis, incluindo humanos e financeiros.

m) Inadequacdes visiveis nos sistemas de vigilancia e monitorizagdo, e na
implementacéo de investigacdo operacional.

4. SAUDAM que Africa tenha desempenhado o seu papel na elaboracéo da agenda da
saude no continente:

a) Africa tem liderado o desenvolvimento de varios instrumentos de satide, tais como
a Estratégia de Saude para Africa, o quadro catalisador para acabar com a SIDA,
a Tuberculose e a Malaria, que determinaram a resposta para reduzir a incidéncia
da doenca.

b) A elaboracéo do roteiro global da OMS sobre as DTN (2021-2030), que fornecera
uma orientacao global para o controlo, eliminacéo e erradicacéo destas doencas e
afeccdes até ao ano 2030.

c) O recém-elaborado Quadro Continental sobre a eliminacdo das DTN em Africa
(2020-2030) devera fornecer as orientacbes necessarias para o controlo,
eliminacao e erradicacao destas doencas no Continente.

Para este fim, RECOMENDAMOS:
I.  Aos Estados-membros da Unido Africana, no sentido de:

a) Assumirem plenamente a responsabilidade, apropriacéo e lideranca na reducéo
do controlo, eliminagdo e erradicacdo das DTN através da implementacdo do

Quadro Continental para as DTN (2020-2030).

b) Reforcarem as politicas que regem a promocdo da saude e a educacao para
impulsionar os esfor¢os no sentido de prevenir a transmissao de DTN.



d)

9)

h)

)

K)

Estabelecer programas integrados de eliminagdo de DTN com énfase na
colaboracéo benéfica com outros programas existentes nos ministérios da saude.

Os paises devem alinhar o plano de accdo nacional para as DTN ao quadro
continental e esforgar-se por implementar as abordagens estratégicas através da
sua adopcéao e incorporacdo nos instrumentos nacionais de saude e de politica
multissectorial. Possivelmente, tanto os meios de comunicag¢do social publicos
como privados devem atribuir espaco e tempo de antena (10%) nas DTN.

Os Estados-membros devem criar um ambiente propicio a coordenacdo e
harmonizacédo para a implementacao do quadro.

Deve ser reforcada a colaboracéo dos ministérios relevantes tais como o da saude,
educacdo, sector da dgua e saneamento, comunicacao, administracéo local, etc.,
e entre os varios intervenientes.

Os Estados-membros devem reforgar a parceria entre os Estados, especialmente
a colaboracéo transfronteirica no controlo e eliminagdo das DTN.

Os Estados-membros devem investir na investigacdo e desenvolvimento, com
vista a promover as ferramentas de diagndstico aplicaveis localmente para
explorar as novas estratégias de intervencao.

Os Estados-membros devem afectar recursos internos adequados para as
operacdes dos programas de DTN e implementacdo do quadro

Os Estados-membros devem apoiar os esforcos com vista a uma forte promocao
e boa governacéo que demonstrem a apropriagéo do quadro Continental.

Os Estados-membros devem assegurar a plena participacdo de todas as partes
interessadas, incluindo as comunidades, os meios de comunicacdo social, as
organizacbes da sociedade civil e o sector privado, desde o inicio até a
implementacéo das intervengdes das DTN.

Os Estados-membros devem assegurar a colaboracéo transfronteirica entre
paises e dentro das regides devido a circulacdo de pessoas através das fronteiras
como uma prética cultural em alguns paises.

m) Os Estados-membros devem investir em campanhas de sensibilizac&o tais como,

n)

por exemplo, “Nao as DTN”, que consolidam os esfor¢cos dos programas nacionais,
do sector privado e das organizagbes da sociedade civil e fomentam a criagao de
sistemas de responsabilizacdo inclusivos.

Os Estados-membros devem incluir intervengdes para combater as DTN no pacote
minimo de requisitos para alcangar a Cobertura Universal de Saude.



0)

Os Estados-membros devem reforcar os sistemas de informacdo sanitaria e
promover a investigacédo operacional sobre as DTN.

Comissédo da UA, Comunidades Econdmicas Regionais e Organizacdes
Regionais de Saude

a)

b)

c)
d)

e)

f)

Fornecer de forma proactiva assisténcia técnica aos Estados-membros no
controlo, eliminacao e erradicacao das DTN.

Assegurar que os Estados-membros tenham uma abordagem coerente e
coordenada da implementacao do quadro continental nas regides.

Promover a colaboracéo transfronteirica para que ninguém seja deixado para tras.
Assegurar que o quadro seja integrado nas politicas e programas nacionais.

Efectuar um acompanhamento e revisdo periédica do quadro, assegurando a
coeréncia a nivel nacional, regional e continental, com vista a acompanhar os
progressos, avaliar o impacto, e assegurar a sua implementacdo efectiva e
atempada, a responsabilizacdo perante os cidadaos, e a transparéncia, de uma
forma inclusiva.

Informar sobre o progresso da implementacdo do quadro de dois em dois anos
através do Comité Técnico Especializado de Saude, Populacdo e Controlo de
Drogas (CTE).

g) Apoiar a defesa do aumento dos recursos para os programas de DNT.

h)

Promover o desenvolvimento e a gestéo de iniciativas e projectos transfronteiricos
e transnacionais.

Organizacao Mundial da Saude (e outras Agéncias das NU)

a) Apoiar o desenvolvimento e actualizacéo de normas, padrdes, politicas, directrizes

e estratégias baseadas em provas e investigacao para a prevencgao, controlo e
eliminacdo das DTN.

b) Acompanhar os progressos alcangados na consecugao das metas estabelecidas

no roteiro das DTN 2030, e prestar apoio aos Estados-membros nos seus esfor¢os
de recolha e analise de dados dos sistemas nacionais de vigilancia;

Prestar apoio aos Estados-membros para reforcar a capacidade dos recursos
humanos para a prevencdo, diagnostico e controlo de doencas tropicais
negligenciadas, aumento das intervengdes, incluindo o controlo de vectores e a
saude publica veterinaria;



d) Encorajar e apoiar iniciativas para descobrir e obter novas ferramentas de
diagnodstico, medicamentos e medidas de controlo vectorial, e uma abordagem de
saude;

e) Definir prioridades de investigacdo e apoiar a investigacdo operacional e a
capacidade de implementacéo de investigacdo e aumentar a eficacia e a relacéo
custo-eficacia das intervencoes;

Parceiros de Desenvolvimento, ONG e OSC

a) Apoiar os Estados-membros no refor¢co dos sistemas de informacéo e recolha de
dados e assegurar que os sistemas de Monitorizacdo e Avaliagcdo sejam
integrados e incorporados nos sistemas de saude.

b) Apoiar os Estados-membros na mobilizacdo de fundos para a implementacéo de
programas abrangentes de controlo das DTN, alterando o enfoque de uma ou duas
iniciativas autbnomas para todas as intervencdes recomendadas.

c) Coordenar o apoio as intervencgdes, alinhando o mais estreitamente possivel com
as prioridades definidas pelos Estados-membros.

d) Defender a mobilizacdo de fundos para a investigacédo das DTN.



