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GLOSSARIO

AHS............. Estratégia de Satde para Africa, 2016-2030
UA....cceieee Unido Africana

CUA............. Comisséo da Uni&o Africana

AWA........... AIDS Watch Africa

CF-ATM...... Quadro catalisador para erradicar o VIH/SIDA, a tuberculose e erradicar a malaria até 2030

CF-NTDs...... Quadro Continental para controlar e erradicar as Doengas Tropicais Negligenciadas até 2030

CAMHSG...... Conferéncia dos Ministros da Salde da Unido Africana

CM - NTDs...Gestao de Casos de Doencas Tropicais Negligenciadas

CSO.......euvun Organizagdes da Sociedade Civil
DHIS............. Sistemas Distritais de Informacao sobre Salde
HAT.............. Tripanossomiase Humana Africana

VIH/SIDA...... Virus da imunodeficiéncia humana/ Sindrome das Doengas Imunolégicas Adquiridas

TIC......c.e.e.t Tecnologias de Informagédo e Comunicagdo
LF..oviiiiienne, Filariose Linfatica

MDA............. Administracdo massiva de medicamentos
ODM........... Objectivos de Desenvolvimento do Milénio
M&A............. Monitorizagao e Avaliacéo

DTN............ Doengas Tropicais Negligenciadas

PC-NTDs...... Quimioterapia Preventiva de Doencas Tropicais Negligenciadas

CER............. Comunidades Econdémicas Regionais
1&D.......... Investigacdo e Desenvolvimento
oDsS........... Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel
STH.............. Helmintenas Transmitidas pelo Solo
TB..oeoiieene, Tuberculose

UHC............ Cobertura Universal da Saude
VL.oiiiiinennn Leishmaniose visceral

WASH........ Agua, Saneamento e Higiene
WHA.......... Assembleia Mundial da Saude

WHO.......... Organizacdo Mundial de Saude
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RESUMO EXECUTIVO

As Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN) sdo um grupo diversificado de doencas e
condicbes prevalecentes principalmente em Africa, na Asia e nas Américas, onde afectam
mais de 1 bilido de pessoas. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) enumera actualmente
20 grupos de doencas como Doencas Tropicais Negligenciadas. A maioria destas doencas,
uma mistura de doencas parasitarias, bacterianas, fungicas, virais e ndo transmissiveis
endémicas em 49 Estados-membros do continente e afectam mais de 600 milhdes de
individuos, representando 42% da carga global de DTN.

Embora ambos sejam trataveis e evitaveis, os DTN causam mais de 500 000 mortes por ano.
Embora a mortalidade seja relativamente baixa, a morbilidade e o peso das DTN na saude
publica sdo extremamente elevados. Sem tratamento, estas infeccfes podem causar
cegueira, desfiguracdo, dor cronica, deficiéncia cognitiva e outras deficiéncias a longo prazo
e danos irreversiveis que criam obstaculos a educacao, emprego, crescimento econémico,
estigmatizacdo com exclusbes sociais desastrosas por parte da familia, comunidade e
sociedade e desenvolvimento geral. A reducdo da carga de mortalidade e morbilidade
causada pelas DTN é fundamental para melhorar a saude das pessoas mais carenciadas do
mundo. A declaracdo de Abuja de 2001 sobre o financiamento da salude precisa de ser
reconhecida por todos os Estados-membros.

A mais recente lista de DTN adoptada pela regido africana da OMS inclui, por ordem
alfabética, ulcera de Buruli, dengue, dracunculiase, treponematoses endémicas (bocejos e
bejel), tripanossomiase humana africana, leishmaniose, lepra, filariase linfatica, oncocercose,
raiva, esquistossomiase, mordedura de cobra, helmintose transmitida pelo solo, taeniase e
neurocisticercose e tracoma. A OMS desenvolveu as seguintes abordagens fundamentais
para detectar, prevenir, controlar, eliminar e erradicar as DTN: quimioterapia preventiva
(tratamento em massa); gestdo de doencas inovadora e intensificada; ecologia e gestéo de
vectores; fornecimento de agua limpa e saneamento, e higiene (WASH) e saude publica
veterinaria para proteger e melhorar a saude humana.

Em paralelo com um individuo que recebe quimioterapia preventiva, os factores ambientais
gue levam a transmisséao da infeccéo, tais como agua segura, saneamento e higiene, tém de
ser abordados. O progresso até agora alcancado é altamente louvavel, embora sejam
necessarios esforcos acelerados para alcancar o objectivo da Agenda 2063 de ter cidadaos
saudaveis e bem nutridos onde Africa esteja livre de todas as doencas tropicais
negligenciadas e o objectivo do ODS 3.3 de reduzir em 90% o numero de pessoas que
necessitam de intervencdes para as DTN até 2030. O desenvolvimento da Agenda 2063
trouxe a revitalizacdo de outras estruturas com uma duracdo de vida muito curta para a
implementacéo de actividades de controlo de uma forma encadeada para garantir a realizacao
dos objectivos de cidaddos saudaveis e bem nutridos. Entre estes quadros esta a Estratégia
de Saude para Africa (AHS 2016-2030), um documento abrangente que fornece orientag&o
estratégica aos Estados-membros na implementacédo de abordagens prioritarias na reducéo
da morbilidade e no fim da mortalidade evitavel de doencas transmissiveis e nhao
transmissiveis, incluindo as DTN

Em 2001, os Chefes de Estado reconheceram que a epidemia de VIH/SIDA, tuberculose e
outras doencas infecciosas relacionadas constituia uma grave crise sanitaria e constituia uma
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ameaca excepcional ao desenvolvimento de Africa e implicava encargos economicos
devastadores devido a perda de capital humano, reducdo da produtividade e desvio dos
recursos para os cuidados e tratamento. Embora os primeiros trés apelos de Abuja tenham
incidido no VIH/SIDA, TB e outras doencas infecciosas, a componente de doencas infecciosas
perdeu-se mais tarde na traducéo e os apelos de acompanhamento, tais como a revisédo de
cinco anos do apelo de Abuja, a Responsabilidade Partilhada e a Solidariedade Global pela
SIDA, TB e Maléria e o Abuja +12 centraram-se todos nas trés doencas e ndo fizeram qualquer
mencao as outras doencas infecciosas, incluindo as DTN.

O progresso contra estas trés "grandes doencas" através dos compromissos acima descritos
€ um exemplo claro de que o alinhamento da vontade politica, advocacia e financiamento
contra as DTN poderia ser igualmente eficaz. Os lideres em Africa comprometeram-se e
aceleraram esforgcos focalizados para combater estas trés “principais" doencas,
implementando programas nacionais de prevencdo e controlo da tuberculose, VIH/SIDA e
maléria, apoiados com orgamentos dedicados que potenciam o financiamento adicional de
parceiros. Evidentemente, este tipo de compromisso para com 0s NTD € muito necessario e
vital para que a eliminacao seja alcancada.

A visdo do Quadro Continental € libertar Africa de todas as DTN até 2030. A sua missdo é
Esforcar-se pela integracéo de estratégias e esforcos desenvolvidos por Africa para controlar
e erradicar as DTN em todo o continente e contribuir para os esforcos globais de erradicacao.
Os objectivos incluem:

i. As intervencBes de integracdo total para o controlo das DTN e através de uma
abordagem multissectorial que incluird: &gua, saneamento e educacdo em
higiene/salude, controlo de vectores, saude publica veterinaria, quimioterapia
preventiva e gestao inovadora e intensificada de doencas.

ii. Harmonizagdo de iniciativas de base comunitdria que incluem o envolvimento e a
apropriacao pela comunidade;

iii. Defender a criagdo ou o pleno funcionamento do programa de DTN através do
fornecimento de finangas internas adequadas.

iv.  Coordenar com outros sectores relevantes a nivel nacional a integracdo das DTN nas
principais iniciativas de saude, tais como a utilizacdo dos sistemas de cuidados de
saude primarios existentes e a inclusdo na plataforma do sistema de informacéo
sanitaria, como o DHIS.

Para o efeito, o quadro destaca as abordagens estratégicas para:

i. Aumentar o financiamento nacional para DTN através da advocacia para a criacao
de programas de DTN plenamente funcionais em todos os Estados-membros e reunir
os Estados-membros para atribuir orcamentos adequados para as operagbes dos
programas de DTN.
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Vi.

Vii.

viil.

Mobilizagdo de Recursos Humanos através do envolvimento dos Estados-membros
para garantir que os programas de DTN possuem pessoal adequado para que a
sustentabilidade seja atingida.

Harmonizacdo e coordenacdao de iniciativas através do apoio aos Estados-membros
na harmonizacdo e coordenacdo da intervencdo através de parceiros de
implementacgé&o de iniciativas de DTN.

Promover parcerias e colaboracdao, incentivando os Estados-membros a envolver
todos os sectores relevantes fundamentais para o alcance da erradicacao e garantindo
a existéncia de um entendimento comum dos objectivos e actividades a empreender
caso se pretenda erradicar as DTN.

Envolvimento e Apropriacdo da Comunidade por parte dos Estados-membros
através da garantia de que as comunidades afectadas estédo envolvidas nas actividades
relativas as DTN desde o inicio do programa até a sua implementacéo.

Integracdo com outros programas que utilizam Trabalhadores Comunitarios de
Saulde através da inclusdo de uma componente sobre DTN nos pacotes de formacgéo
de Trabalhadores Comunitarios de Saude.

Utilizacdo de estratégias alternativas através da advocacia para a inclusdo do
controlo do vector e da educacdo para a saude no pacote de intervencao para o
controlo das DTN

Investigacao, desenvolvimento e tecnologias inovadoras em que a Unido Africana
e outros parceiros defendem um maior financiamento para a investigacdo e
desenvolvimento de DTN enquanto os paises criam um ambiente propicio para a
investigagéo e desenvolvimento.

Categorizacao da intervencédo, garantindo que os Estados-membros e as partes
interessadas categorizem e déem prioridade as DTN com base na prevaléncia
nacional.

Quadro continental sobre doencas tropicais negligenciadas em Africa

Pag. 7



1. Antecedentes

As Doencgas Tropicais Negligenciadas (DTN) s&o um grupo diversificado de doencas e
condicdes prevalecentes principalmente em Africa, Asia e Américas, onde afectam mais de 1
bilido de pessoas'. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) enumera actualmente 202 grupos
de doencas como doencas tropicais negligenciadas. A maioria destas doenc¢as, uma mistura
de doencas parasitarias, bacterianas, fangicas, virais e nao transmissiveis endémicas em 49
paises do continente e afectam mais de 600 milhdes de individuos, representando 42% da
carga global de DTN.

A epidemiologia das DTN no continente varia muito com muitos paises afectados por até cinco
ou mais destas infec¢es em qualquer momento. Africa é a mais duramente atingida e suporta
cerca de metade do fardo global das NTD3. Por exemplo, quase 90% dos casos globais de
Esquistossomose e Oncocercose sdo encontrados em Africa*  Factores socioeconémicos
como a pobreza, a exposi¢cdo elevada a vectores, alimentos e agua inseguros, hospedeiros
de reservatérios e clima e outras mas condicées exacerbam a propagacdo de NTD>6. Em
algumas regides do continente africano, os conflitos sociopoliticos e a agitacao civil interna
continuam a agravar a propagacéao das DTN e também a dificultar intervencdes eficazes para
controlar e/ou erradicar as referidas doencas.

Embora estas doencas sejam diversas na transmissao, patologia e requisitos de prevencéo e
controlo, séo rotuladas como DTN porque estéo intrinsecamente associadas a pobreza e séao
predominantemente prevalecentes em paises de baixo rendimento.

