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I. Contexto

O Grupo Consultivo do Programa Regional para as Doencas Tropicais Negligenciadas Trataveis por
Quimioterapia Preventiva (DTN-QP) do ESPEN formula recomendag&es ao Escritdrio Regional e aos
Estados-Membros da Regido Africana da OMS relativamente a adequagdo global das estratégias
nacionais e regionais e aos progressos no sentido da consecu¢do dos marcos e metas para o controlo e

a eliminagdo das doencas tropicais negligenciadas trataveis por quimioterapia preventiva definidos no
Roteiro Mundial para a Eliminagdo das Doencas Tropicais Negligenciadas 2021-2030. Os comités sub-
regionais do Grupo Consultivo do Programa Regional (RPAG) para as DTN-QP reuniram-se durante o

ano para dar orientagoes no sentido de acelerar os progressos no controlo e na eliminagao das DTN-QP
visadas, através de uma revisdo aprofundada das andlises de situacdo nos paises de cada uma das quatro
sub-regiGes. As datas das reuniGes e os paises discutidos sdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1: datas das reunies dos comités sub-regionais e paises discutidos

Comité sub-regional | Paises Datas das reunides

Africa Ocidental

Africa Central

A 9.% reunido do RPAG foi hibrida e teve lugar em Brazzaville de 28 a 30 de Outubro de 2024. Participaram na
reunido 13 membros presencialmente e 6 virtualmente. Houve 4 auséncias justificadas e mais 4 membros que
ndo puderam estar presentes na reunido.

AR g

Créditos da fotografia OMS/ESPEN

Pagina 4/20



PC-NTD RPRG REPORT 2024 FINAL Nov 2024 :ﬁ

Il. Objectivos da reuniao

O objectivo da reunido era apresentar ac¢des recomendadas para reforcar a implementa¢do do programa
e acelerar os progressos no sentido da consecucao dos objectivos e metas nacionais, regionais e
mundiais de eliminagdo das DTN receptiveis a quimioterapia preventiva.

Especificamente, o grupo consultivo apresentaria as suas ac¢des recomendadas na sequéncia de uma
analise dos dados a seguir indicados, tal como disponibilizados pelo Secretariado da ESPEN:

I.  Situagdo dos planos directores nacionais para as DTN e dos planos de monitorizagdo e avaliagao
que os acompanham, relatérios de implementacdo dos programas, incluindo resultados
de inquéritos recentes, questbes relacionadas com a gestdo da cadeia de abastecimento de
medicamentos para as DTN-QP, nomeadamente esfor¢os para integrar a cadeia de abastecimento
de DTN-QP nos sistemas nacionais, desafios e ensinamentos retirados.

[l.  Tabelas nacionais de pontuacao das DTN que mostram os progressos registados relativamente
aos principais marcos e indicadores alinhados com o Roteiro Mundial para a Eliminacao das
Doencas Tropicais Negligenciadas 2021-2030.

Créditos da fotografia OMS/ESB,
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| 1. Contextualizagio

Créditos da fotografia OMS/ESPEN

Na abertura da 9.7 reunido do RPAG, o Director do Grupo de Doencas Transmissiveis e Ndo Transmissiveis
(UCN) do Escritério Regional da OMS paraa Africa, Dr. Benido Impouma, salientou o papel fundamental
do RPAG na orientacdo técnica e estratégica para o controlo e a eliminagdo das doencas tropicais
negligenciadas trataveis por quimioterapia preventiva. Observou que, com apenas cinco anos para
atingir as metas do Roteiro Mundial para a Eliminacdo das Doencas Tropicais Negligenciadas 2021-2030,
€ necessario intensificar os esforcos na Regido para conseguir alcanca-las. Informou os membros de

que a 9.2 reunido se realizava durante um periodo de transicdo na lideranca do Escritério Regional da
OMS para a Africa, com um novo Director Regional, o Dr. Faustine Ndugulile, eleito pela septuage5|ma
quarta sessdo do Comité Regional, que devera assumir fungdes em Fevereiro de 2025. Esta foi também

a primeira reunido do Grupo Consultivo para as DTN-QP desde a recomendacdo do Comité Director do
ESPEN a Directora Regional, no sentido de prolongar o mandato do ESPEN por cinco anos, até 2030,
reafirmando o compromisso do Escritério Regional da OMS para a Africacom a ellmmagao das doengas
tropicais negligenciadas. O Director do grupo organico UCN sublinhou que o papel do Grupo Consultivo
para as DTN-QP continua a ser fundamental para garantir que a Regido mantenha a transparéncia

e a objectividade no acompanhamento dos progressos e do impacto das intervengdes. Ao fornecer
orientagdes estratégicas para enfrentar os desafios programaticos, o Director incentivou o Grupo
Consultivo a apresentar solucdes baseadas em dados factuais para a gestdo da cadeia de abastecimento
de medicamentos, lacunas na cobertura do tratamento, reforco da coordenacao nacional de parcerias,
salientando a importancia da sustentabilidade e da apropriacdo local, integracdo dos programas para as
DTN nos seus sistemas nacionais de salide e mobilizagdo de recursos internos. Em conclusao, o Director
agradeceu ao Grupo Consultivo o seu empenho em garantir a transparénciaea responsablllzagao pelos
progressos e pelo impacto que assegurardo a consecucao sustentavel dos objectivos de eliminacdo das
DTN.

B rsginac/20
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IV. Apresentacao de informagoes cientificas
e programaticas actualizadas

As informagdes apresentadas pelo Secretariado do ESPEN sobre éreag de doencgas especificas e

areas transversais centraram-se nos progressos regionais em relagdao as metas para 2030, questdes
fundamentais e ferramentas de colaboracao para apoiar os objectivos de eliminacao das DTN na Regido
Africana.

1. Filariose linfatica: Registaram-se avancos significativos na cobertura da administracdo em massa
de medicamentos (AMM), 59,4% no total, e 122,7 milhdes de pessoas tratadas em 2023, com resultados
notaveis em seis paises' que atingiram os limiares da OMS para a interrup¢do da AMM. Estas zonas
encontram-se agora na fase de vigilancia pos-administracdo em massa de medicamentos. No entanto,
focos persistentes de filariose linfatica, particularmente na Tanzania, exigem abordagens adaptadas,
incluindo o tratamento direccionado, inquéritos de acompanhamento e monitorizagao de rotina.

2. Oncocercose: O Niger tornou-se o primeiro pais a apresentar um dossier para a verificagdo da
elimina¢do, enquanto 72 paises pararam a administracdo de medicamentos em massa pelo menos
numa unidade de implementacao (Ul). O mapeamento da eliminagdo da oncocercose (MEO) continua

a progredir, com prioridade para o mapeamento de regides anteriormente classificadas como
hipoendémicas e nas quais nado tinham sido implementadas intervenc¢des de tratamento. A OMS estava
empenhada em garantir que os paises recebessem meios de diagndstico oportunos e adequados para

a oncocercose (por exemplo, Ov16 RDT) para avaliar o impacto das interven¢oes de administragao em
massa de medicamentos, para as quais se tinham registado atrasos no periodo posterior a pandemia de
COVID-19. O ESPEN e os parceiros coordenardo o apoio a gestdo dos dados do inquérito.

3. Tracoma: Foram alcancados progressos em relacdo as metas do Roteiro para 2030, tendo varios
paises avancado na eliminagdo do tracoma. Até a data, seis paises receberam a valida¢éo da eliminagdo
do tracoma enquanto problema de satde publica e outros trés paises apresentaram o seu dossier

de eliminagdo do tracoma para validagdo. Além disso, seis paises atingiram o limiar de eliminagdo

da inflamacao tracomatosa folicular e deixaram de necessitar da administracdo em massa de
medicamentos. No entanto, trés paises (Angola, Republica Centro-Africana e Republica Democratica

do Congo) ainda apresentam lacunas no mapeamento. Nove paises tém 228 distritos com tracoma
persistente e 11 paises tém 160 distritos com tracoma recrudescente. Paises como a Etidpia, o Quénia,

a Tanzania, o Sudao do Sul e o Uganda necessitam de uma colaboragdo transfronteirica reforcada e de
estratégias adaptadas as comunidades pastoris que se deslocam através das fronteiras.

4. Esquistossomose: As lacunas programaticas no dominio da esquistossomose persistiram, com
poucos progressos realizados nos Ultimos anos. Dos 44 paises que requerem quimioterapia preventiva na
Regido Africana, 13* carecem de financiamento para implementar as avaliacdes do impacto pendentes,
enquanto 15* paises ainda nao incluiram os adultos em intervencdes de tratamento em massa. Apenas
10 paises ® atingiram o limiar de cobertura de tratamento preventivo de >75%. No entanto, nenhum pais
iniciou o tratamento de criangas com menos de cinco anos de idade. Em 2024, foram definidas novas
prioridades estratégicas e colocada uma ténica no aumento da cobertura do tratamento, juntamente
com a integragdo da esquistossomose nos programas existentes de DTN. Dois paises, a Argélia e a
Mauricia, necessitam de avalia¢cdes de mapeamento para confirmar a eliminacdo da esquistossomose.

1Bénin, Cameroun, Comores, Erythrée, Mali, Sao Tomé-et-Principe et Ouganda

2Guinée équatoriale (4 Ul), Ethiopie (28 UI), Mali (2 Ul), Nigéria (128 Ul), Sénégal (8 UI), Togo (4 Ul) et Ouganda (31 Ul)

3Botsuana, Congo, Eritreia, Essuatini, Gabdo, Gdmbia, Guiné-Bissau, Madagdascar, Mauritania, Mocambique, RepUblica Centro-Africana, Sdo Tomé e Principe e Zdmbia
4 Africa do Sul, Angola, Burundi, Chade, Congo (Republica do), Essuatini, Gab&o, Gana, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Mauritania, Republica Centro-Africana (RCA),
S&o Tomé e Principe, Sudao do Sul e Tanzénia (continental)

5 Botsuana, Burundi, Camar&es, Chade, Libéria, Mali, Mocambique, Senegal, Tanzénia (Zanzibar) e Togo

Pagina7/20
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5. Helmintiases transmitidas pelo solo: O ESPEN apresentou os progressos alcancados na eliminacio
das helmintiases transmitidas pelo solo enquanto problema de satde publica, com 12 paises® a atingirem
uma percentagem de infec¢Oes de intensidade moderada e grave inferior a 2% a nivel nacional. No
entanto, 5 paises’ necessitam de avaliagdes do impacto. Embora visem criancas em idade escolar e

pré- escolar muitos palses ainda nao estdo a alcancar os grupos vulneraveis, como as mulheres em idade
reprodutlva E necessario que os paises identifiquem mecanismos e plataformas adequados para chegar
a esses grupos ao nivel da comunidade ou das unidades de satde.

6. Questoes transversais

Gestdo da cadeia de abastecimento (GCA): Entre as grandes melhorias em matéria de GCA, conta-
se a analise estratégica e técnica dos pedidos de medicamentos pela OMS através do processo de
pacote de formularios para pedidos conjuntos (JAP), que permitiu evitar a perda de 0,5 mil milhGes de
comprimidos, avaliados em 35 milhdes de ddlares, optimizando os pedidos com base nas necessidades
especificas de cada pais e na capacidade operacional disponivel. A eficiéncia da GCA foi afectada por
mudancas de politica em matéria de doagao de medicamentos, pela diminuicdo do financiamento

da administracdo em massa de medicamentos e por atrasos na implementagdo. As mudancas de
politica que incentivam a producdo local suscitaram preocupagoes ‘quanto aos potenciais impactos
na disponibilidade de medicamentos, como se verificou nas restri¢des a importacao de certos
medicamentos para as DTN na Nigéria. Foram suscitadas questdes relativas as taxas aduaneiras e aos
atrasos no envio de medicamentos, com desafios especificos em paises como Mocambique e Uganda.

Gestao dos dados e monitorizacdo e avaliagdo: O portal do ESPEN revolucionou a partilha de dados
para as DTN-QP na Regido Africana. Outras realizagdes incluiram o refor¢o das capacidades em matéria
de dados sobre as DTN entre o pessoal dos programas nacionais, a actualizagao do portal ESPEN para

as DTN, o aumento da utilizagdo do portal ESPEN pelos programas para as DTN e o desenvolvimento de
ferramentas de dados, como o0 manual de dados comunitarios sobre a esquistossomose. Os principais
desafios incluem a fragmentacdo dos dados a nivel nacional e regional, bem como a elevada rotatividade
do pessoal responsavel pelos dados sobre as DTN a nivel nacional. A ténica foi colocada na melhoria

da comunicacao e do acompanhamento dos dados, a fim de manter informacoes actualizadas para o
planeamento do tratamento e os esforcos de validagao.

