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CONTEXTO

1. A febre-amarela permanece um desafio de salide publica em Africa.l Em 2005, surtos na Africa
Ocidental levaram ao langamento da Iniciativa de combate a febre-amarela.2 O surto de febre-amarela
de 2016 em Angola e na Republica Democréatica do Congo, e a ameaca de propagacao internacional,
levaram ao desenvolvimento da Estratégia mundial para eliminar as epidemias de febre-amarela (EYE)
2017-2026,3 com objectivos para proteger as populages em risco, prevenir a propagacao internacional
e conter rapidamente os surtos. Foi realizada uma avaliacdo intercalar externa da estratégia mundial
EYE em 2022, tendo sido feitas varias recomendacfes (ver Anexo).

2. O quadro regional africano* para implementar a estratégia mundial EYES foi adoptado em 2017
durante a sexagésima sétima sessdo do Comité Regional. Até ao final de 2026 devem ter sido
terminadas campanhas preventivas de vacinacdo em massa (CPVM) por todos os 27 paises de alto
risco6 e pelo menos 440 milhGes de pessoas devem ser vacinadas contra a febre-amarela.

3. Os marcos a serem alcancados até ao final de 2022 eram: inicio da implementacdo do quadro
por parte de todos os paises de alto risco; criacdo de trés laboratorios regionais de referéncia da febre-
amarela, com uma capacidade de confirmagdo totalmente funcional; introducéo da vacinacdo contra a
febre-amarela nos programas de vacinagdo de rotina; conclusdo de CPVM em Angola, no Gana e na
Republica Democratica do Congo e inicio em mais seis paises;’ e criagcdo de capacidade de diagndstico
para a confirmacdo da febre-amarela em todos os paises de alto risco.

4. O presente relatorio apresenta os progressos realizados na implementacdo e consecugdo dos
marcos do “Quadro regional de implementacdo da estratégia mundial EYE”. Este é o primeiro relatorio
de progresso dedicado ao periodo de 2017 a 2023.

PROGRESSOS REALIZADOS E MEDIDAS TOMADAS

5. Todos os 27 Estados-Membros de alto risco iniciaram a implementacdo do quadro regional,
embora a diferentes niveis. Pelo menos 377 milhdes de pessoas (86%) em Estados-Membros de alto
risco na Regido Africana foram vacinadas contra a febre-amarela até ao final de 2023. O abastecimento
de vacinas para os paises elegiveis para a GAVI aumentou em cerca de 75%. Foi mantida uma reserva
de vacinas contra a febre-amarela de emergéncia de seis milhdes de doses desde 2016, garantindo a
disponibilidade da vacina durante a resposta a surtos.

1 OMS, Reunifo do Grupo Consultivo Estratégico de Peritos sobre Vacinagio, Abril de 2013 - conclusdes e recomendagdes,
Organizacdo Mundial da Salde, Registo Epidemiolégico Semanal, 88(20): 201-216, 2013.

2 The Yellow Fever Initiative. (Disponivel em: https://health2linitiative.org/wp-content/uploads/2017/08/2015-WHO- Yellow-
Fever-Initiative.pdf, consultado em10 de Janeiro de 2024)

3 A Global Strategy to Eliminate Yellow Fever Epidemics (EYE) 2017 — 2026
(https:/firis.who.int/bitstream/handle/10665/272408/9789241513661 -enqg.pdf, accessed 10 January 2024)

4 Quadro de implementacéo da Estratégia mundial para eliminar as epidemias de febre-amarela (EYE), 2017-2026 na Regi4o
Africana. (Disponivel em: https://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-07/AFR-RC67-
8%20Framework%20for%201mp%20Global%20Str%20Yellow%20Fever 0.pdf, consultado em 10 de Janeiro de 2024).

