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PREFACIO

Caro Leitor e Parte interessada,

“A Agenda de Transformagdo do Secretariado da Organizagdo Mundial da Saude na Regiao
Africana, 2015-2020”, doravante referida como Agenda de Transformagdo, comegou como uma
agenda ousada e ambiciosa para gerar uma organizagao regional de saude previdente, pro-activa,
reactiva, orientada para os resultados, transparente, prestadora de contas, com recursos adequados
e equipada para cumprir o seu mandato. Isso significa uma organizagdo que corresponde as
necessidades e expect activas das suas partes interessadas - “a OMS que os funcionarios e as
partes interessadas querem” - incluindo ser reactivo e eficaz no refor¢o dos sistemas nacionais de
saude; coordenar as actividades de prevengéao e controlo de doengas, e a preparagao e resposta
aos surtos; e langar acgdes supranacionais de apoio a seguranga sanitaria global.

O primeiro ano de implementag¢éo da Agenda de Transformagéao, 2015, coincidiu com os processos
de planeamento para a preparagdo do Orgamento-Programa da OMS 2016-2017. Nesse ano
também foram adoptados os 17 Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e 169 metas
para orientar o desenvolvimento mundial nos 15 anos seguintes até 2030, sendo que o Objectivo 3
€ o de “garantir vidas saudaveis e promover o bem-estar para todos em todas as idades”. Tudo isto
ofereceu ao Secretariado da OMS na Regido Africana a oportunidade de institucionalizar a Agenda
de Transformagéo através do desenvolvimento do Programa Africano de Transformag&o da Saude,
2015-2020: uma visao para a cobertura universal de satde que serve de quadro estratégico para
orientar a contribuicdo da OMS para a plataforma de desenvolvimento sustentavel em Africa. O
seu objectivo é garantir o acesso universal a um pacote de servigos essenciais de saude em todos
os Estados Membros da Regiéo e, assim, alcancgar a cobertura universal de saude (CUS) com
obstaculos financeiros, geograficos e sociais minimos no acesso aos servigos.

Estamos orgulhosos das varias realizagdes alcangcadas na implementagdo da Agenda de
Transformagado. Em colaboragdo com os nossos Estados Membros, parceiros de desenvolvimento
e doadores, foram feitos progressos e aconteceram mudangas em trés areas principais. Na area da
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seguranga sanitaria, um aumento da capacidade regional e dos paises para detectar rapidamente
e dar uma resposta eficaz as ameacgas a saude publica levou ao rapido controlo da maioria dos
surtos que surgiram. Os esforgos envidados para garantir sistemas de saude que funcionem bem,
em que todas as pessoas recebem servigos de saude equit activos e de qualidade, sem barreiras
financeiras e outras, estdo a melhorar o acesso a intervengdes de saude eficazes em termos de
custos e a melhorar os resultados de saude nos Estados Membros.

Além disso, os esforgos para garantir mudangas culturais, programaticas e organizacionais no
Secretariado a fim de cumprir o seu mandato, levaram a uma melhoria na pretagdo e a uma
mudanga cultural emergente, incluindo a resposta clara ao assédio e a criagdo de um ambiente de
trabalho respeitador. J& vemos mudangas fundamentais nos nossos modos de trabalhar, pensar
e interagir com os outros, assim como uma maior responsabilizagéo, eficacia e transparéncia; e
resultados tangiveis nos paises.

Esta publicagéo - denominada “A Colectania sobre a Agenda de Transformagé&o”, procura partilhar
convosco algumas das principais realizagdes constatadas em areas especificas na implementagao
da Agenda de Transformacao.

“A Colectanea da Agenda de Transformagédo” compreende as seguintes 6 brochuras:

» A Brochura 1 da Agenda de Transformacéao : Melhorar a abordagem focada no pais para
um maior impacto na saude;

+ A Brochura 2 da Agenda de Transformagao : Reforgar as parcerias para a Cobertura
Universal de Saude;

* A Brochura 3 da Agenda de Transformagao : Melhorar a capacidade de combater as
epidemias : Ligbes retiradas das epidemias de Febre Amarela de 2016 na Republica de
Angola e na Republica Democratica do Congo;

* A Brochura 4 da Agenda de Transformagao : Progresso continuo rumo a certificagdo da
erradicagdo da Poliomielite na Regido Africana da OMS;
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* ABrochura 5 da Agenda de Transformagao : Promover a eficiéncia, a prestagdo de contas
e o custo-beneficio - Histéria dos principais indicadores de desempenho administrativo; e

+ A Brochura 6 da Agenda de Transformagao : Avancar no sentido de um maior foco
na qualidade e nos resultados - Histoéria dos principais indicadores de desempenho
programaticos.

Ao celebrarmos 0s ganhos obtidos até agora, manifestamos a nossa gratiddo a todas as partes
interessadas - Estados Membros, Parceiros de Desenvolvimento, Doadores, Fundagdes e outros
- por participarem neste percurso conosco. Esses ganhos devem ser consolidados, sustentados e,
na verdade, aumentados durante os meses restantes de 2019, e certamente para além de 2019.

Recomendo vivamente estas brochuras a todos vos. Podem ser encontradas cépias electrénicas
no site do Escritério Regional para a Africa da Organizagcdo Mundial da Saude, em www.afro.who.
int.