Embora ambos sejam tratdveis e evitaveis, os NTD causam mais de 500 000 mortes por ano.
Embora a mortalidade seja relativamente baixa, a morbilidade e o peso das DTN na saude
publica sdo extremamente elevados. Sem tratamento, estas infeccbes podem causar
cegueira, desfiguracéo, dor crénica, deficiéncia cognitiva e outras deficiéncias a longo prazo
e danos irreversiveis que criam obstaculos a educacao, emprego, crescimento econémico,
estigmatizacdo com exclusdes sociais desastrosas por parte da familia, comunidade e
sociedade e desenvolvimento geral. A reducdo da carga de mortalidade e morbilidade
causada pelas DTN é fundamental para melhorar a satude das pessoas mais carenciadas do
mundo. Assim, a declaracdo de Abuja de 2001 sobre o financiamento da saude deve ser
reconhecida por todos os Estados-membros.

! Mitra & Mawson, doencas tropicais negligenciadas: Epidemiologia e carga global;
Trop.Med.infect.Dis.2007, 2,36

2 https://www.who.int/neglected diseases/diseases/en/
3 Escritério Regional da OMS para Africa. 2014. Estratégia Regional sobre DTN na Regido Africana da OMS,

2014-2020.

* Comissao da UA 2013. Doencas Tropicais Negligenciadas na Regido Africana. Sexta Conferéncia dos
Ministros da Saude da UA.

5 Escritorio Regional da OMS para Africa. 2014. Estratégia Regional sobre DTN na Regiao Africana da OMS,
2014-2020.

® Comissao da UA 2013. Doencas Tropicais Negligenciadas na Regido Africana. Sexta Conferéncia dos
Ministros da Saude da UA.
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2. Andlise das DTN em Africa
a) Epidemiologia

Constituindo um grupo diversificado de doencas parasitarias, bacterianas, fungicas, virais e
ndo transmissiveis’, as DTN continuam a ser um fardo elevado para a maioria dos paises
africanos. A lista de DTN néo é exaustiva, uma vez que podem ser adicionadas novas doencas
a actual carteira global de DTN com base em critérios® para classificar uma condicdo como
DTN.

A Ultima lista de DTN adoptada pela regido africana da OMS inclui, por ordem alfabética,
Ulcera de Buruli, dengue, dracunculiase, treponematoses endémicas (yaws e bejel),
tripanossomiase humana africana, leishmaniose, lepra, filariose linfatica, oncocercose, raiva,
esquistossomiase, mordedura de cobra, ®19, helmintose transmitida pelo solo, taeniase e
neurocisticercose e tracoma!!. Vale a pena mencionar que a OMS validou a erradicacédo do
tracoma em Marrocos em 2016 e no Gana em 2018, e da filariose linfatica no Togo em 2017
e no Egipto em 2018. A OMS certificou a Republica Centro Africana em 2006 e o Quénia em
2018 por ter erradicado a dracunculiase (doenca do verme da Guiné), juntando-se a Costa do
Marfim, Gana, Niger, Nigéria, que foram certificados poucos anos antes.

Com base nas principais intervencdes necessarias para controla-las, as DTN podem ser
categorizadas amplamente em dois grupos: Quimioterapia Preventiva (PC) de DTN e Gestao
Inovadora e Intensificada de DTN. A Quimioterapia Preventiva (PC) das DTN sao filariose
linfatica, oncocercose, esquistossomose, tracoma, e trés helmintos transmitidos pelo solo
(ascariose, trichiuriasis e anciléstomo). Estes representam uma quantidade consideravel do
fardo das DTN em Africa, todos eles podem ser tratados através da quimioterapia preventiva,
gue implicava chegar anualmente a comunidades de risco inteiras com medicamentos
seguros e eficazes para tratar e prevenir as DTN.

A Gestéo Inovadora e Intensificada de Doencas (CM de DTN) inclui: Ulcera de Buruli, Doenca
de Chagas, Cisticercose, Febre do Dengue, Dracunculiase (Doenca do Verme da Guiné),
Equinococose, Fascioliase, Tripanossomiase Africana Humana (Doenca do sono Africana),
Leishmaniose, Lepra (Doenca de Hansen), Micetoma, Raiva e Araras. Outras doencas
tropicais negligenciadas, embora citadas como encontradas em Africa, ndo tém dados

7

& https://www.who.int/neglected diseases/diseases/Adoption_additional NTDs.pdf
*https://www.who.int/snakebites/news/Recommendation_for_snakebite_envenoming_for_adoption_of_ad
ditional_NTD.pdf?ua=1

190 envenenamento das mordidas de cobra foi acrescentado a lista durante a 71* Assembleia Mundial da
Saude.

https://www.who.int/snakebites/news/WHO EB recommends_resolution_snakebite_envenoming WHA/e

n/

11 OMS. 2017. Recomendacdes para a adopgdo de doencas adicionais como doencas tropicais negligenciadas.102 reunido
do Grupo Consultivo Estratégico e Técnico (STAG) para as Doencas Tropicais Negligenciadas.
https://www.who.int/neglected_diseases/diseases/Adoption_additional _NTDs.pdf?ua=1
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disponiveis suficientes. Nomeadamente: Dengue'?, Cisticercose'2, Micetoma (Chade, Eti6pia,
Mauritania, Senegal, Somalia, Sudéo do Sul e Sudédo)'#, mordedura de cobra®® e sarna.

A OMS desenvolveu as seguintes abordagens fundamentais para detectar, prevenir, controlar,
eliminar e erradicar as DTN: quimioterapia preventiva (tratamento em massa); gestédo de
doencas inovadora e intensificada; ecologia e gestédo vectorial; fornecimento de agua limpa e
saneamento, e higiene (WASH); e saude publica veterinaria para proteger e melhorar a saude
humana.

Um esfor¢co enorme tem-se centrado na quimioterapia preventiva, uma abordagem altamente
rentavel para ajudar a alcancar a erradicacdo. No entanto, a implementacéo das outras quatro
estratégias € necessaria para acelerar o progresso e alcancar a sustentabilidade a longo
prazo.

Embora as intervengbes acima referidas possam contribuir para reduzir a morbilidade e
mortalidade dos individuos infectados, quando implementadas isoladamente ndo s&o
suficientes para reduzir o risco de reinfec¢éo ou erradicar a doenca de uma forma sustentavel.
Durante as intervencdes de quimioterapia preventiva, por exemplo, os individuos sao tratados
e protegidos com sucesso contra as doengas, mas como vivem em comunidades endémicas,
S80 novamente expostos a vectores e parasitas, o que leva a um ciclo perpétuo de reinfeccao.
Isto realca a necessidade de defender uma abordagem integrada se se pretende alcancar e
manter a erradicacao.

Em paralelo com um individuo que recebe quimioterapia preventiva, os factores ambientais
gue levam a transmissédo da infeccédo, tais como agua segura, saneamento e higiene, tém de
ser abordados. O progresso até agora alcancado é altamente louvavel, por muito acelerados
gue sejam os esfor¢os necessérios para alcancar o objectivo da Agenda 2063 de ter cidadaos
saudaveis e bem nutridos onde a Africa estara livre de todos os DTN e o ODS 3.3, com o0
objectivo de reduzir em 90% o nimero de pessoas que necessitam de intervencdes para as
DTN até 2030.

12 Fonte: https://www.afro.who.int/health-topics/chikungunya#

13 Fonte: https://www.who.int/taeniasis/epidemiology/en/

1* Fonte: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mycetoma

% Fonte: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/snakebite-envenoming
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Lista de PC-NTDs em Africa em 20186

N.° NTD Paises Endémicos

Resumo de Doencas

1 Filariose linfatica Angola, Benim, Burkina Faso, Camardes,
Republica da Africa Central, Chade,
Comores, Congo, Costa do Marfim, RDC,
Guiné Equatorial, Eritreia, Etidpia,
Gabao, Gana, Guiné, Guiné-Bissau,
Quénia, Libéria, Madagascar, Mali,
Mocambique, Niger, Nigéria, Sdo Tomé e
Principe, Senegal, Serra Leoa, Sudéo do
Sul, Sudéao, Uganda, Tanzania, Zambia e
Zimbabwe

Mais vulgarmente conhecida como elefantiase, é
uma doenca dolorosa, debilitante e desfigurante
causada por infeccdo por vermes parasitas e
transmitida por mosquitos. A maioria das pessoas
infectadas sdo assintomaticas, mas algumas
desenvolvem linfedemas nas pernas, bragos,
seios e genitalia. Estima-se que haja 120 milhbes
de pessoas infectadas com filariose linfatical’, e
36 milhBes de pessoas vivendo com condi¢do
crénica causada pela filariose linfatica®®.

2 Oncocercose Angola, Benim, Burkina Faso, Burundi,
Camarbes, Republica Centro-Africana,
Chade, Congo, Costa do Marfim, RDC,
Guiné Equatorial, Etiopia, Gabao, Gana,
Guiné, Guiné-Bissau, Libéria, Malawi,
Mali, Senegal, Serra Leoa, Sudéo do Sul,
Sudéo, Togo, Uganda, Tanzania

Vulgarmente conhecido como cegueira dos rios,
€ causado por um verme parasita e é transmitido
por moscas negras que vivem perto de riachos e
rios que se deslocam rapidamente!®. A doenca
causa comichdo debilitante, deficiéncia visual e
perda de visdo e, eventualmente, cegueira
irreversivel. 99% das pessoas afectadas pela
oncocercose (cegueira dos rios) vivem na Africa
Subsaariana, com mais de 26 milhdes de
pessoas infectadas e 200 milhdes de pessoas em
risco?.

16 Fonte: http://apps.who.int/gho/cabinet/pc.jsp
" https://www.who.int/lymphatic_filariasis/epidemiology/en/
18 https://unitingtocombatntds.org/ntds/lymphatic-filariasis/
9 http://www.globalnetwork.org/onchocerciasis

20 https://www.who.int/onchocerciasis/epidemiology/en/
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Angola, Benim, Botswana, Burkina Faso,
Burundi, Camardes, Republica da Africa
Central, Chade, Congo, Costa do Marfim,
RDC, Egipto, Guiné Equatorial, Eritreia,
Eswatini, Etiopia, Gab&o, Gambia, Gana,
Guiné, Guiné Bissau, Quénia, Libéria,
Madagéascar, Malawi, Mali, Mauritania,
Mocambique, Namibia, Niger, Nigéria,
Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Senegal,
Serra Leoa, Somalia, Africa do Sul,
Suddo do Sul, Sudao, Togo, Uganda,
Tanzania, Zambia e Zimbabwe

Também conhecida como bilharzia, ou "febre dos
caracois", € causada por vermes planos, cujas
larvas sdo libertadas em rios ou lagos pelos
caracois, os hospedeiros intermediarios para esta
infecgdo?’. Devido a transmissdo através da
agua, as criancas em idade escolar sdo as mais
vulneraveis devido a falta de higiene e a
actividades como a pesca ou a natacdo. 96% de
220 milhdes de pessoas que necessitam de
tratamento quimioterapico preventivo para a
esquistossomose vivem em Africa??> e uma
revisdo do fardo da doenca estimou que mais de
200 000 mortes por ano se devem a
esquistossomose na Africa subsariana®.