7.As actualizagdes das orienta¢des e ferramentas abrangeram varias ferramentas e orientagdes
essenciais destinadas a apoiar um planeamento, monitorizacao e implementacao mais eficazes dos
programas para as DTN:

Novas ferramentas e recursos, incluindo o ESPEN IU Planner (Planificador de Unidades de
Implementa¢do do ESPEN), apoiam a avaliagdo do impacto e a atribuicdo de financiamento,
identificando lacunas e melhorando a priorizagdo dos recursos. Foram também partilhadas orientacGes
actualizadas para a filariose linfatica e a integracdo de programas de esquistossomose e de helmintiases
transmitidas pelo solo para melhorar a eficacia do programa.

Coligagdo para a eficacia das campanhas de saude: A Estrategla de Acgdo Colaborativa foi introduzida
para integrar as campanhas de salide nos cuidados de salide primarios, promovendo um planeamento e
uma implementagao simplificados das campanhas de DTN e de outras campanhas relacionadas. Foram
apresentadas campanhas integradas experimentais na Nigéria e na Etidpia. De um modo geral, os paises
e os parceiros foram encorajados a explorar as oportunidades de campanhas integradas, para aumentar a
eficiencia e a eficacia da implementacado e da cobertura das intervengdes.

% Benim, Burquina Faso, Camardes, Chade, Libéria, Mali, Niger, Quénia, Senegal, Serra Leoa, Tanzinia e Togo.
7 Africa do Sul, Essuatini, Guiné, Mogambique e S&o Tomé e Principe.
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ESPEN IU Planner (Planificador de Unidades de Implementacao do ESPEN): Esta aplicagdo Web foi
destacada como uma ferramenta importante para melhorar o fluxo de dados e a afectagdo de fundos.

O IU Planner ajuda a identificar défices de financiamento e a optimizar os recursos, oferecendo apoio

ao planeamento estratégico para a definicdo de prioridades de intervencdo. Alinha os pedidos de
medicamentos com o financiamento confirmado, com o objectivo de reduzir os riscos de medicamentos
fora de prazo, melhorando a comunicagdo entre os parceiros farmacéuticos e os paises. A ferramenta
promove a transparéncia e a tomada de decisdes baseadas em dados, facilitando a defesa de um maior
apoio com base em dados exactos e em tempo real.

Manual de Ecografia para a Esquistossomose e as Helmintiases Transmitidas pelo Solo: A OMS esta
a desenvolver um novo manual de ecografia para a esquistossomose e as helmintiases transmitidas
pelo solo, para ajudar no diagnéstico e na monitorizagao da progressdo da doenca, especialmente em
regiGes onde estas doencas sdo endémicas. Este manual servira como um recurso normalizado para

os prestadores de cuidados de saude, apoiando a utilizacdo consistente da ecografia nas avaliacdes
relacionadas com a esquistossomose e as helmintiases transmitidas pelo solo e na avaliagdo da eficacia
do tratamento.

Manual actualizado de monitorizacdo e avalia¢do da filariose linfatica: Foi apresentado o Gltimo
manual de monitorizacdo e avaliagdo da filariose linfatica, que consolida as orientacdes para o
mapeamento de confirmacdo e a resposta a focos de casos positivos em inquéritos de avaliagdo da
transmissdo, e inclui metodologias revistas para monitorizar o estado epidemioldgico e avaliar o

impacto do tratamento. A tonica foi colocada na garantia de que estas orienta¢Ges actualizadas sdo
implementadas em paises com elevada incidéncia, com especial énfase no mapeamento e monitorizacdo
de rotina em focos de filariose linfatica, como os identificados na Tanzénia. Este manual engloba mais
orientagdes sobre a vigilancia pos-validacao.

Integracao de ferramentas transversais: Foram debatidas ferramentas transversais para melhorar a
coordenacado de todas as doengas tropicais negligenciadas. Isto inclui a integracao da programacao para
a esquistossomose e as helmintiases transmitidas pelo solo nas iniciativas existentes relativas a filariose
linfatica e a oncocercose, o que ajuda a maximizar o financiamento e a cobertura. A abordagem incentiva
o alinhamento de multiplas estratégias para as DTN, particularmente em paises com zonas onde estas
doengas sdo co-endémicas, e promove uma melhor utilizagdo de recursos limitados.

Normas de monitorizacdo e avaliacdo: O ESPEN da OMS salientou a necessidade de praticas
consistentes de monitorizagdo e avaliagao (M&A), que sao cruciais para manter a integridade dos dados
nos programas para as DTN. Os paises foram encorajados a adoptar estas normas actualizadas para cada
DTN-QP e a aproveitar as oportunidades de formagao para reforgar os seus quadros de monitorizagao e
avaliagdo. O objectivo é assegurar o alinhamento com as normas da OMS e melhorar a capacidade dos
paises para medir, analisar e utilizar os dados de forma eficaz para aprimorar os programas.

Pagina9/20
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V.Recomendacgoes
a. Recomendacdes ao ESPEN da OMS

Area programatica Problema CEGIGENT ETET) Calendario

A proibicao de
importagdo

para promover
o fabrico local,

Sensibilizar e apoiar os paises que
impOem essas proibicdes para que

explorem oportunidades de garantir
iqr;'eg:teadg; a disponibilidade de medicamentos églzgo de
deF::\l ungs adequados para distribuicdo comunitaria,
medi%amentos a fim de evitar perturbagdes nos programas
doados para as PRI &5 DN
DTN
Direitos
aduaneiros e A OMS deve continuar a defender a isen¢ao
pautais sobre os  de taxas aduaneiras e de servico para os Julho de

medicamentos medicamentos doados no ambito da luta 2025
doados paraas  contraas DTN.
DTN

Sublinhar aos paises que devem apresentar
os quatro formularios do pacote de
formularios para pedidos conjuntos (JAP)

Gestio da cadeia de dentro dos respectivos prazos:

abastecimento © Formulario de relatério conjunto
(JRF) -Apresentar no prazo de trés (3)
meses apos a Ultima implementagao
e até 31 de Margo do ano de
implementacgdo seguinte.

© Pedido conjunto de medicamentos

%rcrgtel ;;jr(ieos seleccionados (JRSM) -Apresentar Marco de
S reaties dez (10) meses antes da primeira 2025

data prevista para a administracao em
massa de medicamentos no ano civil
do pedido.

conjuntos

© Formuldrio de notificacdo
epidemiologica (EPIRF)-Apresenta-lo
anualmente com o JRSM.

© Plano de trabalho anual (AWP)- A

apresentacdo é facultativa, embora
seja extremamente Util para o pais.

B rsginai0/20
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(conjunto de mesa Recomendacdes ao ESPEN da OMS

Gestao da cadeia de

abastecimento

Eliminacao de
doencas

Aprovagao
parcial dos
pedidos de
medicamentos

Previsoes de
medicamentos

Oncocercose

Loiase

Esquistosso-
mose genital
feminina

AvaliacGes do
impacto

N&do ha
financiamento
para avaliagoes
do impacto,
mas ha
financiamento
disponivel para
a administracao
em massa de
medicamentos

Preparacao
do dossier de
eliminagao

Em casos excepcionais, o ESPEN deve dar
uma aprovagao parcial a medicamentos
especificos no Pedido Comum de
Medicamentos Seleccionados (JRSM) que
cumpram todos os requisitos necessarios,
facilitando simultaneamente a resolucao
de questdes pendentes com outros
medicamentos no formulario de pedido.

Desenvolver e monitorizar os principais
indicadores de desempenho (KPI) para
integrar a cadeia de abastecimento, apoiar
a previsdo a curto prazo e promover

a apropriacdo pelos paises para uma
distribuicao eficaz de medicamentos para
as DTN.

Liderar o mapeamento da eliminacao da
oncocercose, tirando partido da experiéncia
da OMS com a iniciativa Tropical Data e o
mapeamento de projectos ao longo das
fases de planeamento, coordenacao e
implementagdo

Envolver os Estados-Membros onde a
lofase é endémica no patrocinio de uma
proposta ao NTD-STAG, para aprovacao
pela Assembleia Mundial da Saude (WHA),
para a inclusdo da loa loa na lista de DTN
prioritarias, considerando o seu impacto
negativo na morbilidade e esperanca de
vida na Africa Central, e ndo apenas o seu
impacto na eliminacdo da oncocercose.

Apoiar e defender o desenvolvimento e a
Frodugqo de meios de diagndstico paraa
oa loa, incluindo o LoaScope,

Fornecer orientacao e apoiar a
implementacao de intervengoes para a
prevencao, o tratamento e a reabilitagao
de mulheres em idade reprodutiva (15-49
anos) em risco de esquistossomose genital
feminina

Organizar um semindrio regional para
paises e parceiros de implementacao sobre
aintroducgdo das novas orientacoes de M&A,
e sobre a orcamentacao e implementacao
de avaliagdes do impacto para as DTN-QP.

No que diz respeito a esquistossomose e

as helmintiases transmitidas pelo solo,
conceder um periodo de caréncia de

um ano aos paises que devem realizar
avaliacdes do impacto, mas que apenas
dispdem de financiamento para a
administragdo em massa de medicamentos
(AMM), para que possam implementa-

la, e comunicar esta decisdo aos paises
afectados

Envolver os membros do RPAG na prestagdo
de apoio técnico aos paises para a
preparacgao de dossiers de eliminacdo de
doencgas

)

Agosto de
2025

Agosto de
2025

Agosto de
2025

Agosto de
2025

Agosto de
2025

Agosto de
2025

Agosto de
2025

Agosto de
2025

Agosto de
2025
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(conjunto de mesa Recomendacdes ao ESPEN da OMS)

Lideranca, parcerias

e coordenagao
nacionais

Comunicagoes
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Planos
directores para
as DTN

Colaboracao
transfronteirica

Financiamento
das intervencGes
no dominio

das doencgas
tropicais
negligenciadas

Défice de
financiamento
paraa
esquistossomose
e as helmintiases
transmitidas pelo
solo

Integracao de
intervencoes
de base
comunitaria

Envolvimento
multissectorial
para a WASH

Divulgagdo das
recomendacdes
do RPAG

Trabalhar com os Estados-Membros e os
parceiros para garantir que a proxima
iteracdao dos planos directores nacionais
para as DTN seja orcamentada e inclua
quadros de monitorizagdo e avaliacao,
juntamente com planos de investimento
para facilitar a mobilizagdo de recursos

Facilitar e reforcar as capacidades de
colaboracdo transfronteirica para a
eliminacao da oncocercose, incluindo a
implementacdo conjunta de intervencdes e
avigilancia.

Quantificar os recursos necessarios aos
paises insulares que estdo a aproximar-

se da eliminagdo das DTN como uma
prioridade para a mobilizacao de recursos e
financiamento para alcancar a eliminagao.

Defender e mobilizar recursos para
intervengdes no dominio das DTN, dando
prioridade a paises em crise como o Sudao
do Sul e a Republica Centro-Africana,
visando especificamente regides dificeis de
alcancar e afectadas por conflitos.

Aproveitar o financiamento para a
oncocercose e a filariose linfatica
como uma oportunidade para integrar
intervencdes para a esquistossomose e
as helmintiases transmitidas pelo solo,
sempre que adequado, por forma a
aumentar a cobertura.

Juntar-se a Alianca Global contra a
Esquistossomose (GSA) na sensibilizagdo
para apoiar a mobilizacdo de recursos para
as necessidades prioritarias no controlo
da esquistossomose, manutengao de
programas e avaliagdes do impacto em
toda a Africa

Defender e apoiar os paises na
implementagdo, documentacao e partilha
de experiéncias sobre a eficacia das
campanhas de saude integradas

Defender a coordenagdo multissectorial
e a integracdo de iniciativas adequadas
de WASH para a prevencao da
esquistossomose, das helmintiases
transmitidas pelo solo e do tracoma

Criar um painel de controlo para a
monitorizagao do desempenho por forma a
acompanhar as recomendacoes e as ac¢oes
provenientes da analise do desempenho

e dos progressos dos paises realizada pelo
comité sub-regional.