Esperamos que as realizagbes e 0s sucessos evidenciados na Colectdneada Agenda de
Transformacgéo nos estimulem todos a continuar a lutar para garantir vidas saudaveis e promover
0 bem-estar de todos os nossos povos, alcangando cobertura universal de saude, dando resposta
as emergéncias sanitarias e promovendo populagdes mais saudaveis.

Dr? Matshidiso Moeti ]
WHO Directora Regional da OMS para a Africa
Brazzaville, Republica do Congo

Maio de 2019
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Apoliomielite, uma doenga viral paralisante e irreversivel, & causada por trés serétipos do poliovirus
selvagem (PVS)." Em 1988, a Quadragésima-primeira sessdo da Assembleia Mundial da Salude
(AMS) adoptou uma resolugéo? para erradicar todos os tipos de poliomielite até ao ano 2000.
Desde entédo, houve uma redugéo de 99% dos casos a nivel mundial.

Uma regido s6 é considerada para certificagdo da erradicagdo da poliomielite quando todos os
paises na sua area geografica demonstrarem a auséncia de transmissao de PVS durante pelo
menos trés anos consecutivos com vigilancia de certificagdo normalizada.> Em 2014, as trés
estirpes de poliovirus foram certificadas como erradicadas em quatro das seis regides da OMS,
com excepcao das regides da Africa e do Mediterraneo Oriental.*

Antes de 2015, a Regido Africana notificava casos de PVS todos os anos. Ainda em 2014, foram
notificados dezassete casos de PVS1 em quatro Estados-Membros da Regido Africana.’ Esta
continuagdo da transmissdo na regido colocava um risco de exportagdo de PVS para outras
regides da OMS, certificadas como tendo erradicado a poliomielite. Na verdade, a 18 de Junho
de 2014, as autoridades de saude da Republica do Brasil notificaram a detecgdo de PVS1 em
amostras de saneamento ambiental no Aeroporto Internacional de Viracopos, em S&o Paulo. A
analise genética do PVS1 revelou que o virus da poliomielite tinha sido importado de um pais da
Regido Africana que em 2014 tinha transmiss&o activa do PVS1.% Esta situagéo representava uma
ameaca real para a erradicagao da poliomielite na Regido Africana e tinha o potencial de reverter
os ganhos conseguidos por outras Regides e pelos esforgos mundiais de certificagdo.

Os principais desafios na Regiao Africana eram a continuagao da transmissao do PVS; a qualidade
insuficiente das campanhas de poliomielite para interromper a transmissao do poliovirus; sistemas
de vigilancia fracos com uma baixa qualidade de dados que ndo podiam ser facilmente verificados;
auséncia de um quadro de prestagdo de contas robusto; mobilizagdo inadequada de recursos,
particularmente a nivel nacional; baixa imunidade da populagéo devido a insuficiente prestagédo de
servigos de vacinagao de rotina; e parcerias débeis.

COLECTANEA 1

http://www.who.int/biologicals/
areas/vaccines/poliomyelitis/en/.
Resolugdo WHA41.28 da
Assembleia Mundial da Saude,
eradicagdo mundial da poliomielite
até 2000.
http://polioeradication.org/polio-
today/preparing-for-a-polio-free-
world/certification/.

Global Polio Eradication Initiative
Independent Monitoring Board
Report, November 2017.
Actualizagdo semanal da OMS
sobre a poliomielite , Dezembro de
2014: 6 casos na Nigéria, 5 casos
nos Camardes, 5 casos na Guiné
Equatorial e 1 caso na Etiépia
Guiné Equatorial
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Para além dos desafios programaticos, a inseguranga localizada e a inacessibilidade que impediam
a implementagdo das actividades planeadas punham em risco a execugdo do programa. Em
resultado disso, as intervengdes de poliomielite ndo chegaram a algumas populagoes.

Em consequéncia, o programa sofreu um grande retrocesso em 2016, quando foram notificados
quatro casos de PVS1 nas areas inseguras do governo local (distrito) do Estado de Borno na
Nigéria, de Julho a Agosto de 2016. Uma intensa rebelido prendia a populagéo e as equipas de
vigilancia e vacinagédo ndo a podiam alcangar. As areas inseguras incluiam partes dos paises da
bacia do Lago Chade - Camardes, Republica Centro-Africana, Chade, Niger e Nigéria.

A inseguranga causou enormes movimentos populacionais que levaram a deslocagao interna
de pessoas e refugiados, 0 que, juntamente com os padrdes migratérios ndmadas, causaram
a propagacgao geografica de surtos de poliomielite para paises de toda a Regido Africana em
2004-2006 e em 2009
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2. MUDANGAS RADICAIS PARA DAR
RESPOSTA A SITUACAO DA POLIOMIELITE
NA REGIAO AFRICANA DA OMS

A Dr2. Matshidiso Moeti assumiu o cargo de Directora Regional da OMS para a Africa a 1 de
Fevereiro de 2015. Sob a sua lideranga, foi langada a “Agenda de Transformagao do Secretariado
da OMS na Regido Africana, 2015-2020” que dava um novo impeto ao compromisso da
Directora Regional de transformar o Secretariado numa Organizagdo Regional de Saude que seja
prospectiva, pro-activa, reactiva, voltada para os resultados, transparente, responsavel, dotada
de recursos adequados e equipada para cumprir o seu mandato. As quatro areas da Agenda de
Transformacgéo eram: valores pré-resultados (por meio de prestagdo de contas, transparéncia e
reforco da cultura de avaliagédo de resultados); foco na técnica inteligente (apoio técnico e politico
eficaz a todos os Estados Membros para as prioridades identificadas); operagdes estratégicas
reactivas (quadro de pessoal adaptado as necessidades a todos os niveis da Organizagdo, com
financiamento e alocagéo de recursos alinhados com as prioridades) e comunicagéo e parceria
eficazes (melhor comunicacgdo estratégica e reforco do envolvimento eficaz com outras partes
interessadas).