3 Esquistossomose
4 Helmintiase transmitida
pelo solo

(composto de ascariase,
trichiuriasis e anciléstomo)

Angola, Benim, Botswana, Burundi,
Camardes, Cabo Verde, Camardes,
Republica Centro Africana, Chade,

Comores, Congo, Costa do Marfim, RDC,
Guiné Equatorial, Eswatini, Etiopia,
Gabdo, Gambia, Gana, Guiné, Guiné
Bissau, Quénia, Lesoto, Libéria,
Madagascar, Malawi, Mocambique,
Namibia, Niger, Nigéria, Ruanda, Sé&o
Tomé e Principe, Senegal, Serra Leoa,
Somalia, Africa do Sul, Suddo do Sul,
Sudéo, Togo, Uganda, Tanzania, Zambia
e Zimbabwe

Trata-se de um grupo de parasitas intestinais,
sendo 0s mais comuns a ascariase (verme
redondo), a triquiriase (verme) e a
ancilostomiase. Os vermes intestinais s&o
transmitidos ap6s entrarem em contacto com o
solo contaminado com os ovos dos parasitas, e a
contraccdo de STH estéd ligada a uma higiene
deficiente. As STH s&o muito comuns no
continente africano e estima-se que mais de 880
milhées de criancas necessitam de tratamento
para estes parasitas®*

2l Esquistossomose. Infect Dis Clin North Am. 2012;26/383-397.
22 https://unitingtocombatntds.org/ntds/schistosomiasis/

23 https://www.who.int/schistosomiasis/epidemiology/en/

24 https://www.who.int/intestinal_worms/epidemiology/en/
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5 Tracoma Argélia, Benim, Burkina Faso, Burundi,
Camardes, Republica da Africa Central,
Chade, Costa do Marfim, RDC, Egipto,
Eritreia, Etiopia, Gambia, Guiné, Guiné-
Bissau, Quénia, Malawi, Mali, Mauritania,
Mocambique, Niger, Nigéria, Senegal,
Sudéo do Sul, Sudao, Togo, Uganda,
Tanzéania, Zambia e Zimbabwe

O tracoma é a principal causa infecciosa da
cegueira no mundo. E causado Chlamydia
trachomatis or e é transmitido de pessoa a
pessoa através de dedos contaminados, fomites
e moscas que entraram em contacto com a
descarga dos olhos e nariz de uma pessoa
infectada. A infeccdo comeca geralmente na
primeira infancia e as infec¢des repetidas levam
a complicacdes mais tarde na vida, resultando no
virar das pestanas que se esfregam na cdérnea,
levando a uma deficiéncia visual e cegueira
irreversivel. A nivel mundial, 142 milh6es de
pessoas vivem em areas endémicas de tracoma,
dos quais 128 milhdes sdo encontrados em
Africa, representando 90% de todos 0s casos a
nivel mundial (WER No. 29, 29 de Julho de 2019,
94, 317-328).

Fonte: http://apps.who.int/gho/cabinet/pc.jsp
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Para além das NTDS PC mencionadas acima, sdo as doencas inovadoras e intensificadas de gestao de doengas como se segue:
Ulcera de Buruli, Doenca de Chagas, Cisticercose, Febre do Dengue, Dracunculiase (Doenca do Verme da Guiné), Equinococose,
Fascioliase, Tripanossomiase Africana Humana (Doenca do sono Africana), Leishmaniose, Lepra (Doenca de Hansen), Micetoma,
Raiva e Araras. Outras doencas tropicais negligenciadas, embora citadas como encontradas em Africa, ndo tém dados disponiveis
suficientes. Nomeadamente: Dengue?, cisticercose®®, micetoma (Chade, Eti6pia, Mauritania, Senegal, Somdlia e Sud&o)?,
mordedura de cobra a entrada® .

A tabela 2 mostra a lista de doencas inovadoras e intensificadas de DTN (dados disponiveis em 2018).

NTD NUmero de casos comunicados por pais Resumo de Doencgas
1 Ulcera de Buruli Benim (219), Camarbes (155), Costa do | Causada por uma Ulcera de micobactérias, é
Marfim (261), RDC (99), Gabédo (29), Gana | uma doenga infecciosa cronica, debilitante e
(630), Guiné (102), Libéria (323), Nigéria | necrosante da pele e dos tecidos moles.
(424) e Togo (93).

2 Dracunculiase®® Angola (1), Chade (17) e Sudéao do Sul (10) Causado pelo verme parasita Dracunculus
medinensis ou “Verme da Guiné”, é o maior dos
parasitas dos tecidos que afectam os seres
humanos. E contaminado quando uma pessoa
bebe agua contaminada de lagos ou pogos
rasos abertos, onde o ciclope é dissolvido pelo
acido gastrico do estdmago e depois as larvas
sdo libertadas e migram através da parede
intestinal.

2 Fonte: https://www.afro.who.int/health-topics/chikungunya#

%6 Fonte: https://www.who.int/taeniasis/epidemiology/en/

2T Fonte: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mycetoma

28 Fonte: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/snakebite-envenoming

29 Fonte: https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/dracunculiasis-(guinea-worm-disease)
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sono da
africana

T. b.gambiense: Angola (79), Camardes (7),
Republica Centro-Africana (57), Chade (12),
Congo (24), Costa do Marfim (2), RDC (660),
Guiné Equatorial (4), Gabao (16), Guiné (74),
Uganda (1), Sudéo do Sul (17)

T.b. rhodesiense: Malawi (15), Uganda (4),
Zambia (5)

Também conhecida como doenca do sono, &
uma doenca parasitaria transmitida por vectores
causada por infeccdo com  parasitas
protozoarios pertencentes ao género
Tripanosoma e transmitida aos seres humanos
por picadas da mosca tsé-tsé-tsé (género
Glossina) que adquiriram a sua infeccdo de
seres humanos ou de animais que albergam
parasitas patogénicos humanos.

3 Doenca do
tripanossomose
humana)

4 Leishmaniose

Leishmaniose visceral: Argélia (40), Etidpia
(1828), Quénia (907), Uganda (29), Sudao do
Sul (1867), Libia (34), Somdlia (408), Sudao
(2584) e Tunisia (23).

Leishmaniose cutanea: Argélia (10847),
Burkina Faso (615), Chade (46), Eti6pia (878),
Quénia (44), Niger (521), Egipto (1161), Libia
(2977), Tunisia (6627).

Causada por um parasita protozoario intracelular
(género Leishmania) transmitido pela mordida
de uma mosca-da-flebotomina feminina, o seu
espectro clinico varia desde uma Ulcera cutédnea
auto-resolutora até uma doenca mucocutanea
mutilante e até mesmo a uma doencga sistémica
letal.
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5 Leprose

Angola (847), Benim (154), Botsuana (4),
Burquina Faso (183), Burundi (339),
Camardes (136), Cabo Verde (11), Republica
Centro-Africana (173), Chade (342), Comores
(275), Congo (233), 645 Costa do Marfim,
Republica Democratica do Congo (3323),
Egipto (407), Guiné Equatorial (23), Eritreia
(6), Etidpia (3218), Gabédo (12), Gambia (7),
Gana (276), Guiné (279), Lesoto (2), Libéria
(162), Libia (5), Madagascar (1424), Malawi
(341), Mali (162), Mauritania (30), Mauricia
(1), Marrocos (22), Mocambique (2422),
Namibia (17), Niger (317), Nigéria (2095),
Ruanda (35), Senegal (204), Serra Leoa
(160), Somalia (2610), Sudédo do Sul (761),
Suddo (509), Togo (78), Uganda (201),
Tanzénia (1482), Zambia (201) e Zimbabwe
(9)

Causada pela bactéria micobactéria leprae, esta
doenca infecciosa altamente contagiosa causa
feridas graves e desfigurantes da pele e danos
nervosos nos bragos, pernas e areas de pele em
redor do corpo. A doenga é conhecida desde os
tempos antigos, frequentemente rodeada de
estigmas e histérias aterradoras e negativas de
doentes de lepra que séo tratados como sendo
marginalizados.

6 Micetoma

Chade, Etidpia, Mauritania, Senegal, Somalia,

Uma infec¢do cronica da pele e dos tecidos
subcutaneos causados por microrganismos
bacterianos e fungicos. A doenca é
caracterizada por morbidades severas que
resultam em deformacdes, deficiéncias e por
vezes em mortes. Dados ndo disponiveis para
outros paises excepto o Suddo e encargos e
distribuicdo ainda ndo conhecidos.

7 Raiva (2017)

Argélia (18), Costa do Marfim (18), Etiopia
(17), Gambia, Gana (8), Quénia (350), Lesoto
(7), Malawi (9), Mali (7), Marrocos (15),
Mocambique (89), Niger (7), Nigéria (4), Serra
Leoa (14), Somalia (1), Africa do Sul (9),
Sudéo do Sul (1), Sudéao (1), Tanzania (10),
Tunisia (1) e Zimbabwe (8)

Esta doenca viral que causa inflamacdo do
cérebro nos seres humanos e outros mamiferos
é disseminada através da saliva dos animais
infectados. Os sintomas iniciais podem incluir
febre e formigueiro no local de exposicéo.
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8 Yaws (2016) Camardes (890), Costa do Marfim (1581),
Gana (1481), Togo (11)

Esta infeccdo tropical da pele, ossos e
articulagbes € causada pela bactéria
espiroqueta Treponema pallidum pertenue. A
doenga comecga com um inchago redondo, duro
da pele, de 2 a 5 centimetros no didmetro. Afecta
principalmente as criancas nas zonas rurais,
quentes e tropicais, como Africa, llhas do
Pacifico Ocidental e Sudeste Asiatico.

Outras doencas tropicais negligenciadas, embora citadas como encontradas em Africa, ndo tém dados disponiveis suficientes.
Nomeadamente: Dengue®, cisticercose?®, micetoma (Chade, Eti6pia, Mauritania, Senegal, Somalia e Sud&o)®?, mordedura de cobra

a entrada®

30 Fonte: https://www.afro.who.int/health-topics/chikungunya#

31 Fonte: https://www.who.int/taeniasis/epidemiology/en/

%2 Fonte: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mycetoma

3 Fonte: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/snakebite-envenoming
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b) Intervencéo para reduzir o fardo continental das DTN

No final de 2018, todos os Estados-membros foram apoiados pela OMS para
desenvolver a sua segunda geracao de planos directores de DTN para 2016-2020 e,
com excepcao de trés paises (Argélia, Cabo Verde e Mauritania), os outros Estados-
membros finalizaram estes planos e iniciaram a mobilizacdo e implementacdo de
recursos.

Quatro 4 paises (Republica Centro-Africana, Nigéria, Africa do Sul e Suddo do Sul)
completaram a cartografia entre 2018-2019, aumentando para 41 o numero de
Estados-membros totalmente cartografados para trés DTN PC. A cobertura da
Administracdo de Medicamentos em Massa (MDA) para os 5 PC-NTDs aumentou
para 65,2% em 2017. O Malawi erradicou a LF MDA a nivel nacional e 12 Estados-
membros erradicaram a MDA em pelo menos um distrito. A populac¢do que necessita
de tratamento para a LF foi reduzida em 115.6 milhdes, o que representa uma reducéo
de 25%. O Togo em 2017 e o Gana em 2018 foram validados para erradicacdo como
um problema de salde publica de LF e tracoma, respectivamente. Os tratamentos
para oncocercose aumentaram em 21 milhdes e 1,1 milhdes de pessoas ja ndo
precisam de tratamentos. Para STH: O Burkina Faso e o Mali j& ndo necessitam do
MDA porque a morbilidade para o HST esta agora sob controlo e a prevaléncia atingiu
um nivel muito baixo ap6s um longo periodo de tratamento. A regido atingiu 65% de
cobertura para o STH MDA em criancas.

Para a gestédo de casos de DTN (DTN-CM), foram divulgados aos Estados-membros
documentos de orientacédo sobre a gestéo integrada de casos para adaptacéo a cinco
DTN-CM. Por conseguinte, estdo igualmente a ser alcancados progressos na gestao
integrada de casos de DTN, que reduziram as tendéncias dos casos anuais de 2013
a 2017, respectivamente de 26.499 para 23.355 casos de lepra; de 2.543 para 1.914
casos de Ulcera de Buruli e de 6.314 para 1.447 casos de HAT. Também ajudou a
melhorar o acesso aos servi¢cos de leishmaniose visceral (VL).

Para a erradicacdo da dracunculiase, apenas 4 paises continuam endémicos. O
Chade continua a relatar tanto casos humanos como infec¢des animais. A Etidpia ndo
comunicou nenhum caso humano até agora em 2018, apG4s um surto pontual durante
0s meses de Setembro a Dezembro de 2017. O Mali ndo tem relatado nenhum caso
humano desde Novembro de 2015, mas continua a relatar infecgdes animais (caes).
Dezassete meses apos ter registado o seu ultimo caso indigena em Novembro de
2016, o Suddo do Sul voltou a registar casos em 2018 em areas anteriormente
inacessiveis ao programa. A verificagdo da auséncia de transmisséo local estd em
curso em Angola e na Republica Democratica do Congo, apesar de um primeiro caso
humano confirmado em Angola.