5 A Global Strategy to Eliminate Yellow Fever Epidemics (EYE) 2017 — 2026

(https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/272408/9789241513661 -eng.pdf, consultado em 10 de Janeiro de 2024)

Angola, Benim, Burquina Faso, Camardes, Chade, Congo, Cote d’Ivoire, Etiopia, Gabdo, Gimbia, Gana, Guiné, Guiné-

Bissau, Guiné Equatorial, Libéria, Mali, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana, ReplUblica Democratica do

Congo, Senegal, Serra Leoa, Sud&o, Sudéo do Sul, Togo e Uganda

7 Eti6pia, Guiné-Bissau, Nigéria, Republica Democréatica do Congo, Sud&o do Sul e Uganda
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6.  Todos os trés laboratorios regionais de referéncia da febre-amarela®: com uma capacidade de
confirmagdo totalmente funcional foram criados. A implantacdo da capacidade de diagndstico
laboratorial para a febre-amarela (teste serolégico através de testes de imunoabsorcdo enzimatica, com
captura de anticorpos IgM - MAC ELISA) foi alcancada em 29 laboratorios nacionais entre 24 paises
de alto risco.9 No entanto, apenas 12 desses laboratérios - em 10 paises de alto riscol0 - foram até
agora acreditados de acordo com as recomendagBes da OMS. Até ao final de 2023, 12 laboratdrios
nacionais em 12 paisesll realizavam testes moleculares de rotina da febre-amarela, embora apenas um
laboratério, o Laboratério Nacional de Referéncia da Nigéria, em Abuja, tenha sido até agora
acreditado.

7. Vinte e cinco!? dos 27 Estados-Membros de alto risco (93%) introduziram a vacinacdo contra a
febre-amarela no seu calendario de vacinacdo de rotina. Os dois paises que ainda ndo o fizeram séo a
Etiopia e 0 Suddo do Sul. Seis Estados-Membros13 tinham a cobertura da vacinagdo contra a febre-
amarela, pelo menos, nos 80% em 2019, mas esse nimero caiu para quatro em 2022.14

8. Dezasseis dos Estados-Membros de alto risco (59%) concluiram as suas CPVM?5: os paises
remanescentesl6 irdo continuar a implementacdo até 2026. O Chade, a Nigéria, a Republica
Democratica do Congo e 0 Uganda estdo aimplementar CPVVM plurianuais; a Etiopia, a Guiné-Bissau
e 0 Niger estdo a planear as suas CPVM, enquanto o Gabado, a Guiné Equatorial, 0 Quénia e o Sudao
do Sull7 ainda ndo iniciaram.

PROBLEMAS E DESAFIOS

9.  Aimplementacdo do quadro regional tem sido condicionada por recursos financeiros limitados
e sistemas de salde fracos. Outros desafios incluem vigilancia insuficiente e atrasos na resposta aos
surtos e uma fraca cobertura de vacinagdo devido a prioridades concorrentes ou coordenagao
insuficiente entre areas programaticas (poliomielite, sarampo, COVID-19) a todos os niveis, e 0
compromisso e apropriacao limitados a nivel geral dos Estados-Membros relativamente a governacao

8  Centre Pasteur du Cameroun, Yaoundé; Instituto Pasteur de Dakar, Senegal; Instituto de Investigacdo de Virus do Uganda,

Entebbe.

Angola, Benim, Burquina Faso, Camardes, Chade, Congo, Cote d’Ivoire, Etiopia, Gabdo, Gana, Guiné, Libéria, Mali, Niger,

Nigéria (seis laboratorios), Quénia, Republica Centro-Africana, RepUblica Democratica do Congo, Senegal, Serra Leoa,

Sud&o, Sudéo do Sul, Togo e Uganda.

10 Cbte d’Ivoire, Gabdo, Gana, Mali, Nigéria (trés laboratdrios), Republica Centro -Africana, Replblica Democratica do Congo,
Senegal, Togo e Uganda.

% Angola, Burquina Faso, Camardes, Cote d’Ivoire, Congo, Etidpia, Gana, Guiné, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana

e Uganda.

Angola, Benim, Burquina Faso, Camardes, Chade, Congo, Cote d’Ivoire, Gabdo, Gimbia, Gana, Guiné, Guiné -Bissau, Guiné

Equatorial, Libéria, Mali, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo, Senegal,

Serra Leoa, Suddo, Togo e Uganda.