Conceber 0 novo Programa de Erradicacao da Poliomielite para obter
resultados

Uma das prioridades identificadas pela Directora Regional, em consonancia com a area de foco
na técnica inteligente da Agenda de Transformacgao, era a erradicagao da poliomielite. Nos seus
primeiros 100 dias de mandato e no quadro da reestruturagdo do Escritdrio Regional, criou um
novo Programa para a Erradicagdo da Poliomielite no Gabinete da Directora Regional, para lhe
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dar a visibilidade necessaria e uma lideranca forte para a fase final e o legado da poliomielite.
Foi nomeado um gestor perito em erradicagéo da poliomielite para coordenar o programa, com
o0 objectivo cardinal de obter a certificacdo da erradicagdo da poliomielite na Regido Africana no
menor tempo possivel.

Para criar rapidamente o novo programa e acelerar a implementacdo, a Directora Regional
convocou e presidiu a uma reunido interna técnica e de gestdo da OMS em Brazzaville em Agosto
de 2015. A reunido contou com a presencga do Director de Gestédo de Programas, dos Directores
dos Grupos Organicos, e dos Gestores de Programas da AFRO e Coordenadores de Unidade
relevantes do Escritério Regional, assim como dos Chefes das Representagdes Nacionais da OMS
(WCO) e os seus pontos focais de poliomielite/vacinagéo vindos dos seguintes paises prioritarios:
Angola, Chade, Etiopia, Nigéria, Republica Democratica do Congo (RDC) e Sudéo do Sul.

Com base numa avaliagdo dos progressos de erradicagdo realizados pelos paises e no
desempenho do pessoal do Escritério Regional, das Equipas de Apoio Inter-paises (IST) e dos
WCO na erradicagéo da poliomielite, o programa de combate a poliomielite do Escritério Regional
e as IST foram reestruturados para prestar um apoio técnico adequado aos Estados Membros
e institucionalizar um quadro de prestagdo de contas para os membros do pessoal financiados
pela poliomielite a todos os niveis. Foi uma mudanca estratégica, da organizagcédo de reunides,
seminarios e teleconferéncias para a prestagdo de apoio técnico directo a implementagdo nos
7 World Health Assembly, Document ~ paises. Além disso, foi dada alta prioridade ao desenvolvimento rapido de planos de trabalho
A68/21/ Add1 - 15 May 2015. robustos, ao reforgo da capacidade de monitorizagao e avaliagéo e a aceleragédo da implantagédo
da tecnologia dos sistema de informagdes geograficas (SIG) para monitorizar em “tempo real”
a implementacdo no terreno das actividades planeadas, gragas a recolha de dados e provas

verificaveis para melhorar a qualidade.

Garantir o apoio eficaz da AFRO e'das IST aos Estados—Membros, com
base na mudanca de paradigma

Em Maio de 2015, a Sexagésima-oitava Assembleia Mundial da Saude adoptou uma resolugao’
para assegurar a interrupgao da transmissdo do PVS; alcangar e manter a vigilancia padrao de
certificagéo; introduzir a vacina inactivada contra a poliomielite (VIP) antes da retirada mundial
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do componente tipo 2 da vacina atenuada contra a poliomielite trivalente oral (VAPt) até Maio de
2016; e assegurar a transicdo adequada dos recursos humanos, da infraestrutura, das melhores
praticas e das ligbes aprendidas para beneficiar outras intervengdes de saude publica, enquanto
parte do legado da poliomielite.

Com a aprovacgéao da Directora Regional, a estrutura do Programa de Erradicagéo da Poliomielite
no Escritério Regional e nas IST foi modificada em 2015, para garantir o sucesso da implementacéo
da resolugéo da Assembleia Mundial da Saude. O objectivo era tornar o programa mais orientado
para os resultados, tendo como principal forga motriz a responsabilizagdo do pessoal, para que o
Escritorio Regional e as IST prestem um apoio técnico eficaz, e os parceiros participem eficazmente
numa mobiliza¢do de recursos adequada a plena implementacédo do programa.

O reforgo do organograma funcional do programa da poliomielite no Escritério Regional no inicio
de 2016 resultou numa passagem de 7 funcionarios em 2015 para 20 (185%). Em termos de
representacao de género, houve uma passagem de 3 funcionarias para 7 (133%). Ao nivel das
IST, houve um aumento de pessoal de 16 para 26 (aumento de 63%), com uma representacéo do
pessoal feminino que passou de 9 para 13 (45%).

Reforcar a colaboragdo e a mobilizagao de recursos com 0s parceiros

Depois da reestruturagao técnica do programa da poliomielite em Fevereiro de 2016, a Directora
Regional convocou uma reunido dos principais parceiros da Iniciativa Global de Erradicagdo da
Poliomielite (GPEI), incluindo o Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF) e a Fundagéo
Bill e Melinda Gates (BMGF). ), os Centros de Controlo e Prevengdo de Doengas dos Estados
Unidos (CDC) e o Rotary International em Brazzaville, Republica do Congo. O principal objectivo
da reunido foi reforgar a colaboragéao técnica e a mobilizagdo de recursos adequados, em especial
para o rapido reforgo da vigilancia e o aumento da vacinagdo da populagdo em certas areas que
representavam cronicamente um risco para a continuagéo da transmissao do poliovirus.