Apesar destes progressos significativos, alguns desafios, incluindo a ocorréncia de
infeccdes animais de dracunculiase e a mobilizacdo de recursos para CM-NTDs e
NTDs recentemente adicionadas, permanecem.
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3. Perspectiva Politica

a) Resumo das politicas e protocolos existentes sobre DTN

Em 1997, a Assembleia Mundial da Saude aprovou uma resolucdo (WHA 50.29)
apelando a erradicacdo do LF como um problema de salde publica até ao ano 2020.
Seguiu-se o lancamento dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) em
2000, que sublinhou a necessidade de combater o VIH/SIDA, a malaria e outras
doencas até ao ano 2015. O término dos ODM levou ao lancamento dos Objectivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODM) que tém um enfoque particular nas DTN no
Objectivo numero trés (objectivo 3.3; indicador 3.3.5). Tendo em conta a natureza das
DTN, a sua erradicacdo sO pode ser alcancada se houver colaboracdo com outros
sectores relevantes, incluindo o fornecimento de &agua potavel e saneamento
(objectivo 6 dos ODS); Inovacéo Industrial e Infra-estruturas (objectivo 9 dos ODS);
reducdo da desigualdade entre a populacdo, considerando que as DTN existem
principalmente nas comunidades pobres e marginalizadas (objectivo 10 dos ODS); e
parcerias com outros sectores (objectivo 17 dos ODS). Antes dos ODS, a WHA
aprovou uma resolucao (WHA 66.12) em 2013, instando os paises a fortalecerem os
esforcos visando a erradicacdo das DTN34. Outros compromissos para as DTN sédo
igualmente dignos de mencao, incluindo o Roteiro Global para a implementacéo
(2012-2020), destinado a acelerar o trabalho para superar o impacto global das
Doencas Tropicais Negligenciadas; a Declaracdo de Londres sobre as DTN 2012,
gue reuniu varios parceiros de diferentes sectores que se comprometeram a controlar,
eliminar ou erradicar 10 doencas até ao ano 2020, melhorando assim a vida de mais
de mil milhdes de pessoas.

“No passado recente, as DTN tém sido mais dirigidas pelos doadores
com muito pouco contributo dos governos nacionais. Como tal, muito
pouco financiamento foi atribuido ao controlo destas doencas a partir
dos orcamentos nacionais”.

A nivel continental, os Chefes de Estado adoptaram varios instrumentos de politica
sanitaria que elevam a saude como uma prioridade de desenvolvimento. Desde o
apelo de Abuja®®, a Unido Africana tem fornecido aos seus Estados-membros a
lideranca e orientagdo no combate as doencas no continente. Em 2001, os Chefes de
Estado reconheceram que a epidemia de VIH/SIDA, tuberculose e outras doencas
infecciosas relacionadas constituia uma grave crise sanitaria e constituia uma
ameaca excepcional ao desenvolvimento de Africa e implicava encargos econémicos
devastadores devido a perda de capital humano, reducdo da produtividade e desvio
dos recursos para os cuidados e tratamento. Os lideres comprometeram-se a abordar
e controlar as doencas transmissiveis através da provisdo de governagdo e
advocacia, e comprometeram-se a afectar 15% do orcamento nacional a saude. Em
2003 e 2006, a0 mesmo tempo que se registavam 0s progressos alcancados no
combate ao VIH/SIDA e a tuberculose, o apelo de Abuja foram reafirmados e exorta
ao reforgco e aceleracdo da accdo concertada. Embora os trés primeiros apelos de

% https://www.who.int/neglected diseases/mediacentre/WHA 66.12 Eng.pdf?ua=1

* Declaragao de Abuja sobre VIH/SIDA, Tuberculose e Outras Doengas Infecciosas Relacionadas.

Malabo. Abuja: Comissdo da Unido Africana, Departamento dos Assuntos Sociais; 2001
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Abuja tenham incidido no VIH/SIDA, TB e outras doencgas infecciosas, a componente
de doencas infecciosas perdeu-se mais tarde na traducéo e os apelos de seguimento,
tais como a revisdo quinquenal do apelo de Abuja, a Responsabilidade Partilhada e
Solidariedade Global para a SIDA, TB e Malaria e o Abuja +12 centraram-se todos
nas 3 doencas e ndo fizeram qualquer mencdo as outras doengas infecciosas,
incluindo as DTN. Infelizmente, isto levou a reducéo dos esfor¢cos em relacéo a outras
doencas transmissiveis e embora tenham sido alcangados progressos significativos
em relacéo a SIDA, tuberculose e malaria, os ganhos no controlo das outras doencas
foram invertidos devido a falta de atenc&o concertada por parte dos programas
nacionais, levando ao ressurgimento de doencas que outrora se pensava estarem
sob controlo. No passado recente, as DTN tém sido mais dirigidas pelos doadores
com muito pouco contributo dos governos nacionais. Como tal, muito pouco
financiamento tem sido atribuido ao controlo destas doencas a partir dos orcamentos
nacionais.

“A Africa serd livre de todas as Doengas Tropicais
negligenciadas (DTN) e todas as doencas transmissiveis e
infecciosas, tais como o Ebola, serdo totalmente
controladas. A populagéo africana de 2063 sera saudavel,
bem nutrida e desfrutara de uma esperanca de vida superior
a 75 anos”. - Agenda 2063

Apesar da perda dos compromissos de alto nivel a nivel continental, em 2013, durante
a 62 sessdo da Conferéncia dos Ministros da Saude da Unido Africana (CAMH6),
realizada sob o tema "Impacto das doencas ndo transmissiveis e das DTN no
desenvolvimento de Africa", os Ministros da Satde adoptaram o quadro continental
para o controlo e erradicagdo das DTN em Africa até ao ano 2020. Durante esta
conferéncia, os Ministros da Saude reviram o Quadro Continental da UA sobre o
controlo e erradicacao das DTN e decidiram intensificar os esfor¢cos para combater as
DTN no continente.

Simultaneamente, durante o desenvolvimento do quadro da Agenda 2063 "a Africa
gue queremos" em 2013, as NTD receberam uma vez mais a aten¢ao tdo necessaria
a nivel continental. No quadro da Agenda 2063, a Unido Africana prevé um continente
com cidaddos saudéaveis e bem nutridos. Para o conseguir, a UA esforga-se por
assegurar que cada cidadao tenha pleno acesso a servicos de saude acessiveis e de
gualidade, incluindo o acesso universal a saude sexual e reprodutiva e a informacao
sobre direitos para todas as mulheres. De forma mais critica, a Agenda 2063 defende
uma Africa livre de todas as doencas tropicais negligenciadas (DTN) com todas as
doencas transmissiveis, tais como o Ebola, doencas emergentes e novamente
emergentes, sob controlo. A Agenda também apela a servicos de saude integrados e
abrangentes onde existam infra-estruturas e servicos disponiveis, acessiveis,
econdmicos, aceitaveis e de qualidade. Isto levara a que a populacéo africana de
2063 seja saudavel, bem nutrida, e que desfrute de uma esperanca de vida de mais
de 75 anos.

“Erradicar a SIDA, tuberculose, malaria e doencas tropicais
negligenciadas e combater a hepatite, doencas transmitidas
pela agua, doencas tropicais negligenciadas e outras
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doencas emergentes e novamente emergentes
transmissiveis”. — Estratégia Africana de Saude

O desenvolvimento da Agenda 2063 trouxe a revitalizacao de outras estruturas com
uma duracao de vida muito curta para a implementacéo de actividades de controlo de
uma forma encadeada para garantir a realizagcdo dos objectivos de cidadéaos
saudaveis e bem nutridos. Entre estes quadros esta a Estratégia de Salde para Africa
(AHS 2016-2030), um documento abrangente que fornece orientacéo estratégica aos
Estados-membros na implementacdo de abordagens prioritdrias na reducdo da
morbilidade e erradicacdo da mortalidade previsivel de doencas ndo transmissiveis
onde as DTN também séo destacadas. A AHS?® salienta a necessidade de aumentar
o financiamento nacional através de mecanismos de financiamento inovadores e
sustentaveis e da atribuicdo de recursos internos para a intervengdo na saude, o que
é fundamental no controlo das DTN para que a erradicacdo seja alcancada. Além
disso, o quadro exige um novo paradigma na reducéo do fardo das doencas, como a
melhoria da governacéo, da responsabilidade e da gestdo, através do reforco da
investigacdo em saude, da inovacdo, das TIC para a saude e o envolvimento da
comunidade. Além disso, a AHS apela ao reforco da colaboracdo e parcerias
multissectoriais na abordagem dos determinantes sociais da saude uma componente
vital para alcancar a erradicacdo das DTN, uma vez que o seu controlo é transversal
a varios sectores.

"Olhando para o futuro, é necessario ter em conta as
seguintes accdes: a) Empenhar-se narealizacao de sistemas
de cuidados de saude financeiramente sustentaveis, que
garantam um acesso equitativo, alinhado com as prioridades
de saude locais, a0 mesmo tempo que s&o dirigidos e
financiados a nivel nacional, nomeadamente através de: i)
Promocédo da apropriacdo pelo pais do financiamento e
gestdo dos cuidados de saude, incluindo o aumento do
financiamento nacional; ii) Envolvimento dos intervenientes
relevantes no financiamento da prestacédo de cuidados de
saude; iii) Mobilizacdo de recursos especialmente locais e
internacionais, para o financiamento da saude; e iv)
Alinhamento da politica e financiamento dos doadores com
as prioridades do governo nacional e local. O continente
deve explorar de forma Optima algumas oportunidades que
possam mudar de forma eficaz o actual cenéario de
financiamento da saude. Isto inclui a criacdo de fundos
comuns a nivel nacional para financiar a saude, o que pode
envolver contribuicdes de responsabilidade social das
empresas, bem como impostos. A diminuicdo e
imprevisibilidade da ajuda ao desenvolvimento faz com que
0 continente africano seja obrigado a procurar recursos
internos para cuidar do seu povo. Africa tera de mobilizar
recursos internos para a promocao da sua saude, incentivar

% A Estratégia Africana para a Saude 2016-2030; https://au.int/en/documents/30357/africa-
health-strategy-2016-2030
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Os louvaveis progressos alcancados nos sectores da saude relativos ao VIH/SIDA,
tuberculose e malaria podem ser replicados para as DTN se forem envidados esfor¢os
para uma lideranca concertada e vontade politica por parte dos Chefes de Estado e
de Governo e dos altos funcionérios técnicos. Isto é evidente na plataforma AIDS
Watch Africa (AWA) instituida como um forum de advocacia para mobilizar ac¢des e
recursos para as doencgas acima mencionadas durante uma cimeira especial da Uniao
Africana em Abuja, em 20133~ A plataforma AWA é presidida pelo presidente em
exercicio da Unido Africana. Os progressos realizados através da implementacao de
intervencdes em relacdo ao VIH/SIDA, tuberculose e paludismo séo relatados todos
0s anos a AWA, o que inclui o destaque dos desafios enfrentados; e o fornecimento
de recomendacdes importantes. A definicdo de prioridades por parte da lideranca
nacional (declaracdo de Abuja e declaracédo de Abuja +12 e outras declaracdes nos
ultimos 20 anos) e partes interessadas destas doencas resultou em progressos
significativos na redugéo da prevaléncia, taxas de incidéncia, e morbilidade.

O progresso contra estas trés "grandes doencas" através dos compromissos acima
descritos € um exemplo claro de que o alinhamento da vontade politica, advocacia e
financiamento contra as DTN poderia ser igualmente eficaz. Os lideres em Africa
comprometeram-se e aceleraram esforcos focalizados para combater estas trés
"principais" doencgas, implementando programas nacionais de prevencdo e controlo
da tuberculose, VIH/SIDA e malaria, apoiados com orcamentos dedicados que
potenciam o financiamento adicional de parceiros. Evidentemente, este tipo de
compromisso para com os DTN é muito necessario e vital para que a eliminacdo seja
alcancada.