13 Burquina Faso, Gambia, Gana, Niger, Senegal e Serra Leoa.

14 Burquina Faso, Gana, Niger e Senegal.

15 CPVM concluidas.

a) Ao abrigo da Iniciativa de combate & febre-amarela (2006-2014): Benim, Burquina Faso, Camardes, Cote d’Ivoire,
Gambia, Guiné, Libéria, Mali, Republica Centro-Africana, Senegal, Serra Leoa e Togo.
b) Ao abrigo da Estratégia EYE (2017-2022): Angola, Congo, Gana e Sudao.

16 CPVM planeadas para continuagéo ou lancamento em 2023 e 2024: Chade, Niger, Nigéria, Republica Democratica do Congo
e Uganda. CPVM planeadas para lancamento ap6s 2024: Etidpia, Gab&o, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Quénia”™ (*sera
realizada uma avaliagdo dos riscos subnacional da febre-amarela para determinar a extensdo da CPVM e da vacinagéo de
rotina) e Suddo do Sul.

17 Sera realizada uma avaliacdo dos riscos subnacional da febre-amarela no Quénia para determinar a extensdo da CPVM e da
vacinacao de rotina.

12
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da estratégia EYE. A cobertura insuficiente da vacinagcdo contra a febre-amarela esté relacionada em
grande parte com os desafios de sistemas de satde fracos.

ETAPAS SEGUINTES

10.

a)

b)

d)

11.

a)

b)

12.

Os Estados-Membros devem:

desenvolver e implementar um plano estratégico nacional para eliminar as epidemias de febre-
amarela até 2026;

apropriar-se e apresentar uma forte lideranga da estratégia EYE, com vista a acelerar a sua
implementacdo na Regido;

continuar a mobilizar recursos apropriados e envolver comunidades no desenvolvimento e
implementacdo dos seus planos estratégicos nacionais da estratégia EYE, assim como de planos
de preparagdo e resposta a surtos de febre-amarela; e

implementar intervengdes inovadoras e baseadas em dados factuais para melhorar a cobertura da
vacinacao de rotina e alcancar populacfes em falta e vulneraveis através de servicos de vacinacao
de rotina e suplementares.

A OMS e 0s seus parceiros devem:

defender que o Suddo do Sul tome a decis@o de introduzir a vacina contra a febre-amarela no seu
calendario de vacinacdo de rotina e introduzir CPVM, e que o Quénia alargue o ambito da
vacinacdo de rotina e realize CPVM em é&reas até agora nao alcangadas; e

defender a implementacdo das recomendacfes da avaliacdo intercalar da estratégia EYE pelas
partes interessadas relevantes.

Convida-se o Comité Regional a tomar nota do presente relatério de progresso.
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ANEXO
Recomendacdes da avaliacdo intercalar da estratégia EYE

Recomendacéo 1:

Fazer face a escassez critica de recursos humanos para uma implementacdo eficaz da estratégia EYE,
revendo as necessidades de recursos humanos atodos os niveis (mundial, regional e de pais), com base
em experiéncias com a implementacdo a médio prazo, e encetar esfor¢os conjuntos de mobilizacdo de
recursos (OMS, UNICEF, GAVI).

A implementacdo daestratégia EYE é assegurada, a nivel regional, por dois membros do pessoal,
um da Unidade de Doencas Evitaveis pela Vacinagdo do grupo organico UCN; e outro do grupo
organico PRE. Seria importante ter pontos focais (pessoas dedicadas a febre-amarela), pelo
menos, em paises prioritarios (Etiopia, Nigéria, Republica Democratica do Congo) para apoio
local, de modo a considerar a febre-amarela entre as prioridades dos paises e transmitir as
mensagens da estratégia EYE nos féruns nacionais.