Da reunido resultou o desenvolvimento de planos de trabalho conjuntos e o compromisso de

fornecer recursos financeiros para areas com desempenho refularmente baixo, incluindo areas
inseguras e dificeis de alcangar. No seguimento da partilha entre os paises da Regido de boas



COLECTANEA 1 PROGRESSO CONTINUO RUMO A CERTIFICACAO DA ERRADICACAO DA POLIOMIELITE

praticas e das ligbes aprendidas, a reunido, em lugar de “reinventar a roda”, adoptou as abordagens
estratégicas e as solugdes locais “caseiras” da Regido Africana que ja tinham sido testadas e
mostraram produzir resultados em situagdes dificeis tais como areas inseguras, areas de dificil
alcance, e areas de desempenho refularmente fraco, e que foram posteriormente referidas como
a “Iniciativa de Brazzaville”.

Envolver os Estados Membros para respostas robustas aos surtos de virus
da-poliomielite

Resposta sub-regional ao surto de PVS1 no Estado de Borno na Nigéria: Entre Julho e Agosto
de 2016, foram confirmados quatro casos de PVS1 nas areas inseguras do Estado de Borno, na
Nigéria. Consciente do risco de propagacao do PVS1 para além da Nigéria, a Directora Regional
convocou rapidamente uma reunido com os Ministros da Saude da Nigéria, Camardes, Republica
Centro-Africana, Chade e Niger, durante a sexagésima sexta-sessdo do Comité Regional da OMS
em Agosto de 2016. Em resultado da reunido os ministros declararam o surto de poliomielite na
Nigéria emergéncia de saude publica sub-regional na Bacia do Lago Chade, e comprometeram-se
a travar o surto no menor tempo possivel.

Além disso, a Directora Regional, trabalhando com outros parceiros, nomeou um Coordenador
GPEI para a Equipa de Trabalho da Poliomielite da Bacia do Lago Chade, cujas principais
responsabilidades eram de coordenar eficazmente o apoio técnico das multiplas agéncias aos
ministérios da saude, mobilizar os recursos financeiros e humanos dos governos e parceiros para a
implementagdo das actividades planeadas, trabalhando em estreita colaboragdo com o Grupo de
Trabalho Multinacional Conjunto baseado em N’'Djamena, no Chade, para melhorar rapidamente
0 acesso em dareas inseguras, fornecer actualizagbes semanais e mensais sobre o progresso e
as dificuldades que prejudicam a implementagéo, e propor um Grupo Técnico Consultivo (GTC)
independente de peritos em poliomielite, que seria formalmente nomeado pela Directora Regional.

N&o houve nenhuma notificagdo de novos casos de PVSI na sub-regido desde Agosto de 2016,

o que indica que o surto foi travado no menor tempo possivel. Além disso, ndo havia provas de
propagagao geografica para os paises vizinhos, como se receava.
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Para garantir a manutengéo da interrupgdo da transmissao na sub-regido, a Directora Regional
continuou a co-presidir a tele-conferéncias trimestrais com a Directora Regional do UNICEF para
a Africa Ocidental e Central (WCARO), em que participaram os chefes de escritérios da OMS e da
UNICEF. Além disso, participaram nas teleconferéncias o presidente do Conselho de Supervisdo
da Poliomielite (POB) do GPEI e os responsaveis técnicos mundiais dos parceiros da GPEI. As
teleconferéncias serviram de férum para fornecer actualizagdes sobre a situagdo no terreno e
discutir os estrangulamentos administrativos ou técnicos. Além disso, foram convocadas reunides
pelos co-presidentes na OMS/AFRO, em Brazzaville - Congo, em Fevereiro de 2017, e na Equipa
de Trabalho da Poliomielite da Bacia do Lago Chade, em Ndjamena, no Chade, em Junho de 2018.
Resposta inter-regional ao surto de poliovirus circulante derivado de vacina (cVDPV2) no Quénia:
O cVDPV2 foi isolado na amostra de vigilancia de saneamento ambiental na cidade de Nairobi, no
Quénia, em Margo de 2018. O virus foi geneticamente relacionado com o cVDPV2 que circulou na
Somalia nos trés anos anteriores sem ser detectado.

Com base no sucesso e licdes aprendidas com a interrupgéo do surto de PVS1 na Nigéria e na
Bacia do Lago Chade, a Directora Regional, em colaboragdo com a Directora Regional do EMRO,
organizou rapidamente uma Equipa de Trabalho Inter-regional (AFRO-EMRO) da Poliomielite para
o Corno de Africa, e em Maio de 2018 nomeou um coordenador do GPE| para ambas as regides
da OMS para liderar a resposta ao surto. Os termos de referéncia incluiam a coordenagéo do
apoio técnico aos paises pelas diversas agéncias, defendendo a apropriagédo e a lideranga dos
ministérios da saude na resposta ao surto, garantindo a participagdo de todos os interessados na
resposta e facilitando a implementagéo de inovagdes com provas dadas para alcangar as criangas
nas areas inseguras.