4. Quadro Continental

a) Visao:
Africa livre de todas as DTN até 2030

b) Misséo:
Empenhar-se na integragéo de estratégias e esforcos desenvolvidos por Africa para
controlar e erradicar as DTN em todo o continente e contribuir para os esforgos
globais de erradicacgao.

c) Objectivos

i. Integrar plenamente as intervencdes para o controlo das DTN e atraves de
uma abordagem multissectorial que incluird: agua, saneamento e educacao

37 https://au.int/en/file/32894-file-2001-abuja-declarationpdf
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em higiene/saude, controlo de vectores, saude publica veterinaria,
guimioterapia preventiva e gestao inovadora e intensificada de doencas.

ii.  Harmonizar iniciativas baseadas na comunidade que incluam o envolvimento
e a apropriacao por parte da comunidade.

iii.  Defender a criagdo ou o pleno funcionamento do programa de DTN através do
fornecimento de financas internas adequadas.

iv.  Coordenar com outros sectores relevantes a nivel nacional a integracdo das
DTN nas principais iniciativas de salde, tais como a utilizagéo dos sistemas de
cuidados de saude primarios existentes e a inclusao na plataforma do sistema
de informacao sanitéria, como o DHIS.

d) Resultados Previstos

i. Até 2025 as intervencdes para o controlo de DTN seréo integradas com
sucesso e iniciativas como a educacao sanitaria e o controlo vectorial estarao
no centro dos programas e receberdo a mesma atencao e financiamento que
a administracdo em massa de medicamentos e a advocacia.

ii. Os programas de DTN nos 55 Estados-membros funcionam plenamente e
atribuiram uma rubrica orcamental significativa para operacdes, controlo de
vectores, saude publica veterinaria e educacdo sanitaria. As partes
interessadas que trabalham na area tém uma mudanca de enfoque, passando
do financiamento da quimioterapia preventiva e advocacia para a inclusdo do
controlo de vectores, saude publica veterinaria, educacao sanitaria e gestéao
intensificada da doenca.

iii. Até 2025 as DTN integradas em iniciativas e servicos comunitarios, incluindo
a utilizacdo de quadros comunitarios, tais como trabalhadores comunitarios de
saude, no seu controlo. As DTN fardo parte do curriculo das formacgdes de base
comunitaria, uma vez que estas doencas afectam a mesma populagéo.

e) Principios Orientadores

1. Lideranca nacional e apropriacdo de programas nacionais de controlo de
DTN através do desenvolvimento de planos estratégicos e da implementacao
de intervengdes integradas.

2. Financiamento interno dos programas de DTN através da afectacdo de
fundos do orgcamento nacional para a execucao de programas e intervengoes.

3. Coordenacgédo e harmonizacao das intervencgdes relacionadas com as DTN
de varias partes interessadas no pais e no seio das comunidades, a fim de
evitar a duplicacao de iniciativas por parte de diferentes organizagoes.
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5.

A integracao de iniciativas de controlo de varias DTN, uma vez que algumas
das medidas de controlo, tais controlos vectoriais podem ser comuns a DTN
parasitas.

O desenvolvimento de parcerias externas eficazes é essencial, assim como
a coordenacéao e a colaboracao entre comunidades, governos e parceiros de
desenvolvimento.

Parcerias internas com ministérios relevantes dentro dos paises, uma vez que
as DTN ndo séo exclusivas do sector da saude, mas sim do governo local,
agua e saneamento, educacao, veterinaria, ambiente, etc.

Estratégias baseadas na comunidade como participacdo local assegurarédo
a apropriacdo dos programas na abordagem de alguns dos principais desafios
ao controlo das DTN, tais como percepc¢odes e atitudes. A utilizacdo de agentes
de saude comunitarios ja investidos na comunidade promovera a apropriacao
dos programas.

A advocacia para um melhor diagnéstico e tratamento através de tecnologias
inovadoras garantirA o teste atempado de infeccbes e programas de
tratamento eficazes.

A prevencéo é a principal area de controlo das DTN, uma vez que € eficaz em
termos de custos e eficiente na reducdo da carga da doenca. A prevencéo
abordara igualmente as barreiras socioculturais e econémicas ao acesso aos
servicos de saude.

10.As doencas ndo conhecem fronteiras, pelo que precisamos de assegurar a

cooperacao transfronteirica na gestao e no controlo das DTN.

A necessidade de adaptar uma abordagem correcta que garanta o direito a salde,
o direito de acesso aos cuidados de saude, o direito de ndo estigmatizacdo e a
reintegracéo ou reabilitacédo social correcta

Abordagens Estratégicas

a) Aumentar o financiamento interno para DTN

Os paises devem envidar esforcos deliberados para atribuir um or¢camento
substancial para as operacdes de DTN para operacdes que sao atendidas localmente
e financiar igualmente intervencbes como o controlo de vectores e a educacao
sanitaria que nao sao financiadas por parceiros. O governo deve igualmente garantir
que o programa de DTN seja estabelecido e plenamente funcional com pessoal
adequado. Além disso, as DTN devem ser programas autonomos e nao fundidos com
outros para garantir que recebem a atencgao desejada.

Accles catalisadoras:
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I. Advogar a criacdo de programas de DTN plenamente funcionais em todos os
Estados-membros.

ii. Apelar aos Estados-membros para atribuirem orgamentos adequados para as
operacOes dos programas de DTN.

b) Mobilizacdo de Recursos Humanos

O recurso humano é um dos maiores desafios na abordagem do fardo das DTN. Na
maioria dos casos, as pessoas que tratam da carteira de DTN também tém outras
semelhantes com carteira exigente. Para os que tém pessoal reduzido, o0 nUmero de
peritos € geralmente muito baixo, deixando o programa a depender de outros
ministérios relevantes para apoiar a implementacéo de actividades. Embora isto seja
muito eficiente quando existe harmonizacdo suficiente entre as organizacdes
relevantes, torna-se um desafio se e quando surgem mal-entendidos como resultado
de mal-entendidos. Isto leva a que a maioria das actividades ndo seja implementada

eficazmente.
AccOes catalisadoras:

i. Envolver os Estados-membros para assegurar que os programas de DTN
tenham o pessoal adequado para que a sustentabilidade seja atingida.

c) Harmonizacgéo e coordenacao das iniciativas

Existem programas de DTN em vérios Estados-membros. Contudo, as iniciativas de
controlo destinadas a reduzir os encargos sao geralmente fragmentadas entre varios
intervenientes, incluindo ONG, parceiros de implementacdo e instituicao
governamental que lidam com doencas especificas. Vale a pena notar que na maioria
dos casos, estas organizacées nao estdo a coordenar a nivel nacional, distrital e
mesmo comunitario, criando estruturas paralelas e trabalhando em silos. E necessario
garantir que todas as organizagdes que trabalham em DTN estejam sob a tutela de
um Ministério com o mandato de abordar estas doencas. O ministério competente ira
liderar e trabalhar em colaboracdo com outras instituicdes relevantes para assegurar
a harmonizagéo dos esforcos visando a eliminagéo destas infecc¢des.

Accdes Catalisadoras:

i. Apoiar os Estados-membros na harmonizacdo da intervencdo através da
implementacéo de parceiros para iniciativas de DTN.
ii.  Apoiar a coordenacéao das iniciativas de DTN e advogar para que 0S programas
sejam acolhidos por um ministério com o mandato de DTN.
iii. Os paises devem envolver todos 0s ministérios relevantes para harmonizar os
esforcos através da identificacdo da instituicdo lider que coordenara todos os
esforcos dos parceiros.

d) Promover parcerias e colaboracao
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Considerando que as DTN abrangem uma vasta gama de sectores e também uma
série de objectivos no ambito dos ODS, incluindo Inovacéo e infra-estruturas; reducéo
da desigualdade na populacdo pobre e marginalizada e 4gua e saneamento, ha
necessidade de assegurar parcerias eficazes e robustas. Os ministérios relevantes
nos Estados-membros com o mandato de abordar as DTN devem esforgar-se por
envolver todos estes sectores e desenvolver planos consolidados para a erradicacao
de DTN.

Accdes Catalisadoras:

I. Os Estados-membros devem envolver todos os seus sectores relevantes
criticos para a erradicacdo a atingir e assegurar que haja um entendimento
comum dos objectivos e actividades a realizar nas DTN a serem erradicadas.

ii.  Ministérios responsaveis por DTN junto dos Estados-membros com vista a
promover a colaboragcéo com outros sectores para a erradicagéo das DTN.

e) Envolvimento e Apropriagdo da Comunidade

As DTN ocorrem na sua maioria em comunidades carenciadas e marginalizadas.
Devido a taxa de mortalidade em comparacdo com a malaria ou o VIH/SIDA, estas
infeccdes tém recebido uma atencao insignificante. Praticas de higiene como a
lavagem das maos, a utilizacdo de sanitas e redes mosquiteiras nas comunidades
afectadas desempenham um papel significativo na reducéo da transmissao nas areas
afectadas. Contudo, para que a erradicacéo seja alcancada, a mudanca de atitude e
percepcao em relacao as praticas positivas e sanitarias deve ser incentivada no seio
das comunidades afectadas. Assim, é fundamental que as comunidades estejam
envolvidas desde o inicio das intervencdes e actividades para assegurar a sua adesao
e também a continuacdo dos programas. Além disso, a utilizacdo de Trabalhadores
Comunitarios de Saude que ja fazem parte destas comunidades irA promover a
transferéncia de boas praticas de higiene e mudancas na percepc¢éao. Isto promovera
a interrupcdo da transmissao e evitard a reinfeccdo com os parasitas quando 0s
individuos forem tratados.

AccOes Catalisadoras:

i. Os Estados-membros devem assegurar que as comunidades afectadas
estejam envolvidas nas actividades sobre DTN desde o inicio do programa até
a sua implementacao.
ii. As comunidades devem ser as guardids destas iniciativas, uma vez que sao
os individuos afectados para assegurar a continuidade.
iii. Os parceiros devem utilizar o0s recursos humanos existentes nas
implementacgdes de actividades.

f) Integracdo com outros programas

A integracéo de intervenc¢des com outros programas existentes em comunidades ja
bem estabelecidas € crucial para a erradicacao das DTN. Por exemplo, a maioria dos
Estados-membros utiliza trabalhadores comunitérios de saude em testes e tratamento
da malaria, implementacéo de pontos para doentes de tuberculose, e actividades de
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saude materna e infantil. Os trabalhadores comunitarios recebem formacao adequada
para implementar estes servigcos nas suas sociedades. A integracdo de DTN nestes
programas aceleraria grandemente os esfor¢cos para a sua eliminagcéo, uma vez que
estes mesmos trabalhadores comunitarios de saude que ja possuem conhecimentos
substanciais sobre saude poderiam receber formacao sobre prevencéo, identificacao
e tratamento de DTN. Isto seria rentavel, pois seria 0 mesmo quadro de pessoal a ser
equipado e formado. Além disso, esta em consonancia com a iniciativa da Unido
Africana de formar 2 milhdes de trabalhadores comunitarios de saude no Continente
como parte do refor¢o do sistema de saude.

Accdes Catalisadoras:

i. Integrar as actividades de DTN nos programas existentes que utilizam os
trabalhadores comunitarios de saude.

ii. Incluir uma componente relativa as DTN nos pacotes de formacédo dos
Trabalhadores Comunitarios de Saude.

g) Utilizacdo de estratégias alternativas

No passado recente, os esforcos para a erradicagcdo de DTN tém-se concentrado
principalmente na administracdo de medicamentos em massa e no aumento da
advocacia sobre a ocorréncia destas infecgdes e 0s seus efeitos devastadores para
os doentes. No entanto, 0 MMA ndo ira acelerar a erradicacdo destas doencas, uma
vez que a transmissdo esta sempre em curso em comunidades endémicas. Como
resultado, mesmo depois de receberem tratamento, os individuos ainda sofrem de
reinfec¢@o por residirem nas comunidades endémicas onde a transmissdo esta em
curso. A erradicacao de DTN s6 sera alcancada se outras estratégias como o controlo
dos vectores, a educacao sanitaria e a melhoria do diagnéstico e gestdo das doencas
forem intensificadas. O foco na prevencéao levara a uma diminui¢cdo na transmissao.
SO quando a transmissdo cessar dentro das comunidades é que as DTN serdo
erradicadas. Assim, é necessario um plano de intervencdo abrangente que se
concentre em todos os aspectos do controlo e ndo apenas numa ou duas
intervencdes isoladas.