Agosto de
2025

Agosto de
2025

Agosto de
2025

Agosto de
2025

Agosto de
2025

Agosto de
2025

Agosto de
2025

Agosto de
2025

Agosto de
2025
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(conjunto de mesa Recomendacgdes ao ESPEN da OMS)

Comunicagoes

Sistemas
estratégicos de

informacdo sanitaria

Sistemas
estratégicos de

informacdo sanitaria

Envolvimento
activo dos
membros do
RPAG entre as
reunioes

Divulgacdo

édas novas
orientacdes e
ferramentas da
OMS para as DTN
Disponibilizagdo
das orientagdes
e ferramentas

da OMS noutras
linguas

Quadro de
monitorizacao e
avaliacdo da es-
quistossomose e
das helmintiases
transmitidas
pelo solo

Reforco das
capacidades
para a gestao
dos dados
relativos as DTN

Reforco das
capacidades
em matéria
de dados
sobreaw e as
helmintiases
transmitidas
pelo solo

Integracao
dos dados
sobre as DTN
nos sistemas
nacionais de
informacao

Desenvolver um modelo que destaque os
progressos das principais ac¢bes para cada
pais, a apresentar no final de cada reunido
do RPAG.

Desenvolver procedimentos operacionais
normalizados (PON) para a realizacao de
reuniGes do comité sub-regional do RPAG e
incorporar contributos dos programas para
as DTN na sub-regido, conforme necessario.

Incluir os membros do RPAG nas
comunicagoes que partilham as
recomendagOes do RPAG com os paises

Elaborar planos de ac¢do para a divulgagao
e o reforco das capacidades dos paises,

a fim de incentivar a rapida adopcdo

e utilizagdo das novas orientagdes e
ferramentas da OMS

A Sede da OMS deve publicar novas orien-
tacdes, quadros e manuais em francés e
portugués em simultaneo ou pouco depois
da publicagdo das versdes em inglés.

Divulgar e reforcar a capacidade dos
programas nacionais e das partes
interessadas para utilizar o novo
quadro de monitorizagdo e avaliacdo
da esquistossomose e das helmintiases
transmitidas pelo solo

Reforcar as capacidades técnicas em
matéria de gestdo de dados, monitoriza¢do
e avaliagdo (M&A) em paises prioritarios
como a Mauritania e a Cote d’lvoire.

Prestar assisténcia técnica aos programas
nacionais de luta contra a esquistossomose
e as helmintiases transmitidas pelo solo
para a gestdo dos dados de monitorizagao
e avaliagdo

Reforcar as capacidades técnicas em
matéria de gestdo de dados, monitorizagao
e avaliagdo (M&A) em paises prioritarios
como a Mauritania e a Cote d’lvoire.

Fornecer apoio técnico para integrar os
dados sobre as DTN nos sistemas nacionais
de satide em paises como a Guiné-Bissau e
a Cote d'lvoire, a fim de melhorar a tomada
de decisdes com base em dados factuais.

Agosto de
2025

Agosto de

2025

De imediato

De imediato

De imediato

Agosto de
2025

Agosto de
2025

Agosto de
2025

Agosto de
2025

Agosto de
2025
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b. Recomendacoes gerais para todos os paises

Gestao da cadeia de

abastecimento

Avalia¢des do
impacto

Pagina 14 /20

A proibicao de
importacao
para promover
o fabrico local,
que afecta a
importacao

de alguns
medicamentos
doados para as
DTN

ntegragao

dos sistemas

da cadeia de
abastecimento
de
medicamentos
para as doencas
tropicais
negligenciada

Metodologia e
instrumentos
de avaliagdo do
impacto

Financiamento
das avaliacoes
do impacto

Partilhar os
resultados

Conduzir avaliagdes do risco em
colaboracao com as principais partes
interessadas, incluindo:

© previsGes quinquenais das
necessidades totais de medicamentos

© capacidade local para satisfazer as
necessidades previstas

© disponibilidade de financiamento para
adquirir medicamentos produzidos
localmente para o tratamento em
massa

© plano de mitigagdo para evitar
perturbagdes na implementacao do
programa

Identificar e resolver os desafios sistémicos
na gestdo da cadeia de abastecimento para
evitar rupturas de stock e o desperdicio de
medicamentos devido ao fim do prazo de
validade

Realizar avaliagdes do impacto de acordo
com as metodologias recomendadas pela
OMS, a fim de permitir a sua interpretacao e
utilizagdo nas decisoes politicas

Envolver e defender junto dos parceiros
aimportancia de atribuir recursos para
avaliagdes do impacto, conforme previsto,
para melhorar a eficacia do programa e a
atribuicdo de recursos

Apresentar atempadamente os resultados
das avaliagdes do impacto utilizando o
formulario de notificagcdo epidemioldgica
(EPIRF) a OMS, pelo menos 10 meses antes
da primeira administracdo em massa de
medicamentos programada para o ano,
como parte do pacote de formularios para
pedidos conjuntos (JAP).

Agosto de
2025

Agosto de
2025

Agosto de
2025

Agosto de
2025

Agosto de
2025
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(conjunto de mesa Recomendagdes gerais para todos os paises)

Informacao

sanitaria estratégica

Eliminacao de
doencas

Informar as
estratégias de
tratamento

Integracao
dos dados
sobre as DTN
nos sistemas
nacionais de
informacao
sanitaria
Utilizacdo de
dados para
atomada de
decisoes

Mapeamento
completo das
doencgas

Gestdo da
morbilidade e
prevencdo da
incapacidade na
filariose linfatica

Preparagdo
do dossier de
eliminagdo

Integragao de
intervencdes
paraa
eliminagdo
da esquistos-
somose e das
helmintiases
transmitidas
pelo solo

Monitorizagdo
e avaliagao
dos programas
de luta contra
a esquistos-
somose e as
helmintiases
transmitidas
pelo solo

Utilizar os resultados da avaliagdao do

impacto para a tomada de decisoes, e para

manter ou ajustar o tratamento e outras
estratégias de intervencao

Integrar os dados sobre as DTN nos
sistemas nacionais de informacao

sanitaria para melhorar a pontualidade, a

exaustividade e a sustentabilidade

Utilizar dados de qualidade para apoiar
decisGes baseadas em dados factuais,
de acordo com a OMS e as orientagdes
nacionais.

Dar prioridade a conclusdo do
mapeamento das DTN-QP, incluindo o
mapeamento a nivel comunitario da
esquistossomose, 0 mapeamento da
eliminacdo da oncocercose em zonas
anteriormente classificadas como
hipoendémicas e do tracoma

Integrar a gestdo do linfedema e do
hidrocele nos sistemas de cuidados de
salide primdrios em todos os paises,
incluindo a seguranca, os regimes e 0s
relatdrios sociais através do sistema
nacional de informacdo sanitaria.

Iniciar, o mais brevemente possivel, a

preparagao dos dossiers para a validacao

da eliminac¢do da filariose linfatica e do

tracoma e para a verificacdo da eliminagao

da oncocercose.

Iniciar a preparacao dos dossiers para
avalidacdo da eliminagdo da filariose

linfatica e do tracoma e para a verificagdo
da eliminagdo da oncocercose logo que a
administracdo em massa de medicamentos

sejainterrompida.

Utilizar o manual de monitorizagdo e
avaliacdo da OMS para monitorizar e

acompanhar os progressos dos programas

de luta contra a esquistossomose e as
helmintiases transmitidas pelo solo.

Agosto de
2025

Agosto de
2025

Agosto de
2025

Agosto de
2025

Agosto de
2025

Agosto de
2025

Agosto de
2025

Agosto de
2025
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(conjunto de mesa Recomendacdes gerais para todos os paises)
Area programatica Problema Recomendacao Calendario

Estabelecer uma colaboragdo

transfronteirica, especialmente em regides
Colaboracao com fardos semelhantes de DTN, para o Agosto de
transfronteirica  planeamento e a implementacao conjuntos 2025

de intervencoes de eliminacao das doencas

e de vigilancia.

Identificar oportunidades para integrar a
administracdo em massa de medicamentos

Integracao de

Llne'c%ra\‘/:engoes noutros programas para uma utilizacao é(g)g;to de
. eficiente dos recursos e uma cobertura
comunitaria :
eficaz
Incluir a abordagem "Uma Sé Saude" a
Integracao das eliminacdo das DTN nos planos directores
DTN zoondticas  nacionais para as DTN, integrando Agosto de
na abordagem intervencoes para as DTN zoonoéticas em 2025

SLEELTCR LGP "Uma SO Sadde"  todos os sectores, por forma a maximizar o
e coordenagao impacto.

nacionais : ~
Envolver-se e liderar a coordenagdo

multissectorial e a integragado de iniciativas Agosto de
WASH adequadas de WASH para a prevencao 2(g)25

da esquistossomose, das helmintiases

transmitidas pelo solo e do tracoma

© Desenvolver e custear planos
directores nacionais para as DTN e os
respectivos quadros de monitorizacdo ~ Novos

Financiamento e avaliacdo. planos
sustentavel dos directores
programaspara € Utilizar a OMS ou outros quadros de paraas DTN
as DTN sustentabilidade para desenvolver a partir de

um argumento de investimento e um 2025
plano de sustentabilidade, com vista a
facilitar a mobilizagao de recursos

c. Recomendacoes aos parceiros

programatica

Os parceiros que apoiam os programas para as DTN na
realizacao de avaliagoes do impacto sdo incentivados a
partilhar prontamente os dados dos inquéritos com os
programas nacionais para facilitar a apresentacao de
dados utilizando os formularios recomendados pela OMS
(EPIRF), como

Os parceiros sao encorajados a planear e a apoiar as
avaliagdes do impacto na altura prevista, tirando partido
das suas capacidades de mobilizagcdo de recursos para
aumentar a eficacia dos programas para as DTN

Partilha de dados

Avaliagoes do Financiamento
impacto das avaliacdes do
impacto

Os doadores de
medicamentos
devem promover
as avaliagbes do
impacto

Os programas de doagao de medicamentos sao
encorajados a solicitar dados sobre o impacto como parte
da sensibilizagdo para o financiamento em prol da eficacia
das avaliagoes do impacto.
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l 74 Country Leaders
.E] Implementation, @ Coordinating Partners: Sightsavers, The Carter
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PC-NTD RPRG REPORT 2024 FINAL Nov 2024 Z

(conjunto de mesa Recomendacdes aos parceiros)

II;:ggramética

Defender a realizacao de avaliagdes do impacto para as
helmintiases transmitidas pelo solo e a esquistossomose,
juntamente com a prestagao de apoio técnico, o

Financiamento dos  reforco de capacidades e a mobilizagcdo de recursos, em

programas paraas  conformidade com o apelo do Fundo Reaching the Last

DTN Mile aos paises para que integrem a administracdo em
massa de medicamentos contra a esquistossomose,
sempre que adequado, nas intervengoes para a filariose
linfatica e a oncocercose

Fundo Reaching
the Last Mile

Endemic Country Heads of State (HOSs), Ministers of Health
(MOHs), NTD Program Managers (PMs)

Leadership
% ﬁ i Doner Steering Committee

Funding & Governance i
R 2 a2 & Decisi m Expanded Steering Committee

Donor Steering Committes - Working Group

Advocacy and Resource é\:

Committee Continental Partners.
Mobilization

World Health Organization (WHO)
Pharmaceutical Companies

Program Management & Secretariat
Communications “L | Communications Steering Committee

Leslie Weston, apresentagdo da BMGF sobre o RLMF durante a reunido. Créditos da fotografia, ESPEN

VI. Revisao dos termos de referéncia dos grupos
consultivos da OMS

O grupo de avaliagdo do programa regional é considerado um grupo consultivo da OMS. Foi feita uma
apresentacao das novas orientagoes da OMS sobre a harmonizacao de todos os grupos consultivos da
OMS. O grupo de avaliacdo do programa regional (RPRG) passara a ser designado por grupo consultivo
do programa regional (RPAG). Foram discutidos os termos de referéncia revistos, centrados no papel de
consultoria técnica para a OMS/AFRO e para os paises, e ndo de avaliagdo técnica, nas avaliagdes dos
programas nacionais.