Além disso, aproveitando a presenga dos Ministros da Saude na Setuagésima-primeira Assembleia
Mundial da Saude em Genebra, em Maio de 2018, as Directoras Regionais da AFRO e da EMRO
convocaram conjuntamente uma reunido com os Ministros da Saude do Quénia e da Somalia, e
incluiram a Etiopia por causa do risco possivel decorrente de movimentos populacionais, para
impedir a propagacéo para outros paises. Os Ministros da Saude dos trés paises assinaram uma
Declaragao Inter-Regional, declarando o surto no Quénia e na Somalia como emergéncia de saude
publica sub-regional do Corno de Africa. En consequéncia dessa declaragao, foram mobilizados
recursos e foram organizadas campanhas sincronizadas de vacinagao contra a poliomielite entre
0s paises.
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8 Djibuti, Eritrea, Ethiopia, Quénia,
Somalia, Suddo do Sul, Sudao e
Uganda
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Nenhum novo cVDPV2 foi isolado nas amostras retiradas do saneamento ambiental e nenhum
caso de paralisia flacida aguda foi relatado no Quénia desde Margo de 2018 (mais de um ano).
Isso mostra que o surto foi interrompido em tempo atempadamente. Com base no sucesso da
Declaragdo do Corno de Africa assinada pelos trés paises, a Autoridade Intergovernamental para
o Desenvolvimento? (IGAD) da Unido Africana, composta pelos Ministros da Salude dos oito paises
da IGAD, que inclui o Corno de Africa, reuniu-se no Quénia em Setembro de 2018 e adoptou uma
Declaracéo para impedir o surgimento e propagagéo do poliovirus nos seus paises.
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3. ADVOCACIA, GOVERNAGAO E
SUPERVISAO

O Secretariado da OMS para a Africa, gragas aos seus esforgos de colaboragédo com a Comisséo
da Unido Africana (CUA), continuou a defender a mais alta prioridade para a erradicacdo da
poliomielite na Regido Africana. Um resultado tangivel desses esforgos foi a declaragéo pelos
Chefes de Estado de que a erradicagao da poliomielite € o “Nosso legado historico para as geragdes
futuras”, na Vigésima Quinta Sessdo Ordinaria da Unido Africana, realizada em Joanesburgo,
Africa do Sul, em Junho de 2015. Depois disso, A Directora Regional da OMS para a Africa realizou
varias visitas de advocacia de alto nivel a muitos Estados Membros da Regiédo Africana para dar
seguimento a este compromisso.

Durante essas visitas, a Directora Regional reuniu-se com os Presidentes, Primeiros-Ministros e
Ministros da Saude e advogou uma lideranga ao mais alto nivel para a erradicagédo da poliomielite,
incentivando os governos a aumentar os seus investimentos nacionais para implementar as
actividades planeadas. Por exemplo, durante o surto de PVS1 na Nigéria, a Directora Regional
visitou a Nigéria e teve discussdes de alto nivel com Sua Exceléncia o Presidente, os lideres
das Casas de Representantes e do Senado, e com o Ministro das Finangas, para a libertagdo de
recursos financeiros que permitissem implementar as actividades planeadas.

A governagéo do Comité Regional da OMS para a Africa
O Comité Regional da OMS para a Africa é o 6rgao de decisdo mais elevado da Organizagao na

Regido Africana e € composto pelos Ministros da Saude de cada um dos 47 Estados Membros da
regido, ou seus representantes. A Directora Regional é Secretaria do Comité.
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Para além de ter incluido desde 2015 na agenda das sessfes plenarias do Comité Regional um
ponto permanente relativo a actualizagao sobre a erradicagao da poliomielite, a Directora Regional
aproveitou a reunido ministerial para organizar reunides e acontecimentos paralelos sobre a
poliomielite para continuar a debater questdes prioritarias, a fim de dar resposta aos desafios
pendentes. Por exemplo, durante a sexagésima-quinta sessdo do Comité Regional em 2015, em
N’Djamena, Chade, as discussdes centraram-se no planeamento da transi¢gdo da poliomielite com
os sete Estados-Membros que representam quase 85% do investimento e das infraestruturas® da
poliomielite na Regido Africana.

Em 2016, durante a sexagésima-sexta sessdo do Comité Regional, em Adis Abeba, Etiopia, as
deliberagdes centraram-se nos surtos de poliomielite na Nigéria e nos paises da bacia do Lago
Chade, enquanto em 2017, em Victoria Falls, no Zimbabué, foi realizada uma reunido paralela com
todos os Estados Membros para sublinhar a importancia de reforcar a vigilancia com a tecnologia
dos sistemas de informacao geografica (SIG), de modo a obter provas que permitam a certificagdo
no menor tempo possivel.

Durante a sexagésima-oitava sessao do Comité Regional, realizada em Dakar, no Senegal, em

2018, um dos principais pontos da agenda foi a apresentacdo e discussao do Quadro para a

Certificagcdo da Erradicacdo da Poliomielite na Regido Africana. Nessas discussdes participou o

9 Angola, Gamardes, Chade Presidente da Comissao de Q_ertificagég _Regional Africana (CCRA), O Quadro foi subscrito pelos

Etiopia. Nigéria, Reptiblica Estados Membros, e os Ministros solicitaram que um quadro de pontuagdo de desempenho

Democratica do Congo e Sud&o nacional fosse partilhado periodicamente com eles até a certificagdo final da erradicagdo da
do Sul poliomielite na Regi&o Africana.