Accdes Catalisadoras:

i. Promover a inclusdo do controlo dos vectores e da educagdo sanitaria no
pacote de intervencao para o controlo de DTN.

ii. Envolver parceiros e doadores para garantir que a énfase no financiamento
de programas para as DTN néo se concentre nas doac¢des de medicamentos,
mas que o financiamento de outras iniciativas seja incluido para que a sua
eliminacao seja alcancada.

h) Investigacdo, desenvolvimento e tecnologias inovadoras

Embora tenha havido um enorme avanco em termos de diagnostico e opgbes de
tratamento para outras doencas, as DTN tém sido relegadas para segundo plano
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nestas iniciativas, uma vez que técnicas antigas ainda estdo a ser utilizadas no
diagnostico e tratamento. Ha necessidade de financiamento sustentavel para o
desenvolvimento de novas tecnologias no tratamento e diagnostico de DTN.

Accdes Catalisadoras:

i. A Unido Africana e outros parceiros devem promover um maior financiamento
para a investigacéo e desenvolvimento de DTN.

ii. Paises devem criar um ambiente favoravel a | & D.
i) Categorizacao da intervencao

As intervencdes para o controlo de DTN devem agrupar-se com base no modo de
transmissao (por exemplo, vector portador ou parasita), na epidemiologia e no facto
de serem orientadas para a eliminacao e erradicacao. Por exemplo, doencas como a
Dracunculiase e os bocejos s6 ocorrem em trés e quatro paises do continente,
respectivamente, estes poderiam ser considerados prioritarios para a erradicacao
com esforcos destinados a atingir este objectivo. Outras doencas que sdo mais
prevalentes poderiam ser agrupadas e os esforcos coordenados para a sua
erradicacdo poderiam ser implementados por distrito, provincia ou comunidade. Isto
irA garantir esforcos direccionados para doencas especificas dentro de éareas
confinadas com resultados previstos, em vez de uma abordagem geral.

AccOes Catalisadoras:

i. Os Estados-membros e as partes interessadas as categorias e dardo
prioridade as DTN com base na prevaléncia nacional.

ii. Estratégias e categorias de intervencdo dos paises com base na eliminacao
ou erradicacao de DTN.

6. Advocacia e Mobilizacdo de Recursos

Em todo o continente africano, os paises estdo a fazer progressos em prol dos
objectivos de controlo e erradicagcdo de DTN. Em 2017, o Togo erradicou a filariose
linfatica (LF) como um problema de saude publica e em 2018, o Gana fez 0 mesmo
com o tracoma e o Egipto com a LF. No entanto, estas histdrias de sucesso ndo sao
as mesmas em todos o0s paises e permanecem frageis se as accdes empreendidas
nao forem sustentadas.

Embora o financiamento de DTN tenha aumentado na ultima década, com cerca de
17,8 mil milhées de USD em donativos de empresas farmacéuticas, o financiamento
dos doadores para a erradicagcdo de DTN a longo prazo serd cada vez mais
insuficiente para que os paises afectados atinjam o0s seus objectivos do plano
estratégico nacional. Além disso, este financiamento tem-se concentrado
principalmente na MDA e na defesa de alto nivel, deixando para tras outras
intervencdes como a Vigilancia, o controlo de vectores, a educacéo e a promoc¢ao da
saude WASH, que séo fundamentais para que a eliminacdo seja alcancada. Por
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conseguinte, os Estados-membros precisam de procurar novas fontes de
financiamento, particularmente de fontes nacionais para se concentrarem nas
componentes de prevencgdo de doengas acima mencionadas (vigilancia, controlo de
vectores, WASH, educacdo e promocao da saude), e utilizar o financiamento de
doadores existentes com maior eficiéncia na implementacdo do programa.

Existe uma lacuna na mobilizacdo de recursos internos e outras formas de apoio nos
paises com o maior fardo de DTN. Os programas de DTN ainda muitas vezes nao
recebem a prioridade necessaria no financiamento do governo. Existe uma
necessidade critica de aumentar a promocao e visibilidade dos programas de DTN a
nivel internacional, nacional e subnacional. Conseguir o controlo e a erradicacdo
definitiva de DTN deve ser uma alta prioridade para cada pais afectado, ndo s6 devido
aos ganhos de saude que serdo obtidos, mas também porque o controlo e a
erradicacao de DTN sao fundamentais para o desenvolvimento socioeconémico dos
paises endémicos.

A forte colaboracédo e parcerias com doadores e outros parceiros sdo fundamentais
para permitir que Africa financie os seus programas e desenvolvimento no continente,
desde os lideres politicos até as comunidades. E importante que os Estados-
membros invistam em campanhas de advocacia como o “Ndo as DTN”, que ira
consolidar os esforgos dos programas nacionais, das empresas do sector privado e
das organizacGes da sociedade civil e irA fomentar a criacdo de sistemas de
responsabilizacdo inclusivos. A implementacao e o financiamento a longo prazo das
referidas campanhas de advocacia assegurardo a sustentabilidade das nossas
intervencoes.

Um ambiente favoravel para garantir o apoio politico, social e legislativo a prevencao,
tratamento e cuidados de doencas ndo transmissiveis, bem como o objectivo de
erradicacdo das doencas ndo transmissiveis tem componentes centrais: um
compromisso politico com as doencas ndo transmissiveis, uma rubrica orcamental
dedicada ao controlo e erradicacdo das doencas ndo transmissiveis, e parcerias
fortes que trabalham em sinergia para o controlo e eliminacdo das doencas nédo
transmissiveis. Isto requer empenho e envolvimento de todos os niveis - desde a
comunidade aos lideres politicos. Alguns dos principais componentes necessarios
para uma maior mobilizacéo de recursos incluem:

i.  Aumentar o compromisso politico global com as DTN para aumentar 0s
recursos internos para as DTN;

ii. Aumentar a capacidade das organizacbes da sociedade civil de tornar os
espacos de tomada de decisao da DTN mais inclusivos;

iii.  Criar um ambiente favoravel a nivel nacional para uma maior definicdo de
prioridades para a erradicagao de DTN;

iv. Desenvolver e implementar quadros nacionais de sustentabilidade a nivel
nacional que verdo programas de DTN integrados no sistema de saude e
transicao de financiamento externo e entrega para financiamento e distribuicéo
domeésticos;

v. Os Estados-membros renunciam gratuitamente aos impostos sobre o0s
medicamentos doados, as DTN s&o doencgas dos mais pobres;
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vi. Promover a colaboracdo no fabrico local e a capacidade laboratorial de
medicamentos, vacinas e diagndésticos para DTN;

vii. As intervengbes da DTN devem ser incorporadas no pacote essencial de
cuidados de saude no ambito de UHC, de acordo com as prioridades nacionais
dos paises;

viii.  Pode ser adquirido um arsenal de medicamentos pré-qualificados pela OMS;

ix.  Mecanismo central de apoio a aquisi¢do conjunta que pode ser utilizado para
a acumulacdo de medicamentos que podem ser utilizados para o diagnéstico
de pontos de tratamento ou surtos como a raiva, dengue, mordida de cobra,
por exemplo, para surtos de doencas;

X.  Criar um ambiente favordvel ao sector privado no continente africano e
parceiros da sociedade civil em intervencdes de DTN, por exemplo, através de
incentivos fiscais.

Criar apoio dentro do governo € um factor essencial para o sucesso nos esforcos de
advocacia sobre DTN. A vontade politica entre os paises afectados de controlar,
eliminar e erradicar as DTN aumentou nos Ultimos cinco anos. Isto tem sido
extraordinariamente Util nos progressos que estdo a ser feitos em varios paises
africanos. As decisdes politicas sdo tomadas de forma diferente, dependendo da
natureza do Estado, da politica e dos meios de comunicacdo social. A defesa de
direitos com funcionérios do governo a nivel nacional ou subnacional & necessaria
para garantir um compromisso politico e financeiro adequado e sustentado.

As empresas do sector privado podem potencialmente apoiar os esforcos
governamentais para a erradicacdo de DTN. Alguns Ministérios da Saude ja tém em
vigor memorandos de entendimento cooperativos com empresas do sector privado
para a intervencao na saude publica, nos quais a campanha de erradicacédo de DTN
pode basear-se Muitas vezes as grandes empresas poderiam ter pessoal dedicado a
promover os bons objectivos de cidadania empresarial de uma empresa, bem como
fundacdes através das quais canalizam donativos
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7. Monitorizagédo e Avaliagéo

1. Objectivos e Marcos do Quadro de DTN

Visao

Uma Africa livre de DTN.

Principios

A implementagéo sera orientada pelos seguintes principios

0 Proteccdo e promocao dos direitos humanos;

0 Adaptacdo do quadro continental e metas a nivel nacional.

0 Propriedade do pais com espirito de parceria com as partes interessadas a todos os niveis;
0 Acesso universal aos servicos de DTN, assegurando o acesso as DTN sem deixar ninguém para tras;

OBJECTIVO: Erradicar DTN até 2030

0

Objectivos

Marcos e metas

Adoptar e implementar estratégias integradas de DTN da pele

da pele (quatro paises em 2020).

Indicadores 2025 2030
Erradicacdo da dracunculiase até 2030 Numer_o d~e paises declarados livres de 54 55
transmisséo.
Erradicacdo das araras até 2030 Numer_o d~e paises declarados livres de 55
transmisséo.
. . Pelo menos o
DTN erradicadas até 2030 NGmero de paises que erradicaram DTN. 50% Pelo menos 90%
= . ~ Pelo menos
Reducdo de pessoas que requerem intervengdes contra as DTN. 50% Pelo menos 90%
Reduzir a incidéncia de casos de DTN transmitidas por vectores. ggtl)z Menos Pelo menos 60%
Reduzir as mortes por DTN transmitidas por vectores. gg(l’/oo Menos Pelo menos 75%
Reduzir DALYs relacionados com DTN Egtl,z Menos Pelo menos 75%
Numero de paises que adoptam e
implementam estratégias integradas de DTN 20
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indice integrado de cobertura do tratamento para quimioterapia

NUmero de paises com indice de cobertura de
tratamento integrado > 75% para

48

48

preventiva. S . .
guimioterapia preventiva.
2. Abordagens Estratégicas do Quadro de DTN
~ L : Linhade Meios de
Intervengoes prioritarias Indicadores . =
base EM Meta verificacdo
2025 | 2030
Abordagem estratégica (1) Aumento do investimento nacional e da dotacdo
orcamental dedicada aos programas de DTN
Relatério Bienal do CF
sobre DTN; Relatorios
Rubrica orcamental nacional atribuida ao | Proporcdo de Estados-Membros que financiam 50% do 0 55 26 55 da OMS sobre DTN,
programa de DTN. or¢gamento de DTN. Quadro de Resultados
sobre DTN/Conta
Nacional de Saide
Quadro de Resultados
Propor¢cdo da populagdo em risco protegida contra 0 44 20 44 de Financiamento
pagamento fora do bolso por razées de saude. Interno / Conta Nacional
de Saude
Relatério Bienal do CF
Propor¢cdo de Estados-membros cujas contas nacionais de sobre DTN; Relatorios
, . ~ 0 44 20 44 da OMS sobre DTN.
saude acompanham; dota¢bes e despesas de DTN. :
Conta  Nacional de
Saude
Estabelecer programas de DTN | Propor¢cdo de Estados-membros com programas de DTN Relatério Bienal do CF
plenamente funcionais em todos os | plenamente funcionais (min. De 5) em todos os Estados- | O 44 20 44 sobre DTN, Quadro de
Estados-membros membros Resultados sobre DTN.
Propor¢cdo dos Estados-membros com xx% da populagdo Relatério Bienal do CF
Remocdo das taxas de utilizacdo de | protegida contra despesas de salde -catastroficas/de | O 36 16 36 sobre DTN, Quadro de
servicos de DTN e estabelecimento de | empobrecimento devido as DTN. Resultados sobre DTN.
estruturas avangadas de proteccao social. — —
% da populagéo coberta pelas DTN pela UHC e pelo pacote 0 55 26 55 Relatérios da OMS
essencial de saude. sobre UHC
Caso econdmico actualizado para , . . L
investimento em DTN e estudos de caso de Numgro_ de casos de estudo e caso de investimento 0 a4 20 a4 Relatorio intercalar da
apoio economico produzido. Agenda 2063
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Abordagem estratégica (2) Mobilizacdo dos recursos humanos

Envolver os Estados-membros para
assegurar que os programas de DTN sejam
dotados de pessoal qualificado para que a

Proporcéo de paises com programa integrado de DTN com
pessoal adequado.