VII. Proxima reuniao do Grupo Consultivo para
as DTN-QP

A préxima reunido presencial do RPAG realizar-se-a no quarto trimestre de 2025. O Secretariado
comunicara as datas e o local. O calendario das reuniGes em formato virtual do grupo sub-regional sera
comunicado pelo Secretariado da ESPEN em Janeiro de 2025. Os coordenadores ou pontos focais de
cada grupo sub-regional nomeados durante a 9.7 reunido do RPAG dirigirao as reunioes dos grupos sub-
regionais com o apoio do Secretariado da ESPEN.
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Anexo | - Recomendacgoes especificas aos paises

Pais e ~ | Recomendagéo (1.° relatorio, Agosto de 2025)
implementacao

RecomendacGes especificas aos paises

Calendario: Comunicar os progressos realizados até Agosto de 2025

As areas analisadas pelo subcomité do RPAG incluem:

i.  Planos estratégicos e de ac¢do nacionais para as DTN

Inquéritos de mapeamento e de monitorizagdo e avaliagdo das DTN:

Disponibilidade de dados sobre as DTN e gestdo da cadeia de abastecimento
1. Subcomité do RPAG para a Africa Austral: Recomendagdes especificas

0 subcomité do RPAG para a Africa Austral analisa 11 paises, incluindo o Botsuana, Essuatini, Lesoto, Africa
do Sul, Malaui, Mocambique, Namibia, Zdmbia, Zimbabué, Seicheles e Mauricia, e reuniu-se nos dias 23 e 24
de Abril de 2024 e, depois de analisar os dados partilhados pelos paises através do JAP a OMS, apresentou

as seguintes recomendacdes:

. Area de ~ 10 ..
implementacdo Recomendacao (1.° relatorio, Agosto de 2025)

Esquistossomose

Helmintiases
transmitidas pelo
solo

Esquistossomose
Helmintiases
transmitidas pelo

solo

Helmintiases
transmitidas pelo
solo

Esquistossomose

Africa do Sul

Helmintiases
transmitidas pelo
solo

Gestao da cadeia
de abastecimento
de medicamentos
para as DTN
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Efectuar uma avaliagdo do impacto a médio prazo a nivel
comunitario

Intensificar a quimioterapia preventiva nas zonas de elevada
endemicidade.

Expandir o tratamento por forma a abranger as mulheres em idade
reprodutiva (15-49 anos) e apresentar relatérios sobre a cobertura

Retomar a quimioterapia preventiva da esquistossomose

Retomar a quimioterapia preventiva das hemintiases

Actualizar os dados de prevaléncia apds 4 anos sem administracdo
em massa de medicamentos e retomar a quimioterapia preventiva

Criar um mecanismo de coordenagdo para todas as partes
interessadas, incluindo o Ministério da Educacdo, envolvidas nos
programas de controlo da esquistossomose e das helmintiases
transmitidas pelo solo

Aumentar a quimioterapia preventiva em todas as zonas onde
estas doencas sao endémicas e com prevaléncia >10%

Criar um mecanismo de coordenacao para todas as partes
interessadas, incluindo o Ministério da Educacdo, envolvidas nos
programas de controlo da esquistossomose e das helmintiases
transmitidas pelo solo

Expandir o tratamento por forma a abranger as mulheres em idade
reprodutiva (15-49 anos) e apresentar relatorios sobre a cobertura

Partilhar com a OMS todas as fontes de medicamentos contra as
DTN utilizados para a quimioterapia preventiva, para além dos
medicamentos doados pela OMS.
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(conjunto de mesa Anexo | - Recomendacdes especificas aos paises 1. Subcomité do RPAG para a Africa Austral: Recomendacdes especificas)

Mocambique

”

eade
plementacao

Oncocercose

Filariose linfatica

Esquistossomose
e helmintiases
transmitidas pelo
solo

Tracoma

Oncocercose

Filariose linfatica

Esquistossomose
e helmintiases
transmitidas pelo
solo

Gestdo da cadeia
de abastecimento

Esquistossomose

Helmintiases
transmitidas pelo
solo

Oncocercose

Recomendacdo (1.° relatorio, Agosto de 2025)

Efectuar uma analise exaustiva dos dados de tratamento para
avaliar os niveis de cobertura.

Utilizar os medicamentos doados em conformidade com as
condigoes especificadas no acordo de doagao aprovado.

Conduzir a vigilancia pés-validagdo utilizando pelo menos duas
das quatro plataformas recomendadas pela OMS durante a
proxima década e partilhar os dados com o Escritdrio Regional
da OMS para a Africa utilizando o formuldrio de notificacdo
epidemiologica da OMS.

Partilhar os dados da avaliagdo do impacto com o Escritério
Regional para a Africa e utilizar os resultados para ajustar as
intervencdes de tratamento, se necessario

Manter a vigilancia e a gestdo pos-validacdo e notificar os casos
incidentes de triquiase tracomatosa (TT).

Realizar inquéritos de mapeamento da elimina¢do da oncocercose
em 100 unidades de implementacao (Ul) identificadas como tendo
transmissdo provavel, tal como indicado pelo relatério de inquérito
de avaliagdo dos locais de reprodug@o a nivel nacional.

Apresentar um relatério anual sobre as actividades relacionadas
com a gestao da morbilidade da filariose linfatica e a prevencao da
incapacidade, utilizando o formulario de relatério epidemioldgico
da OMS.

Realizar avaliagcdes do impacto para estabelecer uma nova base de
referéncia a nivel comunitario, partilhar com a OMS os resultados
das avaliacdes do impacto e utilizar os resultados e os dados

para ajustar as intervengoes de tratamento de acordo com as
orientagoes da OMS

Defender a isen¢ao/reducao da taxa MCNET cobrada sobre os me-
dicamentos doados para as DTN.

Retomar a administracao em massa de medicamentos de forma
integrada para a esquistossomose, as helmintiases transmitidas
pelo solo e a teniase.

Os profissionais de saide devem receber formacao sobre as
orientacOes para a gestao de eventos adversos graves (EAG)
devidos a cisticercose durante a administragdo em massa de
medicamentos

Retomar a administragao em massa de medicamentos de forma
integrada para a esquistossomose, as helmintiases transmitidas
pelo solo e a tenfase.

Expandir o tratamento por forma a abranger as mulheres em idade
reprodutiva (15-49 anos) e apresentar relatérios sobre a cobertura

Iniciar a recolha de dados preliminares sobre a adequacao das
interven¢des contra a oncocercose, utilizando as oportunidades
existentes e os recursos locais, e mobilizar fundos para efectuar o
mapeamento da eliminagdo da oncocercose
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(conjunto de mesa Anexo | - Recomendacdes especificas aos paises 1. Subcomité do RPAG para a Africa Austral: Recomendacdes especificas)

Area de

Pais . ~
implementacao

Filariose linfatica

Esquistossomose

Helmintiases
transmitidas pelo
solo

Tracoma

Filariose linfatica

Esquistossomose

Helmintiases

transmitidas pelo

Zimbabué
solo

Helmintiases
transmitidas pelo
solo

4 . .
Mauricia Esquistossomose

Recomendacio (1.° relatorio, Agosto de 2025)

Apresentar um relatério anual sobre as actividades relacionadas
com a gestdo da morbilidade da filariose linfatica e a prevencdo da
incapacidade, utilizando o formulario de relatério epidemioldgico
da OMS.

Reforcar a mobilizagdo de recursos para a administracdao em
massa de medicamentos e as avaliacdes do impacto

Reforcar a mobilizagao de recursos para a administragdo em massa
de medicamentos e as avaliagoes do impacto, aumentar a cobertura
do tratamento nas criangas em idade escolar.

Efectuar uma avaliagdo do impacto nas zonas com cobertura
efectiva

Manter a quimioterapia preventiva da teniase nos distritos onde foi
iniciada

Manter a implementacdo da estratégia SAFE (cirurgia, antibioticos,
limpeza facial e melhoria do ambiente) nos distritos onde a doenga
é endémica. Actualizar o dossier de eliminagdo do tracoma a
medida que forem disponibilizados novos dados.

Seguir as orientacdes do Programa de Doacdo de Mectizan
(MDP) nos pedidos de ivermectina (IVM) para ser incluida na
administracdo em massa de ivermectina, dietilcarbamazina e
albendazol (regime IDA) em 2025.

Alinhamento com o novo manual de monitorizacao e avaliacao
da esquistossomose e das helmintiases transmitidas pelo solo e
manutencdo dos ganhos através de uma monitorizagao e avaliagao
robusta

Alinhamento com o novo quadro da OMS de monitorizagdo e
avaliacdo da esquistossomose e das helmintiases transmitidas
pelo solo, e manutencdo dos ganhos através de uma monitorizagdo
e avaliagdo robusta

Finalizar um plano para confirmar a sua eliminagao enquanto
problema de satde publica

Finalizar um plano para confirmar a interrupgao da transmissao

{-\rea de ~ Recomendacgdo (1.° relatorio, Agosto de 2025)
implementacao

2. Subcomité do RPAG para a Africa Oriental: Recomendacgdes especificas

A reunido do subcomité do RPAG para a Africa Oriental foi realizada em formato virtual a 18 e 19
de Junho de 2024. Centrou-se na analise dos programas para as DTN-QP dos sete paises seguintes:
Eritreia, Etiopia, Quénia, Ruanda, Sud3o do Sul, Tanzinia e Uganda, e formulou as seguintes

recomendacgoes:

Pais Axcalde ~ | Recomendagéo (1.° relatorio, Agosto de 2025)
implementacao

Filariose linfatica
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Mapeamento de confirmagao da filariose linfatica a ser concluido
numa Ul

Apoio técnico e financeiro para trabalhar na gestdo da morbilidade
e prevencao da deficiéncia (GMPD) e na preparacgao do dossier de
eliminagao
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(conjunto de mesa Anexo | - Recomendacdes especificas aos paises 2. Subcomité do RPAG para a Africa Oriental: Recomendaces especificas)

Area de ~ | Recomendacdo (1.° relatorio, Agosto de 2025)
implementacao

Eritreia

Oncocercose

Esquistossomose

Tracoma

Filariose linfatica

Oncocercose

Esquistossomose

Gestao da cadeia
de abastecimento

Filariose linfatica

Oncocercose

Esquistossomose
e helmintiases
transmitidas pelo
solo

Tracoma

Helmintiases
transmitidas pelo
solo

Nenhuma recomendagdo, uma vez que a oncocercose nao é
endémica no pais

Assegurar a qualidade dos dados e a coeréncia, uma vez que ex-
iste uma discrepancia entre o facto de estar no bom caminho para
a declaragdo de eliminacado e o cartdo de pontuagcao ALMA estar a
vermelho.

Necessidade de apoio financeiro para a conclusdo da avaliacao do
impacto

Apoio técnico a gestdo da morbilidade em termos da
esquistossomose genital feminina e ao controlo dos caracéis

Trabalhar para atingir a meta do limiar da triquiase tracomatosa

Preparagao do dossier de eliminagdo do tracoma

Melhorar a cobertura do tratamento para >65%

Realizagdo de um mapeamento da eliminagdo da oncocercose nos
134 distritos elegiveis

Discutir com o programa nacional a utilizagao do mapeamento da
adequacgdo

O comité nacional de eliminagdo da oncocercose orientara o
programa sobre o caminho a seguir com base nos resultados do
mapeamento da eliminagdo da oncocercose realizado

Analise aprofundada dos dados relativos ao fracasso da vigilancia
pos-tratamento em Metema

Partilhar os restantes resultados das avaliagdes do impacto e
actualizar os progressos realizados no sentido da eliminagao

Reforcar a logistica inversa para todos os medicamentos de
quimioterapia preventiva.

Continuar com o bom trabalho

Criar uma comissado de eliminagao da oncocercose

Efectuar uma analise documental com vista a determinar o plano
de acgdo para as proximas etapas.

Melhorar a partilha atempada de dados.

A questdo da persisténcia e recrudescéncia do tracoma em certos
distritos em Kajiado e Turkana deve ser resolvida com estratégias
adaptadas e modificadas

Reforcar a colaboragdo transfronteirica com a Tanzania e o Ugan-
da nas zonas em que as populagdes pastoris atravessam as fron-
teiras

Existem dados adequados para tomar decisdes sobre o
ajustamento dos tratamentos
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s o Recomendacgdo (1.° relatorio, Agosto de 2025)
plementacao

A OMS felicita o ministério pela coordenacédo do programa de
desparasitagdo escolar conduzido pelo Ministério da Educagao
Helmintiases e pelo Ministério da Saude e pela partilha de dados entre as
transmitidas pelo diferentes partes interessadas
solo

Trabalhar no sentido da transparéncia entre as varias partes
interessadas na desparasitacao para o futuro.