Supervisao e lideranga das actividades da poliomielite nas reunioes do
Programa Regional da OMS/AFRO

Duas vezes por ano, a Directora Regional convoca e preside as Reuniées do Programa Regional
(RPR), nas quais a erradicacéo da poliomielite € um ponto permanente da ordem de trabalhos.
As RPR contam com a presenga da Directora Regional, do Director de Gestao do Programa, dos
Directores de Grupo Organico, dos Responsaveis das Representagées da OMS nos Paises, dos
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Gestores de Programa e dos Coordenadores de Unidade, e dos Responsaveis Administrativos. O
seu principal objectivo é discutir questdes relacionadas com o ’planeamento, a implementagéo e a
monitorizagdo de programas do Secretariado da OMS para a Africa.

A RPR também analisa, monitoriza e avalia o progresso realizado nos Estados Membros, discute
estrangulamentos e articula recomendagdes para assegurar aimplementagéo de acgdes prioritarias
para a erradicagdo nacional da poliomielite. As RPR tém sido utilizadas para acompanhar o
progresso na implementacdo dos acordos de colaboragdo e das decisbes sobre a erradicagdo
da poliomielite apovados nas sessdes do Comité Regional e nas visitas de alto nivel da Directora
Regional aos Estados Membros para a advocacia da poliomielite.
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4. PROGRESSO CONTINUO RUMO A
CERTIFICAGAO DA ERRADICAGAOQ DA
POLIOMIELITE

O Programa de Erradicagdo da Poliomielite, sob a superviséo directa e o empenho da Directora
Regional desde que assumiu o cargo em 2015, fez enormes progressos rumo a certificagédo da
erradicacgéo.

Para garantir uma vigilancia normalizada da certificacéo, a Regi&o intensificou a vigilancia de casos
humanos suspeitos utilizando inovagdes e tecnologias locais para detectar qualquer transmissao
restante de poliovirus. Além disso, a fim de complementar a vigilancia de casos suspeitos, a
Regido Africana expandiu rapidamente a vigilancia do saneamento ambiental, de 6 paises apenas
em 2014 para 23 paises em 2018, um aumento do nimero de paises de quase quatro vezes.

O Centro de Tecnologia de Sistemas de Informag&o Geografica (SIG) da poliomielite da AFRO, em
Brazzaville, Republica do Congo, foi criado com financiamento da BMGF para apoiar actividades
no terreno de vigilancia e vacinagéo e monitorizar em tempo real se as actividades planeadas
e a supervisao de apoio estdo a ser realizadas. Como os dados de terreno partilhados séo geo-
codificados, permitem a verificagéo e a validacédo dos dados enviados, o que é critico para melhorar
a qualidade dos dados, em especial na certificagdo da erradicagéo da poliomielite. O Centro foi
oficialmente aberto pela Directora Regional em Fevereiro de 2017.

Atecnologia SIG é facilmente adaptavel e versatil em qualquer ocorréncia de saude publica. Desde
a sua criagao, a tecnologia foi utilizada para apoiar outras intervengdes além da poliomielite, como
vacinacdes, surtos de célera, surtos de meningite, surtos de sarampo e inquéritos de cobertura de
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campanha contra o sarampo, surtos de febre de Lassa, pesquisas de cobertura de PEI e inquéritos
de mortalidade em areas inacessiveis e de alcance dificil.

A tecnologia ¢é relativamente barata, requer um investimento minimo e é sustentavel. Para a
maioria dos participantes da rede, um telephone Android € o Unico investimento necessario. Por
isso, a tecnologia SIG foi rapidamente expandida a dezenas de milhares de utilizadores em menos
de dois anos. Dada a facilidade da sua utilizagao, a tecnologia foi alargada aos informadores
comunitarios em areas de dificil acesso, inacessiveis e sem servigos de saude formais. a data
de Marco de 2019, havia mais de 6000 informadores comunitarios na plataforma SIG AFRO-
poliomielite em 10 Estados-Membros seleccionados.

Usando imagens de satélite, a tecnologia SIG também pode ser utilizada para estimar populagées,
de modo a que as populagdes possam ser bem escolhidas para intervengdes de saude publica.
Isto é particularmente importante para o planeamento da implementacdo de intervengdes de
saude em areas inacessiveis.

Durante a septuagésima-sétima sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa em Agosto
de 2017, a Directora Regional defendeu que os Estados-Membros adoptassem e instalassem
inovagdes tecnologicas SIG para as notificagbes em tempo real da vigilancia da poliomielite,
) as actividades de vacinagdo, a supervisdo integrada de terreno e a implementagédo de outras

10 A data de Margo de 2019, a ) P . .
instalacao de tecnologias de intervengdes de saude, como o controlo de surtos de doengas, entre outros. O nimero de Estados-
SIG-poliomielite esta pendente Membros que instalaram tecnologia SIG AFRO-poliomielite aumentou de menos de 5 em 2017

em quatro paises: Argélia, Cabo para 43 em Margo de 201 9,10
Verde, Comores e Seychelles