Relatério Bienal do CF
sobre DTN, Quadro de

Resultados sobre DTN.

sustentabilidade seja atingida. 44 20 44
'sssseggrrgreat‘éf]i?;cuagﬁ‘r?hggazesi%ﬂ paarlz Proporcdo de paises com pessoal de saude devidamente Relatério Bienal do CF
mp . . formado para as DTN, tal como definido no plano director do sobre DTN; Relat6rios
necessidades do programa, incluindo a ais da OMS sobre DTN
entomologia. P 44 20 44 :
. . . .- . Relatério Bienal do CF
Proporcdo de paises com entomologista médico dedicado sobre DTN, Quadro de
para as DTN transmitidas por vector. 44 20 44 Resultados, sobre DTN
Propor¢do de paises que incluem uma componente sobre Relatério Bienal do CF
DTN nos pacotes de formagdo sobre pré-servico dos sobre DTN; Relatérios
trabalhadores da saude. 44 20 44 | da OMS sobre DTN,
Abordagem estratégica (3) Integracao e coordenacao de iniciativas
Apoiar os Estados-membros na integragédo Relatério Bienal do CE
e coordenacgdo da intervengdo atraveés da | Proporcdo de paises com um mecanismo de coordenagéo sobre DTN: Relatorios
implementacao de parceiros para iniciativas | funcional para parceiros que trabalham em DTN. da OMS sc;bre DTN
de DTN. 44 20 44 :
Apoiar a coordenacdo das iniciativas de Relatério Bienal do CF
NTD e advogar para que os programas | Propor¢do de paises com estrutura integrada do programa sobre DTN: Relatérios
sejam acolhidos por um ministério com o | sobre DTN da OMS sc;bre DTN
mandato de DTN. 44 20 44 :
Apoiar um arupo de coordenacio de alto Propor¢éo de paises com um mecanismo de colaboracédo e Relatério Bienal do CF
P grup & coordenacgdo multissectorial formal e funcional para parceiros sobre DTN; Relatdrios
nivel com sectores relevantes.
que trabalham em DTN a4 20 a4 da OMS sobre DTN,
Garantir que a énfase para o financiamento
de programas destinados as DTN ndo se
concentre apenas na distribuicdo de
Lni?égir;zmgiti gsztagu?rzgasgﬁ% %ﬁzrﬂgi Propor¢éo de paises com financiamento para actividades nao Relatério Bienal do CF
estratéaicas seia  incluido arap ue a relacionadas com a ADM e gestéo de casos como controlo sobre DTN; Relatorios
rategicas  se) P q vectorial, educacgao sanitaria, e WASH da OMS sobre DTN,
eliminagdo seja alcangada.
36 16 36

Abordagem estratégica (4) Parceria e colaboracéao
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Os Estados-membros devem envolver
todos os seus sectores relevantes criticos
para a erradicacdo a serem atingidos e
assegurar que haja um entendimento
comum dos objectivos, actividades e
responsabilidade a serem empreendidos

Propor¢éo de paises com um mecanismo de colaboragéo e
coordenacao multissectorial formal e funcional para
parceiros que trabalham em DTN

Relatério Bienal do CF
sobre DTN; Relat6rios
da OMS sobre DTN,

nas DTN a serem erradicadas 44 20 44
Ministérios da Salde responsaveis pelas
.DTN para promover junto d.e outros . Propor¢éo de paises com um mecanismo formal e funcional Relatério Bienal do CF
intervenientes internacionais, continentais ~ ~ . - ) b
Y N de colaboracéo e coordenacéo continental e regional para sobre DTN; Relatorios
e regionais relevantes a colaboracéo e .
) ~ T parceiros que trabalham em DTN da OMS sobre DTN,
integracdo com vista a eliminacéo das
DTN. 44 20| 44
Abordagem estratégica (4) Envolvimento e apropriagdo pela comunidade
Os Estados-membros devem assegurar
que as comunidades afectadas estejam . . . . L Relatério Bienal do CF
) - . - Proporc¢éo de paises que incluem comunidades no inicio do
envolvidas nas actividades relativas as DTN roarama. implementacio e feedback sobre DTN, Quadro de
desde o inicio do programa até a prog - 1mp & ' Resultados sobre DTN.
implementac&o e feedback. 50 25 50
As comunidades devem ser as guardids Relatério Bienal do CF
destas iniciativas, uma vez que sdo os | Sistema definido para a tomada de decisdes, com grupos DTN: Relatérios da
individuos afectados para assegurar a | comunitarios a tornarem-se os decisores. OMé sobre DTN
continuidade. 50 25 50 :
. . . Relatério Bienal do CF
Sistema para promover o envolvimento da comunidade na sobre DTN Relatorios
tomada de decisdes estratégicas. 50 25 50 | da OMS sc;bre DTN
Os parceiros devem envolver-se
adequadamente com as comunidades = . Relatoério Bienal do CF
. - Propor¢éo de abordagens e modelos de envolvimento . .
existentes e utlizar as suas estruturas comunitario adantados ao contexto local sobre DTN; Relatérios
existentes nas implementagbes de P ’ da OMS sobre DTN,
actividades. 44 20 44
Adaptabilidade e flexibilidade priorizadas na concepgéo da Relatorio Bllenal d9 .CF
iniciativa de DTN sobre DTN; Relatérios
44 20 44 | da OMS sobre DTN,
Formatos linguistica e culturalmente apropriados utilizados Relatério Bienal do CE
para comunicar com as comunidades sobre DTN: Relatorios
44 20 44 da OMS sobre DTN,

Abordagem estratégica (5) Integracao com outros programas
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Integrar as actividades de DTN nos

Proporc¢éo das actividades de DTN incorporadas nos

Relatério Bienal do CF

programas existentes nos servicos de roaramas de cuidados de satde primarios existentes 0 sobre DTN; Relatérios
cuidados de satide primarios. prog P 36 16 36 | da OMS sobre DTN,
Integrar uma componente sobre DTN nos Proporcio do contetido de DTN nos pacotes de formacso Relatério Bienal do CF
pacotes de formagao dos trabalhadores da sob?e gré-servi o para trabalha doresp da sadde & 0 sobre DTN; Relatorios
salde em pré-servico P cop 36 16 36 | da OMS sobre DTN,
Abordagem estratégica (6) Utilizac&o de estratégias alternativas
Garantir a incluséo do controlo vectorial e Relatério Bienal do CE
da educagéo e promogao da saude no Proporc¢éo de controlo vectorial e educagéo e promogao da sobre DTN: Relatérios
pacote de intervengéo para o controlo de salde no pacote de intervencgdo para o controlo de DTN da OMS sc;bre DTN
DTN 0 36 16 36 '
Abordagem estratégica (7) Vigilancia, dados, investigacado, desenvolvimento e inovacéo
A Unido Africana e outros parceiros devem . . . Relatoério Bienal do CF
promover um maior financiamento para a Qlijr:?/gg:i%sneurﬁl Efc: igglaggaryizi?jgrddeel?a\llcelfr?g:)gao de DTN que sobre DTN; Relatorios
investigacdo e desenvolvimento de DTN 0 44 20 44 | da OMS sobre DTN,
Paises devem criar um ambiente favoravel [ O aumento anual do nimero de publicacGes relacionadas 5;&?33%5,'?;;?;&5
al&D. com a DTN em Africa. 0 36| 16| 36 | da OMS sobre DTN,
Criar relagbes com investigadores e Relatorio Bienal do CF
Iaboratc’;rios(,;africanos 9 O investigador africano reine-se anualmente para discutir sobre DTN; Relatérios
0 44 20 44 | da OMS sobre DTN,
- . . Relatério Bienal do CF
Paises para realizar pesquisas sobre DTN Rede de I_aboratorlos de_ESPEN Afnca’na para DTN funcional sobre DTN; relatérios de
e ao servico das necessidades dos paises 0 36 16 36 | ESTI

A abordagem estratégica (8) aumenta o compromisso politico de alto nivel, a lideranca e a governacao nas DTN.

Promover o Quadro continental de DTN a

Presenca de um roteiro de custos sobre o controlo e

Relatério Bienal do CF

nivel continental, regional e nacional erradicagdo de doencas tropicais negligenciadas (DTN) 0 sobre DTN; Relatorios
' ' ) 50 25 50 | da OMS sobre DTN,

Integracdo de intervencdes de DTN no | Presenca de quadros e planos nacionais de politica de saude Relatério Bienal do CF

sistema nacional de salude e outros servicos | que integram DTN no sistema nacional de saude e o pacote | 0 sobre DTN; Relatérios
de saude. essencial de saude. 50 25 50 | da OMS sobre DTN,

- . . Relatério Bienal do CF

(IjEcs)tra;ltgglas de DTN actualizadas ao nivel Presencga do plano director sobre DTN a nivel do pais. 0 sobre DTN; Relatorios
pais. 50 25 50 | da OMS sobre DTN,

Abordagem Estratégica (9) Assegurar a responsabilizagdo e reforcar a monitorizagéo e avaliagao
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Envolvimento dos lideres africanos na

NUmero de Chefes de Estado Africanos que se

Relatério de Chefes de

agenda das DTN.

acompanhar o progresso

agenda sobre DTN, ((::(;rntri);(;r:t:tlem com a agenda das DTN, assinando o Quadro 44 20 44 Estado da UA
E aprovada uma resolucdo da UA sobre o
Quadro Continental para o Controlo e Foi aprovada uma resolucio 1 1 1 Relatério de reunido da
Erradicagdo das Doencas Tropicais P &ao. CUA
Negligenciadas em Africa até ao Ano 2030.
Criac&o de um quadro de resultados de Divulgagdo dos

& - uma Criacao de quadros de resultados de paises sobre DTN. 50 25 50 | Quadros de Resultados
responsabiliza¢éo sobre DTN. dos Paises
Envolvimento dos lideres africanos na Quadro de Resultados utilizado anualmente para 36 o5 36 Relatério de Chefes de

Estado da UA
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8. Estrutura de relatérios e responsabilizagéo

Com vista a proxima década, os Estados-membros da Unido Africana (UA), através
de varias plataformas de Chefes de Estado e de Governo, enfatizaram a
necessidade de erradicar todas as DTN com todas as doengas transmissiveis, tais
como o Ebola, doencas emergentes e novamente emergentes sob controlo e
assegurar que os seus resultados e impacto previstos sejam plenamente realizados.
A AHS 2016-2030 fornece o mandato para M&A robusta e relatorios através do
aumento e utilizagcdo dos quadros de relatérios continentais existentes. A
responsabilizacao pelos resultados e impacto na erradicacdo de DTN implicara: um
maior financiamento nacional através de mecanismos de financiamento inovadores
e sustentaveis e a afectacéo de recursos nacionais para a intervencao sanitaria; um
novo paradigma na reducao da carga de doengas como a melhoria da governacéo,
responsabilizacdo e gestdo através do reforco da investigacdo sanitaria, inovacao,
TIC para a saude e envolvimento da comunidade; e o reforco da colaboracdo e
parcerias multissectoriais na abordagem dos determinantes sociais da saude uma
componente vital para alcangar a erradicagéo de DTN, uma vez que o seu controlo
€ multissectorial.