Pais em que a filariose linfatica é considerada ndo endémica com
base no inquérito realizado em 2007 e retirado da lista de paises
onde a doenca é endémica

Filariose linfatica O ESPEN partilha todos os documentos relacionados com a

filariose linfatica no Ruanda
Ruanda . ; ; ;
O pais deve gerir todos os casos de linfedema e informar a OMS

Determinar a presenca ou auséncia de oncocercose no pais através
da realizagdo de mapeamento da eliminagdo da oncocercose nos
distritos que fazem fronteira com distritos dos paises vizinhos
onde a doenca é endémica

Oncocercose

Trabalhar para melhorar a cobertura da administracao em massa
de medicamentos

Filariose linfatica
Realizar inquéritos prévios de avaliacdo da transmissao (Pre-TAS)
Nos municipios que cumprem o requisito

Trabalhar para melhorar a cobertura da administracao em massa
de medicamentos

Levar a cabo as actividades de mapeamento da eliminagao da

Oncocercose oncocercose nos condados para que o finalizem

Sudao do Sul Asituacdo da loiase tem de ser resolvida

Aconselha-se prudéncia na implementagdo da administragao em
massa de medicamentos nos condados onde a Loa € co-endémica.

Esquistossomose

e helmintiases E necessario apoio em matéria de sensibilizacao e financiamento
transmitidas pelo para expandir as intervengoes

solo

Prosseguir a aplicagdo da estratégia SAFE em todos os distritos
Tracoma com endemicidade. Iniciar a preparagdo do dossier de eliminagao
do tracoma

A Comissao Nacional para a Eliminagao da Oncocercose (NOEC)
dever continuar a apoiar o programa

Mapeamento da eliminagdo da oncocercose em distritos onde a

nga era anteriormente hipoendémi
Oncocercose doenca era anteriormente hipoendémica

Trabalhar com responsaveis de modeliza¢do para determinar a
melhor frequéncia de tratamento em distritos com endemicidade
recentemente identificados (decisdo sobre a utilizacao de
Ivermectina (IVM) duas vezes por ano ou de Moxidectina)

Tanzania
(continental)

Esquistossomose

e helmintiases Utilizar os dados da avaliagdo de impacto para orientar a tomada
transmitidas pelo de decisGes programaticas para ajustamentos nas estratégias
solo
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{\rea de - Recomendacio (1.° relatorio, Agosto de 2025)
implementacao
A questao da persisténcia e recrudescéncia do tracoma em
- certos distritos deve ser resolvida com estratégias adaptadas e
Tanzania T modificadas com base nos resultados de TIS+

(continental)

Colaboragdo transfronteirica com o Quénia em zonas onde a
populacdao nédmada atravessa as fronteiras

Necessidade de alargar os servicos de gestao da morbilidade e

Filariose linfitica Prevencdo da deficiéncia para a filariose linfatica.

Finalizar o dossier da filariose linfatica e apresenta-lo em 2026.

O RPAG apoia a recomendacao da Comissao Nacional para a
Eliminacdo da Oncocercose para continuar com a administragao
em massa de medicamentos em 12 distritos que acolhem um

Oncocercose grande nimero de refugiados do Suddo do Sul, a fim de ndo por
em risco os resultados alcancados até agora.

Comegar a trabalhar no dossier de eliminagdo da oncocercose

; Alinhamento com o novo Quadro da OMS de Monitorizagdo e
Esquistossomose  Avaliagdo da Esquistossomose e das Helmintiases Transmitidas

e helmintiases pelo Solo.

transmitidas pelo

solo Manter os ganhos através de uma robusta monitorizagdo e
avaliagdo

E urgente resolver o problema critico dos 11 milhdes de
comprimidos de praziquantel que estdo a chegar ao fim do prazo
de validade devido a falta de financiamento.

Gestdo da cadeia  E necessario que o Ministério da Salide se empenhe mais em
de abastecimento distribui-los antes que expirem.

O pais deve avaliar e estimar a quantidade de praziquantel que
pode utilizar antes de expirar, de modo a que qualquer stock
remanescente possa ser potencialmente enviado para outro pais

Continuar a trabalhar no sentido de resolver a situacdo dos
distritos onde ha uma persisténcia e recrudescéncia de casos de
tracoma, bem como de eliminar o acimulo de casos de triquiase
tracomatosa (TT)

Pais Arealde ~ | Recomendagdo (1.° relatorio, Agosto de 2025)
implementacao

3. Subcomité regional do RPAG para a Africa Ocidental: Recomendagdes especificas

Tracoma

A reunido do subcomité regional do RPAG para a Africa Ocidental realizou-se em formato virtual de

16 a 18 de Julho de 2024, para analisar os programas para as DTN-QP de dezassete paises: Argélia,
Benim, Burquina Faso, Cabo Verde, Cote d’lvoire, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Libéria, Mali, Mauritania,
Niger, Nigéria, Senegal, Serra Leoa, Gambia e Togo. Os membros do RPAG apresentaram as seguintes
recomendagoes:

Pais Areade o Recomendacdo (1.° relatorio, Agosto de 2025)
implementacao

Concluir os restantes inquéritos de avaliagdo da transmissdo
(TAS3) até 2025, melhorar o acesso dos doentes aos servigos de
gestao da morbilidade e assegurar a apresentacao atempada do
dossier de eliminagao da filariose linfatica até 2026.

Filariose linfatica
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eade o Recomendacgdo (1.° relatorio, Agosto de 2025)
implementacao

Elaborar um plano abrangente de eliminacdo da oncocercose,
realizar inquéritos regulares de avaliacdo da cobertura e reforcar

Oncocercose a monitorizacao da administracao em massa de medicamentos,
a fim de fazer face as elevadas taxas de prevaléncia persistentes e
cumprir as recomendac¢des da OMS.

Continuar a administracao em massa de medicamentos de forma

regular para a esquistossomose e as helmintiases transmitidas

Esquistossomose pelo solo, concentrando-se nas criangas em idade escolar, realizar

helmintiases avaliagdes do impacto em 2024 para aperfeicoar as estrategias de

€ - tratamento e integrar iniciativas de WASH, com vista a melhorar

transmitidas pelo  j eficicia do programa e garantir uma reduc3o sustentada da

solo prevaléncia. Utilizar dados ao nivel da comunidade para melhorar
o planeamento e a implementacao de intervengoes contra a
esquistossomose.

Manter a vigilancia p6s-validacdo do tracoma, assegurando uma
Tracoma monitorizagao continua através do sistema geral de sadde, e gerir
e notificar quaisquer novos casos de triquiase tracomatosa (TT).

Obter financiamento adicional para fazer face aos
constrangimentos financeiros que afectam a implementacao
Estado do do programa e alargar a capacidade laboratorial para a analise
de amostras de oncocercose. Melhorar a integracao dos dados
RREE nos sistemas de gestdo como o DHIS2, reforcar as politicas
de seguranca dos dados e criar capacidades locais para uma
utilizacdo eficaz dos dados e para a tomada de decisoes.

Prosseguir inquéritos de avaliagdo da transmissdo nos restantes
Filariose linfatica  distritos e preparar a apresentacao do dossier de eliminacao,
apesar dos desafios colocados por problemas de segurancga.

Alargar a capacidade dos laboratérios para apoiar as avalia¢des e
resolver os atrasos devidos a preocupacdes em matéria de segu-
ranga, com o objectivo de conseguir a eliminacdo nas regides onde
adoenca é endémica até 2030.

Oncocercose

Assegurar uma disponibilidade constante de praziquantel,
melhorar a integracao de WASH e realizar avaliacdes do impacto
.\ para orientar o controlo da esquistossomose e das helmintiases
transmitidas pelo  {ransmitidas pelo solo, mantendo uma administracio em massa
Burquina Faso [EL¢ de medicamentos eficaz sempre que necessario.

Esquistossomose
e helmintiases

Concluir os inquéritos sobre o impacto e a vigilancia nos distritos
que sofreram atrasos devido a problemas de seguranca, se a
Tracoma situacdo de seguranca o permitir, e fornecer tratamento para os
restantes casos de triquiase tracomatosa (TT), com o objectivo de
eliminar o tracoma enquanto problema de saude publica até 2030.

Reforcar a capacidade dos recursos humanos, criando gabinetes
dedicados a monitorizagdo, avaliagdo e controlo dos vectores,
Estado do melhorar a coordenagao com os programas de WASH para um
programa controlo abrangente e aproveitar a vontade politica para integrar
as actividades para as DTN noutros programas de salude, com vista
a uma maior eficacia.

Manter uma monitorizagao regular das populagdes de mosquitos
para detectar quaisquer potenciais infec¢oes de filariose linfatica,
mas ndo sdo necessarias investigacbes de confirmagdo, uma vez
que afilariose linfatica ndo é endémica.

Cabo Verde Filariose linfatica
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Cabo Verde

Cote d’lvoire

eade
plementacao

Oncocercose

Esquistossomose
e helmintiases
transmitidas pelo
solo

Tracoma

Estado do
programa

Filariose linfatica

Oncocercose

Esquistossomose
e helmintiases
transmitidas pelo
solo

Tracoma

Estado do
programa

Filariose linfatica

Recomendacdo (1.° relatorio, Agosto de 2025)

N3o sdo necessarias accoes especificas, uma vez que a
oncocercose nao € endémica

Implementar uma administracdo em massa de medicamentos
(AMM) consistente para a esquistossomose e as helmintiases
transmitidas pelo solo, a fim de alcangar o controlo, resolver as
interrupcdes no tratamento e assegurar o alinhamento com as
orientagOes actualizadas para garantir melhores resultados.

N&o sdo necessarios inquéritos de base ou intervengdes, a menos
que os relatdrios do sistema de salde sugiram provas ou suspeitas
de tracoma.

Desenvolver e implementar um plano director abrangente para as
DTN, reforcar a capacidade dos recursos humanos com gabinetes
dedicados a monitorizagdo e ao controlo dos vectores e assegurar
uma disponibilidade consistente dos medicamentos, melhorando
simultaneamente a qualidade dos dados para uma melhor
estimativa dos recursos. Melhorar a colaborag¢dao com outras
entidades de salde e integrar as intervengdes de WASH para um
controlo abrangente das DTN.

Resolver os contratempos nos 10 distritos que fracassaram

nos inquéritos prévios de avaliagdo da transmissao (Pre-TAS),
intensificando a monitorizagdo e o tratamento, e prosseguir as
avaliacoes do impacto nos distritos pendentes para se avancar no
sentido da eliminacdo até 2030.

Aperfeicoar as estratégias de eliminagdo da oncocercose nas
regioes com elevada prevaléncia, sobretudo nas zonas meridio-
nais e de floresta, e manter avaliacdes entomoldgicas regulares
para acompanhar os progressos no sentido da consecucao da
meta de eliminagao para 2030.

Melhorar os regimes de tratamento da esquistossomose com base
nas avaliagdes do impacto recentes e integrar as intervencdes

de WASH para melhorar o controlo da esquistossomose e

das helmintiases transmitidas pelo solo, incidindo numa
administracao em massa de medicamentos eficaz tanto para
adultos como para criangas.

Trabalhar na preparagao e apresentacao do dossier de eliminagao
do tracoma até 2026.

Reforcar a capacidade dos recursos humanos, criando gabinetes
dedicados a monitorizagdo e avaliacdo, melhorar a colaboragdo
com os programas de WASH para um controlo integrado e garantir
uma disponibilidade consistente de medicamentos para evitar
interrupcdes no tratamento. Integrar as actividades para as DTN
noutros programas de saude, por forma a tirar partido da vontade
politica existente e optimizar a atribuicdo de recursos.

Prosseguir os esforgos para interromper a transmissao da filariose
linfatica até 2025, incidindo na monitorizacdo dos pontos criticos
remanescentes em colabora¢do com instituicdes de investigacao
e intensificando a administracdo em massa de medicamentos nas
oito unidades de implementacao (Ul) restantes.
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Guiné-Bissau

Pagina 26 /20

eade
plementacao

Oncocercose

Esquistossomose
e helmintiases
transmitidas pelo
solo

Tracoma

Estado do
programa

Filariose linfatica

Oncocercose

Esquistossomose
e helmintiases
transmitidas pelo
solo

Tracoma

Estado do
programa

Filariose linfatica

Recomendacio (1.° relatorio, Agosto de 2025)

Concluir o mapeamento da eliminacao da oncocercose, realizar
inquéritos abrangentes de avaliagdo da cobertura e integrar

os resultados no planeamento do programa para garantir

0s progressos em direccao ao objectivo de interrupcao da
transmissdo até 2025.