Durante as suas visitas ao Centro SIG da AFRO-Poliomielite em Dezembro de 2018, os Ministros
da Saude da Republica do Congo e da Libéria, tendo observado a versatilidade da tecnologia,
solicitaram a Directora Regional que acelerasse a instalagdo da inovagdo para monitorizar
directamente a vigilancia e a prestagdo de servigos de saude nos seus paises a partir dos seus
respectivos gabinetes. Um dos ministros comentou - “A inovagdo parece magia e sera utilizada,
além da poliomielite, para monitorizar a situagéo dos cuidados de saude nos distritos, a mortalidade,
como as mortes maternas, e a disponibilidade de certos medicamentos essenciais nas unidades
de saude, entre outras utilizagdes”.
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Também foram utilizadas inovagdes locais “caseiras” para alcangar criangas em areas dificeis. O
programa da poliomielite previa que, a menos que fossem alcangadas as criangas e as populagdes
das areas mal servidas, como as areas inseguras, inacessiveis, e de dificil acesso devido a
dificuldades de infra-estrutura e de terreno, haveria reservatorios para uma transmissao prolongada
do poliovirus, e a erradicagdo ndo seria alcangada. . Uma das solugbes “caseiras” locais é a
adopgao do micro-planeamento para vacinar criangas no menor tempo possivel, conhecido como
“toca e foge”. Isso significa que, quando a janela de acesso o permite, as equipas de vacinagéo
entram nas areas inacessiveis, vacinam e saem rapidamente.

Outra abordagem adoptada é a do “muro de vedagao”, em que as equipas de vacinagao inoculam
repetidamente vacinas contra a poliomielite, em torno dos aglomerados populacionais alcangaveis
que circundam as areas inseguras bloqueadas. Para as populagdes ndémadas e moveis, o
programa da poliomielite, com a assisténcia de outros departamentos humanitarios e pecuarios,
mapeou os pontos de transito dos movimentos populacionais e efectou vacinagdes em transito. A
“estratégia de vacinagdo em transito” visa impedir a transmiss&o do poliovirus ao longo das rotas
migratdrias dos movimentos populacionais némadas.

Em situagdes extremas em que as actividades de vigilancia e vacinagdo ndo podem ocorrer devido
a rebelides e risco de perda de vidas humanas nas equipas de vacinagao, como as situagdes no
estado de Borno na Nigéria (surto de PVS1) e na provincia de Ituri na Republica Democratica
do Congo (cVDPV2), as equipas de poliomielite planearam e trabalharam com militares
governamentais para efectuar a vigilancia e vacinar as criangas. Os surtos de poliomielite surgidos
nessas circunstancias foram interrompidos.

As estratégias inovadoras referidas acima foram descritas em pormenor, juntamente com o seu
resultante impacto positivo, em revistas cientificas avaliadas por pares,' e consideradas melhores
praticas e ligdes aprendidas a partir do Programa de Erradicagéo da Poliomielite, que beneficiam
outras intervengdes de saude publica na Regido Africana.

A data de Margo de 2019, nenhum PVS1 tinha sido confirmado na Regido Africana ha mais de
30 meses desde o ultimo caso nas areas inseguras do Estado de Borno, na Nigéria, iniciado a
21 de Agosto de 2016; e com isolamento do PVS1 num contato saudavel do caso indice a 27 de
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Setembro de 2016. O virus da poliomielite selvagem tipo 2 foi declarado erradicado mundialmente
pela Comissdo de Certificagdo Mundial para Erradicagdo da Poliomielite (GCC) em Setembro
de 2015, ha mais de trés anos. O ultimo caso de PVS3 foi notificado em Novembro de 2012,
na Nigéria, hd mais de 6 anos."™ Estes dados mostram que desde 2015 foram feitos enormes
progressos em direcgao a certificagdo da erradicagdo na Regido Africana para os trés serétipos
de poliovirus. Além disso, nenhum PVS1 foi exportado da Regido Africana para outra Regido da
OMS desde 2015.

Dada a certificagdo mundial da erradicagéo do PVS2 em 2015, o componente de tipo 2 da vacina
oral contra a poliomielite (VAP) foi retirado com sucesso em todos os Estados-Membros da Regido
Africana no quadro da “troca mundial” da vacina oral polivalente trivalente (VAPt) para a vacina oral
polivalente bivalente (VAPb). Embora o plano mundial antes da “troca” fosse introduzir a vacina
inactivada contra a poliomielite (VIP) em servigos de vacinagao de rotina, a introdugao foi afectada
pela escassez global da vacina. Com o recente aumento da disponibilidade mundial da VIP, a data
de Margo de 2019 todos os Estados-Membros da Regido Africana tinham introduzido a VIP nos
seus programas de vacinagéo de rotina.

Em 2015, a Comissao de Certificagdo Mundial para Erradicacdo da Poliomielite (GCC) recomendou
que a contengéo laboratorial do PVS2 e da vacina contra poliomielite Sabin tipo 2 estivessem
concluidas, mundialmente, até Abril de 2016. A contengéo € um componente critico da erradicagao,

12 GCC Meeting Report, Bali,

Indonesia. October 2015 para evitar a libertag&o do poliovirus de laboratérios para o ambiente e para as populagbes, que
13 Global Certification Commission poderiam resultar em enormes epidemias e inverter os ganhos em direcgédo a erradicagdo. Até
(GCC) Meeting Report, Amman, Margo de 2016, todos os Estados-Membros da Regido Africana tinham implementado a contengéo

Jordan, October 2018 laboratorial de acordo com a fase 1a do Plano de Acgdo Mundial Il (GAP I11). A Regi&o Africana

foi uma das primeiras Regiées da OMS a concluir a contengéo laboratorial com documentagéo
nacional.