Para orientar os Estados-membros africanos durante o seu processo de
desenvolvimento e implementacdo dos planos de DTN, a CUA coordenara o
desenvolvimento das Directrizes para o Processo de Relatorios Bienais e a
elaboracdo de um Quadro de Resultados apropriado. Estas orientacbes devem
fornecer instrumentos e clarificar as areas tematicas do relatério do pais a
Conferéncia da UA e antecipar a estratégia de coordenacao e envolvimento dos
parceiros no estabelecimento do mecanismo continental para conduzir o exercicio
regular de preparacao do Relatério Bienal a Conferéncia da UA, esperando-se o
Relatorio Bienal Inaugural na Conferéncia [especificar a data)]. Este Relatorio Bienal
Inaugural que pretende ser preparado através de um exercicio pioneiro durante o
ano 2023 e envolvera todas as CER; 55 Estados-membros da UA através de
parcerias e colaboracio existentes com Agéncias das Nacgdes Unidas e OSC. E
crucial que os Relatdrios Bienais e os seus Quadros de Resultados correspondentes
sigam os métodos e as vias de relatdrios estabelecidos pela UA para aumentar a
apropriacao.

9. Papéis e responsabilidades institucionais
a) A Comisséo da Uniao Africana (CUA)

Para garantir que a liderancga e a apropriacdo dos programas de DTN nos Estados-
membros, o papel principal de coordenagdo e supervisdo da implementacdo do
guadro continental cabera a CUA, com o apoio das CER e das agéncias da ONU. A
Comisséo coordenara a operacionalizacdo do quadro continental que incluira a
advocacia estratégica com os 6rgaos da UA e os principais decisores politicos no
continente e fora dele. A Comisséo apoiara a mobilizacao de recursos, monitorizacéo
e avaliagdo, disseminacdo de boas praticas e harmonizacdo de politicas e
abordagens estratégicas.

A Comissao defendera igualmente o aumento do financiamento interno do programa
de DTN nos seus Estados-membros e criacdo de instituicdes plenamente funcionais.
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A Comissdo apoiara igualmente a promocao nhacional da coordenagdo e
harmonizacdo das intervencbes para as DTN com 0s ministérios e entre varios
doadores que apoiam estes programas. A implementacdo do quadro continental é
coerente com os diversos instrumentos de saude, como o0 AHS e a Agenda 2063: A
Africa que queremos "que apelam a erradicacdo de DTN até 2030. Além disso, a
Comisséo, através desta accao, ird promover uma maior proeminéncia de DTN,
assegurando que estas doencas estejam na agenda da salude e que 0S progressos
alcancados sejam levados ao conhecimento de altos funcionarios governamentais e
Chefes de Estado.

b) Comunidades Econémicas Regionais (CER)

As CER prestardo apoio técnico aos Estados-membros e defenderdo um aumento
dos recursos para os programas de DTN. As CER assegurardo uma abordagem
coerente e coordenada para a implementacdo do quadro continental dentro das
regides e promoverao a colaboracéo transfronteirica. As CER também apoiardo os
paises a garantir que o quadro seja incorporado nas politicas e programas nacionais,
e também a monitorizacdo e informacdo deste quadro para promover a
responsabilizacdo. As CER apoiam a advocacia, o desenvolvimento e a gestao de
iniciativas e projectos transfronteiricos e entre paises.

c) Estados-membros

Os Estados-membros assumirdo a responsabilidade global, apropriacéo e lideranca
pela implementacdo do Quadro Continental para DTN no periodo 2020-2030. Os
paises alinhardo o seu plano de acc¢ado nacional de DTN pelo quadro continental e
esforcar-se-do0 por implementar as abordagens estratégicas destacadas no
documento. Prevé-se também que os Estados-membros criem um ambiente propicio
a coordenacao e harmonizacao da implementacdo do quadro no seio dos ministérios
relevantes, tais como saude, educacao, governo local, etc., e entre as varias partes
interessadas. Os governos nacionais assumirdo o papel crucial de mobilizacéo de
recursos internos adequados para as operacdes dos programas de DTN e a
implementacdo do quadro. Prevé-se também que os Estados-membros adoptem e
incorporem as abordagens estratégicas nos seus instrumentos nacionais de saude e
de politica multissectorial. Prevé-se que os paises ponham em prética fortes esforcos
de lideranca para assegurar que a advocacia, a governagao e as ac¢gdes necessarias
sejam implementadas a fim de demonstrar a sua apropriacdo do quadro continental.
Os Estados-membros procederdo a monitorizacdo e a apresentacao de relatorios a
nivel nacional as CER e a Comisséo. Os Estados-membros sao igualmente obrigados
a assegurar o pleno envolvimento das comunidades, das OSC e do sector privado
desde a fase inicial na implementagéo do quadro para as DTN.

d) Parceiros internacionais de desenvolvimento

Os parceiros de desenvolvimento, incluindo a OMS, outras agéncias da ONU,
organizagbes bilaterais e multilaterais, fundacdes filantropicas e parcerias
internacionais, contribuirdo através de assisténcia técnica e implementacdo do
guadro continental sobre DTN. Os parceiros apoiardao 0s paises no desenvolvimento
de politicas, orienta¢cdes normativas, reforco dos sistemas de informacéo e recolha
de dados, sistemas de M&A e quadros de responsabilizagéo para a eliminagao de
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DTN em Africa. Além disso, espera-se que 0s parceiros apoiem os Estados-membros
na mobilizacdo das financas para a implementacéo de programas abrangentes para
o controlo de DTN, mudando o foco de uma ou duas iniciativas autbnomas para todas
as intervencdes recomendadas.

e) Organizacdes da Sociedade Civil

As OSC desempenham um papel importante no apoio a implementacéo de politicas
e na advocacia da responsabilizacdo e da mobilizacdo da comunidade. Prevé-se
igualmente que as OSC venham a desempenhar um papel crescente no fornecimento
de informacdo estratégica, desenvolvimento de capacidades e mobilizacdo de
recursos para a implementacdo do quadro continental para as DTN. Como
intervenientes principais, as OSC devem desempenhar um papel activo na promog¢ao
da responsabilizacdo a nivel nacional, regional e continental na implementacdo do
qguadro.

f) Sector privado, instituicbes de investigacdo e academia

O sector privado e a comunidade de investigacao seréo responsaveis pela producao
e partilha de provas para a programacgao. Isto inclui dados sobre epidemiologia,
aspectos socioculturais, atitudes, praticas, bem como apoio a geracdo de
conhecimento e a sua traducdo para politica, pratica e inovagdo. Estes sectores
fornecerdo uma plataforma para o desenvolvimento de tecnologias inovadoras para
o diagndstico e tratamento de DTN.

g) Comunidades

As comunidades estédo a tornar-se cada vez mais agentes de mudanca nos cuidados
de salde e na prestacéo de servicos. A utilizacdo de trabalhadores comunitarios de
salde promove a apropriacdo dos programas e assegura a integracdo da saude a
niveis inferiores nos sistemas de saude publica a nivel nacional. Prevé-se que as
comunidades reforcem a apropriagdo em programas de DTN, incluindo em
componentes essenciais tais como educac¢do sanitaria, boas praticas de higiene e
intervencgdes basicas de controlo vectorial, tais como cobertura de latrinas utilizadas,
uso de calgado, lavagem de méos e rostos, mantendo os ambientes limpos para evitar
locais de reproducao para vectores.
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10. Resumo das funcdes e responsabilidades institucionais

Quadro continental sobre Objectivo Objectivos e abordagens Funcbes Transversais
as DTN estratégicas
CUA e Darprioridade ao fimde DTN Trabalhar para melhorar a| e Advocacia continental para 0 aumento
para atingir o seu objectivo sustentabilidade  financeira do financiamento para as DTN
da Estratégia de Saude para dos programas nacionais de
Africa (AHS) 2016-2030 ¢ DTN
assegurar vidas saudaveis e Comprometer-se a aumentar
promover o bem-estar de 0s investimentos nacionais e
todos em Africa, no contexto trabalhar para  objectivos
da “Agenda 2063": A Africa globais de controlo e
que queremos e 0s ODS. erradicacdo de DTN
CER e Mobilizar recursos Serdo implementadas | ¢ Promover parcerias e colaboragéo
financeiros e técnicos para a intervencdes  regionais e

coordenacgdo da erradicagdo
das DTN

transfronteiricas a fim de
reforcar as estratégias de
controlo de DTN nas zonas
transfronteiricas onde a
prevaléncia e transmissao das
doencas € mais elevada e o
acesso aos servicos mais
reduzido.

Estados-membros

Liderangca  nacional no
controlo, eliminacéo e
erradicagdo de DTN

Integragd@o da intervengao no
controlo de DTN
Coordenagdo multissectorial
nacional dentro de varios
ministérios e partes
interessadas locais

Promover parcerias e colaboragéo

OMS

Apoiar os Estados-membros
a alcancar a meta 3.3 dos
ODS relacionada com as
DTN e as metas

Apoiar o desenvolvimento e
actualizacdo de normas,
padrdes, politicas, directrizes
e estratégias baseadas em
provas e investigacdo para a

Fazer advocacia global e compromissos
dos Estados-membros através de
resolucdes da AMS;

incentivar e apoiar iniciativas
destinadas a descobrir e a obter novos

Quadro continental sobre doencas tropicais negligenciadas em Africa

Pag. 40




estabelecidas no roteiro das
DTN

prevencgao, controlo e
eliminagéo de  doencas
tropicais negligenciadas.
Monitorizar 0s progressos no
cumprimento das metas
estabelecidas no roteiro da
NTD 2030, e prestar apoio aos
Estados-membros para
reforgar os sistemas nacionais
de vigilancia;

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

instrumentos de diagnostico,
medicamentos e medidas de controlo
de vectores e uma abordagem sanitaria;
definir prioridades de investigacdo e
apoiar a capacidade de investigacdo de
implementacdo e aumentar a eficicia e
a relacédo custo-eficacia das
intervencoes;

Parceiros internacionais
de desenvolvimento

Mobilizar recursos politicos,
técnicos e financeiros para
acelerar a erradicacdo de
DTN

Prestar apoio ao
desenvolvimento e as
tecnologias de investigacdo

Envolvimento e colaboracdo entre as
partes interessadas internacionais para
apoiar iniciativas de investigagdo nos
paises.

Sociedade Civil e
Comunidades

Envolver o0s meios de
comunicacgao social,
parlamentares e
representantes eleitos a
nivel comunitario na luta
contra as DTN

Envolver os parlamentares na
politica e no financiamento de
programas sustentaveis de
controlo e eliminacéo de DTN.
Construir a responsabilizacdo
e aumentar a apropriacao das
questbes relacionadas com
DTN.

Criar capacidade para
desenvolver e implementar

Promover parcerias e colaboracdes
para o controlo de DTN
Responsabilizacdo e apresentacdo de
relatérios sobre DTN.
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estratégias de advocacia
localmente relevantes.
Reforgar o papel dos meios de
comunicacao social na
responsabilizacéo no
financiamento e
implementacdo de programas
de controlo e erradicagdo de
DTN.

Envolver os funcionarios
locais eleitos em semindrios
sobre as principais
mensagens sobre DTN e os
melhores meios de comunicar
mensagens educativas a
comunidade

Sector Privado Contribuicdo financeira  e/ou
implementacdo de politicas de
local de trabalho e outras acc¢des
que procurem proteger 0S
trabalhadores contra as DTN.

Apoiar 0s esforgos
nacionais, regionais e
continentais para o]
controlo, eliminacdo e
erradicacdo de DTN

Aumento do financiamento para abordagens
integradas de controlo de DTN.
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