Alinhar as actividades de luta contra a esquistossomose com as
novas orienta¢des de tratamento ao nivel da dgua para aumentar
a eficacia e integrar as iniciativas de WASH no controlo das
helmintiases transmitidas pelo solo, com vista a apoiar a eventual
validagdo da eliminagdo da doenca enquanto problema de satde
publica.

Continuar a vigilancia poés-validacédo e assegurar a gestdo e a noti-
ficacdo regular dos casos incidentes de triquiase tracomatosa (TT).

Reforcar a gestdo do programa, equilibrando os comités
integrados de doencas nos grupos de discussdo dedicados as DTN,
melhorar a utilizagdao dos resultados da monitorizagdo e avaliagao
para a tomada de decisdes e garantir financiamento e parcerias
nacionais adicionais para fazer face as restri¢oes financeiras.

Efectuar avaliagGes exaustivas do impacto, incluindo inquéritos
de avaliagdo da transmissao (TAS) nos restantes distritos, para
confirmar a interrupcao da transmissdo e orientar a cessag¢ao do
tratamento. Restabelecer os servicos de gestdo da morbilidade,
centrados nas cirurgias do hidrocele e nos cuidados com o
linfedema, para apoiar os esforcos de eliminagao.

Concluir e actualizar o mapeamento da oncocercose, incluindo
aintegragdo dos distritos onde a doenga é hipoendémica no
programa de administragdo em massa de medicamentos (AMM),
se for considerado que existe endemicidade. Interromper a AMM
nas unidades de implementagdo que passaram nos inquéritos pré-
interrupcao da AMM. Melhorar a colaboragado transfronteirica com
0s paises vizinhos para garantir um controlo abrangente e evitar a
reinfestacao.

Expandir a administracao em massa de medicamentos de maneira
aincluir as populag¢des adultas em zonas de elevada prevaléncia
da esquistossomose e assegurar uma cobertura de tratamento
consistente nos distritos onde as helmintiases transmitidas pelo
solo sdo endémicas. Reforcar a integracdo com as iniciativas de
WASH para reduzir a transmissao.

Preparar o dossier de eliminacao com base nos resultados
positivos da administracao em massa de medicamentos e das
avaliacOes do impacto.

Melhorar a cadeia de abastecimento e o sistema de distribuicao
de medicamentos para evitar a sobreavaliacdo e o desperdicio.
Melhorar a mobilizagao de fundos e a colaboracdo transfronteirica
para enfrentar os desafios logisticos, reforcar a capacidade dos
programas e garantir a sustentabilidade dos esforcos de controlo
das DTN.

Concentrar-se em melhorar a cobertura e a consisténcia do
tratamento nas duas regides onde a doenca é endémica,
abordando em especial as lacunas causadas por interrupgoes
anteriores durante a pandemia de COVID-19.
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Guiné-Bissau

Oncocercose

Esquistossomose
e helmintiases
transmitidas pelo
solo

Tracoma

Estado do
programa

Filariose linfatica

Oncocercose

Esquistossomose
e helmintiases
transmitidas pelo
solo

Estado do
programa

Filariose linfatica

Oncocercose

Recomendacio (1.° relatorio, Agosto de 2025)

Resolver as incoeréncias dos dados relativos a cobertura e
assegurar uma implementagdo consistente do tratamento, a fim
de manter os progressos no sentido do controlo da oncocercose.
Efectuar um levantamento da eliminagdo da oncocercose nas
zonas onde a doenca era anteriormente hipoendémica

Reforcar os esfor¢os de administragdo em massa de
medicamentos, melhorando a sensibilizacao da comunidade
e integrando as intervenc¢Oes de WASH para fazer face a

baixa cobertura e as instalagdes deficientes nas regiGes com
endemicidade.

Continuar a aplicar as estratégias delineadas no plano director
para atingir os limiares de eliminagao nas cinco regides onde é
endémico.

Finalizar o plano director para as DTN para elaborar um quadro
de acgdo coerente e integrar os dados sobre as DTN no sistema
nacional de informacgdo sanitaria para uma monitorizagdo e
avaliacdo eficaz. Refor¢ar a capacidade dos recursos humanos
através de formacao especifica e estabilizar a forca de trabalho,
procurando simultaneamente financiamento e parceiros
adicionais para garantir um apoio sustentavel aos esforcos de
controlo das DTN.

Concentrar-se na interrupcdo da transmissao da filariose linfatica
nos 13 condados onde é endémica, com a meta de eliminar a
transmissdo em 9 condados até 2025, e continuar a monitorizar
através de inquéritos de avaliacdo da transmissao (TAS) para
orientar as estratégias de tratamento.

Efectuar avaliagdes do impacto adicionais para a oncocercose,
a fim de avaliar a eficacia da administracdo em massa de
medicamentos em curso; melhorar a capacidade laboratorial
para o processamento de amostras, a fim de apoiar a vigilancia
da qualidade e a tomada de decisdes relativas as estratégias de
tratamento.

Reforcar a integracdo com as iniciativas de WASH para melhorar o
controlo da esquistossomose e das helmintiases transmitidas pelo
solo e manter a desparasitacao regular durante os dias nacionais
de vacinagao e de micronutrientes, por forma a atingir as metas de
reducao.

Melhorar os sistemas de monitorizagdo em tempo real para
aumentar as taxas de cobertura, dar melhores incentivos aos
trabalhadores da salide para aumentar a motivagao, reforgar
aintegracdo com os programas de WASH para um melhor
saneamento e garantir um maior financiamento governamental
para a sustentabilidade do programa.

Acelerar o desenvolvimento e a apresentacao do dossier de
eliminagdo da filariose linfatica até 2025, a fim de manter os
progressos e assegurar uma validagao atempada.

Melhorar as avaliacdes do impacto e resolver os atrasos no
processamento das amostras utilizando os métodos PCR
disponiveis (despistagem agrupada por 0-150 PCR) para evitar
mais interrupcdes na tomada de decisdes.
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ea de o~ Recomendacio (1.° relatorio, Agosto de 2025)
plementacao

Esquistossomose Reforcar aimplementagao da administracdo de medicamentos

e helmintiases em massa para atingir uma cobertura geografica de 100% para a
transmitidas pelo esquistossomose até 2024 e assegurar a conclusdo atempada das
solo avaliagdes do impacto para a esquistossomose.

Manter a vigilancia para sustentar o estado de eliminagao
alcancado em 2023, concentrando-se na monitorizagao e
prevencao da reemergéncia, bem como na gestdo e notificagdo de
casos incidentes de triquiase tracomatosa (TT).

Tracoma

Desenvolver um plano de sustentabilidade para integrar
Estado do as actividades para as DTN-QP, melhorar a colaboracgao
programa multissectorial com outros programas e sectores da satde e

reforcar os esforcos de controlo dos vectores da oncocercose.

Manter a vigilancia transfronteirica com o Senegal e o Mali para
Filariose linfatica monitorizar qualquer potencial transmissdo de filariose linfatica a
partir dos paises vizinhos onde é endémica.

Oncocercose N&o sdo necessarias ac¢oes especificas, uma vez que a
oncocercose ndo é endémica, mas é necessario manter a
sensibilizagdo através de esforgos de vigilancia transfronteirica
para atenuar os riscos potenciais.

Esquistossomose Realizar avaliagdes do impacto nos distritos que receberam
e helmintiases varias rondas de administracdo em massa de medicamentos para
Mauritania transmitidas pelo determinar a situacao act_ual e garantir um apoio cor]tl'nuo para
solo manter uma cobertura eficaz do tratamento da esquistossomose e
das helmintiases transmitidas pelo solo.

Tracoma Dossier de eliminagdo do tracoma em fase de analise. Prosseguir a
implementacao das componentes de limpeza facial e melhoria do
ambiente e resolver os casos de triquiase tracomatosa (TT).

Estado do Concluir o plano director para as DTN, por forma a elaborar um

programa quadro estruturado para monitorizar e avaliar a eliminacdo das
DTN, reforcar a capacidade local em termos de gestdo de dados
e avaliagdes do impacto e garantir um financiamento sustentado
para apoiar a expansao do programa.

Prosseguir a vigilancia pds-tratamento em todos os distritos onde
a doenca era anteriormente endémica para confirmar a eliminacdo
sustentada e apoiar os esforcos de gestao da morbilidade para
enfrentar o fardo residual de hidrocele e de linfedema.

Filariose linfatica

Manter a vigilancia pds-eliminagdo nos distritos anteriormente
tratados e manter uma monitorizacao rigorosa para evitar o res-
surgimento, assegurando simultaneamente um apoio continuo as
actividades de monitorizagao e avaliacao.

Oncocercose

Assegurar uma disponibilidade consistente de praziquantel para
combater eficazmente a esquistossomose, reforcar a integragdo
com as iniciativas de WASH e realizar inquéritos do impacto para
adaptar as estratégias de tratamento em conformidade com as
orientacdes da OMS.

Esquistossomose
e helmintiases
transmitidas pelo
solo

Continuar com a implementacdo da estratégia SAFE. Consolidar
os ganhos e evitar o ressurgimento nos distritos onde os limiares
de eliminagao foram atingidos, assegurando a manutencdo de
elevados niveis de saneamento através da construcdo de latrinas.

Tracoma
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eade o Recomendacgdo (1.° relatorio, Agosto de 2025)
implementacao

Reforcar a capacidade dos recursos humanos criando gabinetes
dedicados a monitorizagdo e avaliagdo e melhorar a integragéo
das intervencdes de WASH nos programas de DTN. Resolver os

Senegal

Estado do
programa

Filariose linfatica

Oncocercose

Esquistossomose
e helmintiases
transmitidas pelo
solo

Tracoma

Estado do
programa

Filariose linfatica

Oncocercose

Esquistossomose
e helmintiases
transmitidas pelo
solo

Tracoma

problemas de abastecimento de medicamentos para garantir
uma disponibilidade consistente e melhorar a qualidade dos

dados para um melhor planeamento do tratamento. Desenvolver

estratégias de seguranca para operagdes seguras em regices
inseguras e finalizar o plano director com as actualizagdes de
conteldo necessarias para orientar o controlo sustentado das

DTN.

Efectuar um mapeamento de confirmagao em zonas urbanas

como Lagos e obter financiamento adicional para avalia¢des do
impacto, a fim de concluir a cessagdo da administragdo em massa

de medicamentos em todas as regides relevantes.

Expandir a capacidade dos laboratérios para resolver os atrasos

na analise de amostras e certificar mais laboratérios para

garantir uma recolha de dados fiavel e progressos no sentido da

consecucao dos objectivos de eliminagao.

Continuar a administracao em massa de medicamentos contra

a esquistossomose e as helmintiases transmitidas pelo solo,

melhorar a integracdo nas iniciativas WASH e efectuar avaliagoes
regulares do impacto para ajustar eficazmente as estratégias de

tratamento.

Continuar a actualizar o dossier de validacao da eliminacao

do tracoma e manter um forte envolvimento da comunidade e
colaboragdes transfronteiricas para um progresso consistente.

Reforcar os mecanismos de coordenacado a todos os niveis
do programa para as DTN, garantindo avaliagdes de impacto
exaustivas e uma melhor utilizagdo dos dados para a tomada
de decisGes. Aumentar a capacidade dos laboratérios locais

para gerir 0s atrasos no processamento de amostras e garantir

um financiamento sustentavel, intensificando a mobilizagdo

de recursos nacionais e potenciando as parcerias com o sector

privado.

Continuar a administragao em massa de medicamentos nos
restantes distritos com endemicidade e concluir a eliminacao

pretendida até 2025, mantendo simultaneamente os esforcos de
gestdo do hidrocele e do linfedema através da colaboragdo com

instituicdes locais.

Intensificar os esforcos de vigilancia pds-tratamento para cumprir
a meta de eliminagdo da transmissao e a verificagao do dossier até

2026. Comecar a trabalhar no dossier de eliminagao

Ajustar os regimes de tratamento da esquistossomose com base
nos dados actuais de prevaléncia, garantir uma disponibilidade
consistente de praziquantel para evitar lacunas no tratamento e
integrar iniciativas de WASH para apoiar eficazmente o controlo da

esquistossomose e das helmintiases transmitidas pelo solo.