A Septuagésima-primeira Assembleia Mundial da Saude aprovou em Maio de 2018 uma resolugéo
(Resolugdo AMS 71.16) para a contencao do poliovirus e de materiais potencialmente infecciosos
de poliovirus (PIM) até Abril de 2019, e um relatério de progresso devera ser apresentado pelo
Director Geral da OMS na Septuagésima-segunda Assembleia Mundial da Saude em Maio de
2019. Em Marco de 2019, a contengéo dos PIM tinha sido realizada em 40 Estados-Membros da
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Regido Africana na base de um plano de apoio técnico, para concluisdo em todos os Estados-
Membros até Abril de 2019, antes da Septuagésima-segunda Assembleia Mundial da Saude.
Em Novembro de 2018, a Comisséo de Certificagdo Regional da Africa para a Erradicacéo da
Poliomielite (ARCC) aceitou a documentagéo nacional relativa o estatuto livre de poliomielite de
40 dos 47 Estados-Membros. Em Janeiro de 2019, foi elaborado um plano para que a ARCC
aceitasse a documentagéo dos restantes 7 paises até ao final de 2019. Para acelerar ainda mais
a implementagao dos esforgos de erradicagéo, a AFRO apresentou o Quadro de Certificagdo da
Erradicagao da Poliomielite na Regido Africana na sexagésima-oitava sessdo do Comité Regional
da OMS para a Africa em Agosto de 2018. O Quadro, que articula as actividades prioritarias
para uma certificagdo atempada, foi aprovado pelos Estados-Membros. Com a actual dinamica,
0 progresso constante, um quadro claro, a forte lideranga e 0 empenho, a Regido Africana esta
no caminho da certificagdo da erradicagao da poliomielite até ao final de 2019 ou inicio de 2020.

De acordo com a decisdo do Conselho Executivo da OMS, desde 2017, a Regido Africana
implementou sistematicamente a redugao progressiva do pessoal financiado pela poliomielite nos
Estados-Membros, com base nos limites projectados do orgamento nacional para os recursos
humanos. No que respeita ao planeamento da transigdo da poliomielite, seis dos sete Estados
Membros prioritarios da Regido concluiram os seus planos de transigdo da poliomielite. Estes
planos foram subscritos pelos seus comités nacionais de coordenacéo inter-agéncias (ICC). A
nivel mundial, dos 17 Estados-Membros prioritarios para o planeamento da transi¢do, apenas sete
Estados-Membros calcularam o custo e aprovaram planos de transi¢do. Seis dos sete Estados-
Membros, que finalizaram os planos de transi¢do até Dezembro de 2018 eram da Regido Africana
(representando 86% dos planos finalizados a nivel mundial, a data de Margo de 2019). O Grupo
de Politica Mundial da OMS elogiou a OMS/AFRO como um bom exemplo, entre as regides, para
o planeamento da transi¢ao da poliomielite.

Para garantir a sustentabilidade das inovagdes tecnoldgicas SIG noutras intervengdes de
saude publica para além da certificagdo da erradicagdo da poliomielite, as tecnologias foram
institucionalizadas nos gabinetes dos ministérios da saide em 43 Estados Membros, para capacitar
a chefia administrativa a na utilizagdo dos dados gerados em tempo real para monitorizar o
desempenho dos seus programas e agir de maneira oportuna.
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9. PERSPECTIVAS

Apesar da certificagdo da erradicagcao da poliomielite estar mais perto, o trabalho ainda nio esta
concluido. Um dos principais desafios para obter a certificagdo € como manter o empenho dos
governos e dos parceiros, ja que se pode gerar uma apatia depois de varios anos sem detectar casos
de poliomielite. E imperativo manter a vigilancia, e intensificar a implementagdo das actividades
planeadas, tal como articuladas no Quadro para a Certificagdo da Erradicagdo da Poliomielite na
Regido Africana, aprovado pelos Ministros da Saude de todos os Estados-Membros em 2018.

E fundamental que os parceiros do GPEI, os governos, os parceiros de desenvolvimento e os
doadores mantenham o financiamento para as actividades de certificagcdo e pds-certificagdo do
programa da poliomielite, para manter os ganhos. Os paises africanos desenvolveram panos
nacionais de transicdo da poliomielite para transferir conhecimento, tecnologias e inovagoes,
licdes aprendidas e recursos, do programa da poliomielite para outras intervencbes de saude
publica, em beneficio destas. No entanto, no foi mobilizado o financiamento para aimplementagao
destes planos de transi¢do. A medida que os fundos do programa de erradicagdo da poliomielite
comegam a diminuir, € fundamental que seja disponibilizado financiamento nacional para fazer
uma transicado adequada dos activos e manté-los noutros programas prioritarios de saude publica.
Isso sera sem duvida um grande e verdadeiro Legado da Poliomielite.

Em conclusdo, a Regido Africana aproximou-se da certificagdo de erradicagdo da poliomielite.
Nenhum novo caso de poliovirus selvagem surgiu nos ultimos 30 meses, e o periodo limite para a
certificagdo é de 36 meses. A documentagéo sobre o estatuto livre da poliomielite apresentada por
quarenta paises da Regido Africana da OMS foi aceite pela respectiva Comissao de Certificagao
e esta a ser prestado apoio aos restantes sete paises para que toda a Regido seja certificada
como livre da poliomielite até ao final de 2019. Este progresso foi possivel gracas a lideranga
dos governos nacionais, a colaboragéo eficaz entre os parceiros e a adopgdo de abordagens
inovadoras, incluindo o reforgo da vigilancia e as campanhas que utilizam sistemas de informacéo
geografica. Todas Temos de nos empenhar todos a medida que avangamos até a linha da meta da
certificacédo de erradicagdo da poliomielite na Regido Africana.
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