Trabalhar para atingir o limiar de eliminacdo da triquiase
tracomatosa (TT) e finalizar o dossier a apresentar a OMS para

validacdo.
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Senegal

Serra Leoa
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Area de
plementacao

Estado do
programa

Filariose linfatica

Oncocercose

Esquistossomose
e helmintiases
transmitidas pelo
solo

Tracoma

Estado do
programa

Filariose linfatica

Oncocercose

Esquistossomose
e helmintiases
transmitidas pelo
solo

Tracoma

Estado do
programa

Recomendacio (1.° relatorio, Agosto de 2025)

Melhorar a gestao dos programas criando grupos de discussao
dedicados as DTN, reforcar a colaboragdo intersectorial para
intervencoes integradas de WASH, e intensificar a mobilizagao
de recursos nacionais para ultrapassar as restri¢cdes financeiras e
reduzir a dependéncia nos doadores.

Assegurar que o TAS3 no distrito de Bombali seja concluido até
2027 e prosseguir com a apresentacao do dossier de eliminagao
até 2028, mantendo simultaneamente a gestdo integrada dos
vectores para um controlo sustentado.

Expandir a capacidade dos laboratérios locais para uma recolha
fiavel de dados e um controlo de qualidade, a fim de fazer

face a elevada prevaléncia em distritos especificos e garantir o
cumprimento do objectivo nacional de eliminagdo até 2035.

Alargar o mapeamento da esquistossomose a distritos
anteriormente ndo mapeados, a fim de identificar as necessidades
actuais de tratamento; assegurar que os ajustamentos do
tratamento das helmintiases transmitidas pelo solo se baseiam
em constatacoes recentes da variabilidade da prevaléncia.

Prosseguir a preparagao do dossier de eliminagdo do tracoma, a
fim de obter o reconhecimento formal da eliminagdo como um
problema de salide publica, assegurando uma monitorizagdo
sustentada nos distritos previamente estudados.

Criar um mecanismo de financiamento especifico para o programa
de controlo das DTN, a fim de ultrapassar as limita¢des de
recursos e reforcar a implementacao. Melhorar a integragdo de
WASH nas intervenc¢oes para as DTN, desenvolver a capacidade
dos laboratdrios locais para uma recolha de dados fidveis e
desenvolver estruturas robustas de monitorizacao e avaliagao
para garantir uma gestao eficaz do programa e uma tomada de
decisoes informada.

Realizar o mapeamento de confirmacdo da filariose linfatica para
confirmar o estado da doenca e validar a eliminagdo, e proceder
a apresentacdo de um dossier para a verificacdo oficial da
eliminagado.

Manter a vigilancia transfronteirica com o Senegal para evitar a
reemergéncia, apesar do estatuto de pais ndo endémico.

Completar o mapeamento dos restantes distritos para determinar
a endemicidade da esquistossomose e das helmintiases
transmitidas pelo solo, aumentar a quimioterapia preventiva e
melhorar as interven¢des de WASH para garantir um controlo
eficaz.

Continuar a vigilancia po6s-validagao e gerir e notificar os casos
incidentes de triquiase tracomatosa (TT).

Criar uma divisdo dedicada as DTN para melhorar a coordenacdo,
aimplementagdo e a monitorizagdo, e procurar novos doadores
para fazer face ao financiamento e apoio limitados ao nivel
nacional. Reforcar a integragao de dados e os esforgos de
mapeamento para os restantes distritos e desenvolver um quadro
sustentavel para integrar o controlo das DTN no sistema de saude,
com vista a obter éxito a longo prazo.
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Pais Area de Recomendacio (1.° relatorio, Agosto de 2025)
implementacao

Manter uma vigilancia exaustiva pds-validacéo da filariose linfatica
durante pelo menos 10 anos e continuar a apresentar relatérios
sobre as actividades de gestdo da morbilidade e de prevencao da
incapacidade para cumprir as orientacdes da OMS.

Filariose linfatica

Expandir a vigilancia em zonas como Maritime, especificamente
em Afangangi, para confirmar a interrupcao completa da
transmissao, e utilizar ferramentas de modelizagdo para antecipar
e atenuar os riscos em zonas de elevada transmissao.

Oncocercose

Pais f\rea i & Recomendacdo (1.° relatorio, Agosto de 2025)
implementacao

4. Subcomité Regional do RPAG para a Africa Central: Recomendacdes especificas

A reunido do Subcomité Regional do RPAG para a Africa Central realizou-se em formato virtual de
10 a 12 de Setembro de 2024, para analisar os programas para as DTN-QP de doze paises: Angola,
Burundi, Camardes, Comores, Chade, Guiné Equatorial, Gabdo, Madagascar, Republica Centro-Af-
ricana, Republica do Congo, Republica Democratica do Congo e S3o Tomé e Principe. Os membros
do RPAG apresentaram as seguintes recomendacgdes:

Finalizar o mapeamento da eliminacao da oncocercose nas zonas

onde a doenca era anteriormente hipoendémica

Oncocercose ’ ;
Reforcar a capacidade entomoldgica para a monitorizagao pds-ad-
ministracdo em massa de medicamentos.

Esquistossomose Manter as actuais realizacdes na reducdo da transmissao,

e helmintiases garantindo uma cobertura geografica consistente de 100% e
transmitidas pelo melhorando os processos de validacao de dados para aumentar o
solo rigor dos relatdrios de cobertura.

Concluir as revisoes finais do dossier de eliminacao do tracoma
Tracoma com base nas reac¢Ges da OMS, assegurando uma validagdo
atempada e uma vigilancia continua para manter os ganhos.

Colmatar os défices existentes de financiamento, sobretudo

no que respeita ao mapeamento das DTN ndo trataveis por
Estado do quimioterapia preventiva e ao alargamento das intervengdes,
programa reforcar os sistemas de farmacovigilancia e melhorar a gestdo dos

dados, alinhando os dados nacionais com a plataforma do ESPEN

para garantir a coeréncia e a qualidade dos dados.

Combler les déficits de financement existants, en particulier
pour la cartographie des MTN qui ne se prétent pas a la
Situation du chimioprévention et étendre les interventions, renforcer les
programme systemes de pharmacovigilance et améliorer la gestion des
données en alignant les données nationales sur la plateforme
d’ESPEN afin d’assurer la cohérence et la qualité des données.

Incidir na melhoria da vigilancia pés-administracdo em massa

de medicamentos nas zonas onde a filariose linfatica continua a
ser endémica, sobretudo fazendo face a instabilidade social nas
regioes do sudoeste e do norte, e reforcar a gestdo da morbilidade,
incluindo a notificacdo rigorosa das cirurgias do hidrocele.
Comecar a trabalhar no dossier de eliminagdo da filariose linfatica.

Camaroes Filariose linfatica
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Camaroes

Republica
Centro-
Africana
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Oncocercose

Esquistossomose
e helmintiases
transmitidas pelo
solo

Tracoma

Estado do
programa

Filariose linfatica

Oncocercose

Esquistossomose
e helmintiases
transmitidas pelo
solo

Tracoma

Estado do
programa

Filariose linfatica

Recomendacio (1.° relatorio, Agosto de 2025)
plementacao

Finalizar o mapeamento da eliminacao da oncocercose, sobretudo
nas zonas onde a loa loa é co-endémica, e alargar a utilizacdo

da tecnologia LoaScope. Actuar nos locais de transmissao
recalcitrante, como a bacia de Sanaga, através de novas
estratégias de controlo dos vectores e assegurar um financiamento
adicional para a conclusao do mapeamento.

Manter uma elevada cobertura de tratamento através

de intervencdes orientadas para as escolas, alargando a
desparasitacdo a comunidade, melhorar as avaliagdes do impacto
e prosseguir os esforcos no sentido de alcangar um controlo a
longo prazo nas regioes de endemicidade moderada a elevada.

Continuar a vigilancia focalizada e as avaliagdes do impacto
nas restantes zonas do norte dos Camardes onde o tracoma é
endémico, a medida que o pais se aproxima da eliminagdo da
doencga.

Reforcar a colaboragdo transfronteirica com os paises vizinhos
para controlar a transmissdo transfronteirica, colmatar os défices
de financiamento para apoiar o mapeamento e a gestao da
morbilidade e melhorar os sistemas de dados para garantir uma
documentacao rigorosa das interveng¢oes em conformidade com
as normas da OMS e da ESPEN.

Actualizar o plano director nacional para as DTN para reforgar o
compromisso politico, aumentar a cobertura da administracdo
em massa de medicamentos em todos os distritos com
endemicidade e realizar inquéritos de avaliacdo da transmissao
(TAS) para monitorizar os progressos no sentido da interrupcao da
transmissao.

Finalizar a delimitagcdo das zonas operacionais de transmissao
(OTZ) e intensificar as campanhas de administracdao em massa
de medicamentos, especialmente nas zonas onde as taxas de
transmissdo permanecem elevadas, garantindo um tratamento
consistente para se aproximar da eliminagao.

Actualizar o mapeamento e realizar avaliagoes do impacto para
determinar o fardo actual e ajustar as estratégias de administracdo
em massa de medicamentos em conformidade, centrando-se nas
zonas mal servidas e assegurando uma recolha rigorosa de dados.

Garantir financiamento para concluir o mapeamento do tracoma
nos nove distritos restantes e retomar as cirurgias da triquiase
tracomatosa (TT) para resolver o acimulo de casos e progredir em
direcgdo as metas de eliminagdo de 2030.

Reforcar a coordenagdo entre o Governo e os parceiros
internacionais, assegurar um financiamento adicional para
garantir uma implementacao coerente do programa, melhorar

a seguranca e o acesso logistico para a administragdo em massa
de medicamentos nas regides afectadas por conflitos e melhorar
os sistemas de vigilancia e de recolha de dados para informar
intervencdes eficazes.

Actualizar o plano director nacional para as DTN, aumentar a
cobertura da administragdo em massa de medicamentos, em
especial nas zonas de elevada prevaléncia, e realizar o TAS1 em
13 distritos que concluiram com éxito os inquéritos prévios de
avaliacdo da transmissdo (Pre-TAS).
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Comores

Republica do
Congo

Oncocercose

Esquistossomose
e helmintiases
transmitidas pelo
solo

Tracoma

Estado do
programa

Filariose linfatica

Helmintiases
trans-mitidas
pelo solo

Estado do
programa

Filariose
lymphatique

Oncocercose

s = Recomendacdo (1.° relatorio, Agosto de 2025)
implementacao

Concluir o mapeamento da elimina¢do da oncocercose e realizar
inquéritos antes da interrupcdo da administragdo em massa
de medicamentos (AMM) em zonas com mais de 10 rondas de
AMM, e reforcar o planeamento logistico da distribuicdo de
medicamentos, especialmente nas regides afectadas por conflitos.
Realizar a delimitacdo das zonas operacionais de transmissao da
oncocercose (OTZ) para melhorar o planeamento das campanhas
de administragdo em massa de medicamentos e dar prioridade ao
aumento da cobertura do tratamento em todos os distritos com
endemicidade

Alargar e assegurar uma cobertura consistente da administracao
em massa de medicamentos em todas as zonas de elevada
prevaléncia, com especial incidéncia nas regides que ndo recebem
tratamento desde 2015.

Efectuar campanhas adicionais de mapeamento e de
administracdo em massa de medicamentos nas zonas vermelhas e
mobilizar recursos para cirurgias da triquiase tracomatosa (TT), a
fim de resolver o acimulo de casos.

Rever o plano estratégico para as DTN, colaborar com os parceiros
internacionais para garantir o financiamento e reforgar os esforcos
logisticos e de gestdo da morbilidade para garantir uma cobertura
consistente do tratamento, mesmo em zonas afectadas por
conflitos.

Actualizar o plano estratégico para as DTN, colaborar com os
parceiros internacionais para garantir o financiamento, realizar o
TAS3 em 10 Ul e 0 TAS2 em 7 Ul no 1.° trimestre de 2025, explorar

a situacao da filariose linfatica no territério francés de Mayotte, e
reforgar a gestdo da morbilidade da filariose linfatica através de
uma maior mobilizacao de recursos, da formagado dos profissionais
de salde e da integracdo dos servigos no sistema de salide

Melhorar a cobertura do tratamento através da administragcdo em
massa de medicamentos (AMM) e realizar avaliagdes do impacto
para as helmintiases transmitidas pelo solo para avaliar a eficacia
da AMM e melhorar a integracao de WASH por forma a sustentar os
esforcos de controlo e reduzir a reinfecgao.

Rever o plano estratégico para as DTN, colaborar com os parceiros
internacionais para garantir o financiamento e reforcar os esforgos
logisticos e de gestdo da morbilidade.

Elargir la couverture géographique de ’AMM et améliorer la prise
en charge de la morbidité (chirurgies de I’hydroceéle et prise en
charge des lymphoedémes).

Finalizar a delimitagdo das zonas de transmissao da oncocercose
(OTZ) para melhorar o planeamento das campanhas de
administracdo em massa de medicamentos e dar prioridade

ao aumento da cobertura do tratamento em todos os distritos
com endemicidade. Tirar partido da tecnologia LoaScope para
intervenc¢des seguras em zonas onde a loa loa é co-endémica e
elaborar um quadro nacional para monitorizar os progressos na
transmissao da oncocercose.
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Republica do
Congo

Guiné Equa-
torial
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Esquistossomose
e helmintiases
transmitidas pelo
solo

Estado do
programa

Filariose linfatica

Oncocercose

Esquistossomose
e helmintiases
transmitidas pelo
solo

Estado do
programa

Filariose linfatica

Oncocercose

Esquistossomose
e helmintiases
transmitidas pelo
solo

Estado do
programa

Recomendacio (1.° relatorio, Agosto de 2025)
plementacao

Realizar um mapeamento actualizado e avalia¢des do impacto
para a esquistossomose e as helmintiases transmitidas pelo
solo, concentrando-se em zonas de alto risco e abordando as
preocupagﬁes da comunidade, como a esquistossomose genital
feminina. Expandir a cobertura da administracdo em massa de
medicamentos para conseguir um tratamento consistente e
abrangente em todos os distritos com endemicidade.

Mobilizar o apoio sustentavel dos parceiros para colmatar os
défices de financiamento, reforcar a colaboragao intersectorial
com o sector de WASH para garantir medidas integradas de
controlo das DTN e melhorar a gestdo da morbilidade através do
estabelecimento de locais sentinela e da prestacao de cuidados
clinicos para as complica¢des relacionadas com a filariose linfatica.

Assegurar o financiamento para a implantagdo da administracdo
em massa de medicamentos no regime necessario (ALBx2)

Desenvolver e implementar inquéritos de vigilancia pds-
tratamento na ilha de Bioko para confirmar a elimina¢ao da
transmissao. Confirmar o estado de endemicidade da oncocercose
no continente

Expandir a cobertura da administragdo em massa de
medicamentos contra a esquistossomose e as helmintiases
transmitidas pelo solo em todas as zonas com endemicidade,
com um melhor planeamento logistico e uma melhor gestdo dos
recursos, a fim de evitar interrup¢des no tratamento.

Reforcar o compromisso politico e a sensibilizagdo a alto nivel para
garantir a implementacado do programa para as DTN, melhorar

a partilha de dados com os parceiros internacionais para fins

de transparéncia e procurar apoio externo, se necessario, para
cumprir eficazmente os objectivos do programa.

Realizar o mapeamento de confirmacdo da filariose linfatica em 18
Ul até Fevereiro de 2025 para confirmar a endemicidade da filariose
linfatica antes de quaisquer intervengdes

Finalizar o mapeamento da eliminacdo da oncocercose e

expandir as intervences nos restantes 15 departamentos onde a
endemicidade ainda nao esta confirmada. Utilizar ferramentas de
diagndstico como o LoaScope e adoptar estratégias de testagem e
tratamento bem sucedidas de paises semelhantes para gerir zonas
onde a Loiase é co-endémica.

Aumentar a consisténcia das campanhas de administracao em
massa de medicamentos, assegurando uma cobertura e um
controlo abrangentes da esquistossomose e das helmintiases
transmitidas pelo solo. Transi¢do para um sistema de satide
baseado na comunidade para alcancar eficazmente as popula¢des
rurais e integrar iniciativas de WASH para controlar a transmissao
de doencas.

Melhorar a mobilizagdo de recursos e a logistica da cadeia de
abastecimento para garantir a disponibilidade consistente

de medicamentos essenciais para os programas para as DTN,
reforcando simultaneamente o desenvolvimento de capaadades
para intervengdes a nivel comunitario e estabelecendo sistemas
robustos de monitorizacao e avaliacao para uma gestao eficaz dos
dados e a integracao dos programas.
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Republica
Democratica
do Congo

Madagascar

Séo Tomée
Principe

Filariose linfatica

Oncocercose

Esquistossomose
e helmintiases
transmitidas pelo
solo

Tracoma

Estado do
programa

Filariose linfatica

Esquistossomose
e helmintiases
transmitidas pelo
solo

Estado do
programa

Filariose linfatica

Esquistossomose
e helmintiases
transmitidas pelo
solo

Estado do
programa

Area de ~ | Recomendagio (1.° relatério, Agosto de 2025)
plementacao

Actualizar o Plano Estratégico para as DTN, melhorar a partilha
de dados e aumentar a cobertura da administragdo em massa de
medicamentos.

Concluir o mapeamento da elimina¢do da oncocercose nos
restantes distritos, delinear as zonas operacionais de transmissao
e efectuar avaliagdes antes da interrupcao da AMM em zonas com
mais de 10 rondas de tratamento.

Aumentar a cobertura da administragdo em massa de
medicamentos nas zonas que carecem de tratamento e realizar
avaliacoes do impacto actualizadas para avaliar e ajustar as
estratéegias de tratamento.

Concluir os inquéritos de base nos restantes distritos, assegurar
o financiamento das cirurgias da triquiase tracomatosa (TT) e
resolver o acimulo de casos de TT.

Rever o plano estratégico, melhorar a gestdo da cadeia de
abastecimento, reforcar a partilha de dados e mobilizar
financiamento adicional para colmatar as lacunas no tratamento,
as avalia¢des do impacto e os desafios logisticos.

Garantir um financiamento sustentavel para campanhas
consistentes de administracdo em massa de medicamentos

e melhorar a gestdo da morbilidade através da formacdo dos
profissionais de salide em cirurgias de hidrocele e cuidados com o
linfedema.

Realizar inquéritos prévios de avaliagdo da transmiss&o (Pre-TAS)
em Ul com as rondas necessarias de administracdo em massa de
medicamentos.

Realizar avaliagGes do impacto para avaliar a eficacia da
administracao em massa de medicamentos, reforcar a integracao
com as iniciativas de WASH para reduzir a transmissao e melhorar
a coordenagdo para obter melhores resultados do programa.

Desenvolver estratégias logisticas para uma melhor administracao
em massa de medicamentos, melhorar a gestdo da cadeia

de abastecimento para evitar a escassez de medicamentos e
mobilizar o empenhamento politico para apoiar o financiamento
nacional do programa das DTN.

Reforcar a gestdo da morbilidade da filariose linfatica através de
uma maior mobilizagdo de recursos, da formagao de profissionais
de salde e da integragdo de servigos no sistema de salde, planear
e realizar inquéritos#2 de avaliagao do impacto da IDAi(11A2) no
quarto trimestre de 2024

Realizar avaliacdes do impacto para a esquistossomose e as
helmintiases transmitidas pelo solo para avaliar a eficacia

da administracdo em massa de medicamentos e melhorar a
integracao de WASH para manter os esfor¢os de controlo e reduzir
a reinfeccao.

Aumentar o apoio financeiro dos parceiros internacionais e
criar capacidades locais sustentaveis, concentrando-se no
financiamento a longo prazo, na formagdo dos profissionais
de salde e na integragao da gestdo da morbilidade no sistema
nacional de saude.
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Anexo Il - Lista de presencas

I S R

Membros do RPAG

Reino Unido Auséncia justificada
Zambia Em pessoa

Benim Em pessoa

Maldui Virtual

Etidpia Em pessoa

Etidpia Em pessoa
Tanzania Virtual

Zimbabué Em pessoa

Benim Em pessoa

Niger Auséncia justificada
Estados Unidos da América Em pessoa
Tanzania Em pessoa
Camardes Em pessoa

Senegal Em pessoa
Burquina Faso Ausente

Etidpia Em pessoa

Estados Unidos da América Virtual

Madagascar Virtual

Estados Unidos da América Virtual

Austrélia Ausente

Estados Unidos da América Auséncia justificada
Mali £ pessoa

Togo Auséncia justificada
Estados Unidos da América Ausente

Nigéria Em pessoa

Nigéria Virtual

Estados Unidos da América Auséncia justificada
Estados Unidos da América Ausente

Observadores e oradores convidados

Dr.? Lynsey Blair Estados Unidos da América Virtual
Alex Pavluc Estados Unidos da América Em pessoa

D" Irenee Umulisa Rwanda Em pessoa
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(conjunto de mesa Anexo | - Lista de presencas)

Observadores e oradores convidados

D" Lungi Okoko

Lyn Leonard Suisse

D" Mme Willemijn Zaadnoordijk  AUERETAIE
Leslie Weston

Rachel Bronzan

Dr.2 Elizabeth Juma

Dr. Honorat Zoure

Republica do Congo
Republica do Congo

Dr. Jorge Cano Republica do Congo

Dr.? Pauline Mwinzi Republica do Congo

Flora Lekhanya Republica do Congo
Dr. Didier Bakajika

Dyesse Yumba

Republica do Congo
Republica do Congo
Republica do Congo
Dr. Albis Gabrielli Suica
Dr. Xiao Xiao Suica

Namuchile Kaonga

Dr.2 Denise Mupfasoni Suica
Dr. Amadou Garba Suica
Dr. Daniel Dagne Suica
Dr. Afework Tekle Suica
Dr. Aime Adjami Burquina Faso
Alexei Mikhailov Suica

Dr. Boubacar Diop Senegal
Dr. Moussa Sanfo Burquina Faso

Dr. Pamela Mbabazi Suica

Dr. Jonathan King
Dr. Amir Kello
Dr.? Maria Rebollo Suica

wn
=
=
v
Q

Republica do Congo

Etats-Unis d’Amérique

Etats-Unis d’Amérique

Etats-Unis d’Amérique

Em pessoa
Em pessoa
Em pessoa
Em pessoa
Em pessoa
Em pessoa
Em pessoa
Em pessoa
Virtual
Virtual
Em pessoa
Virtual
Virtual
Virtual
Virtual
Virtual
Virtual
Virtual
Virtual
Virtual
Virtual
Virtual

En présentiel
Virtuelle
Virtuelle
Virtuelle

Virtuelle

, Endereco de correio
Pais Presenca alectronica

Secretariado da OMS

jumae@who.int
zoureh@who.int
.
mwinzip@who.int
lekhanyaf@who.int
.
yumbad@who.int
kaongan@who.int
el e
xhuang@who.int
mupfasonid@who.int
badii A,
ni who.in
k who.in
P —
mikhailova@who.int
bdiop@who.int
sanfom@who.int
m zip@who.in
kingj@who.int
kelloa@who.int
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Escritorio Regional da OMS para a Africa

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) é uma agéncia especializada das Nagdes Unidas,
criada em 1948, com a responsabilidade principal de gerir os assuntos internacionais

de salde e de salide publica. O Escritério Regional da OMS para a Africa é um dos seis
escritdrios regionais em todo o mundo, cada um com o seu proprio programa orientado
para os problemas de saude especificos dos paises que serve.

Estados-Membros

AArgélia

Angola

Benim

Botsuana
Burquina Faso
Burundi

Cabo Verde
Camaroes
Republica Centro-Africana
Chade

Comores

Congo

Cote d’Ivoire
Republica Democratica do Congo
Guiné Equatorial
Eritreia
Essuatini

Etidpia

Gabao

Gambia

CENE]

Guiné
Guiné-Bissau
Quénia

Lesoto

Libéria

Organizacdo Mundial da Saude
Escritorio Regional para a Africa
Cité du Djoué

Caixa Postal n° 6 Brazzaville
Congo

Telefone: +(47 241) 39402

Fax: +(47 241) 39503

Correio electrénico: afrgocom@who.int
Website: https://www.afro.who.int/

Madagascar
Malaui

Mali
Mauritania
Mauricia
Moc¢ambique
Namibia
Niger

Nigéria
Ruanda

Sdo Tomé e Principe
Senegal
Seicheles
Serra Leoa
Africa do Sul
Sudao do Sul
Togo
Uganda
Republica Unida da Tanzénia
Zambia
Zimbabué