Recomendacéo 2:

Relancar a estratégia EYE para gerar maior vontade politica, atencéo renovada a febre-amarela a todos
0s niveis e atengdo geral a seguranga sanitaria mundial, desenvolvendo argumentagBes econdmicas
fortes, organizando eventos de alto nivel e divulgando materiais de sensibilizacdo e comunicacdo de
forma mais ampla.

Envolver toda a plataforma da OMS em sensibilizacdo, de modo a obter a vontade politica dos
governos na implementacdo da estratégia EYE. Dar instrucfes aos representantes da OMS para
considerarem a estratégia EYE uma prioridade dos paises e envolver os ministros da salde e 0s
comités de coordenacdo interagéncias (CCI) na implementagdo da estratégia. Aproveitar as
oportunidades oferecidas por todas as reunides organizadas na Regido (programas, grupos,
Directora Regional, etc.) para transmitir a mensagem da estratégia EYE.

Recomendacéo 3:

Expandir e diversificar a estrutura de governacdo da estratégia EYE (6rgdos de coordenacdo e de
tomada de decisdes) e a parceria EYE para uma melhor apropriagdo, eficécia e eficiéncia.

Grupo de gestdo do programa e Grupo de lideranca da estratégia EYE (GGP e GL da estratégia EYE).

Recomendacéo 4:

Aumentar o uso das avaliacBes subnacionais dos riscos, realizar analises das lacunas na vacinacao,
implementar investigacdo sobre comunidades de dificil acesso e desenvolver estratégias de
proximidade adaptadas para melhorar a orientacdo das populagdes mal servidas, vulneraveis e de alto
risco.

As avaliagBes dos riscos sdo sistematicamente realizadas a nivel subnacional em todos os paises
que preparam campanhas de vacinacdo em massa, utilizando as ferramentas recentemente
desenvolvidas pela estratégia EYE, de modo a dar prioridade a areas onde o risco é elevado,
quando comparado com outras areas.
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Recomendacéo 5:

Melhorar a integracdo e as sinergias para 0 maximo impacto, incorporando actividades relevantes de
febre-amarela nas estruturas da Agenda 2030 para a Vacinacao e capitalizando esfor¢os mais amplos
de vigilancia, e de vacinacdo, de doencas evitaveis pela vacinacdo, ao mesmo tempo aumentando a
articulacdo com os programas de controlo dos vectores e mapeando outras oportunidades para
abordagens multissectoriais.

A nivel regional, reforcar a colaboracdo para uma melhor sinergia com os parceiros (UNICEF,
CDC, CDC de Africa, OOAS e outros) e com os grupos de trabalho da estratégia EYE para um
apoio eficaz em cada &rea de trabalho, de modo a garantir eficiéncia.

Recomendacéo 6:

Desenvolver planos claros de mitigacdo para fazer face aos riscos de abastecimento de vacinas e
continuar a melhorar as cadeias de abastecimento para uma detec¢do e resposta mais rapidas a surtos.

(GGP da estratégia EYE)

Recomendacéo 7:

Rever o quadro de monitorizagdo e avaliagdo da estratégia EYE e a sua abordagem de monitorizacdo
antes de meados de 2023, e abordar as novas descobertas de investigagdo para orientar e adaptar a
implementagao.

(Em curso com o Secretariado da estratégia EYE)

Recomendacéo 8:

Priorizar urgentemente intervengdes essenciais para os préximos dois anos de implementacdo da
estratégia EYE, de modo a desenvolver um plano de trabalho bienal realista e apropriado para a
estratégia EYE (2023-2024) com marcos intercalares apropriados.

Quatro paises (Camardes, Chade, Niger e Republica Democratica do Congo) reviram 0S seus
planos e desenvolveram novos planos nacionais para a implementacdo da estratégia EYE durante
0 periodo de 2023 a 2026, validados e dedicados pelos ministérios da saude. E recomendada
sensibilizacdo, de modo a que todos 0s 27 paises visados pela estratégia tenham os seus planos
nacionais de implementacdo validados.

Recomendacéo 9:

Desenvolver um “quadro de transi¢do e de sustentabilidade da estratégia EYE” de trés anos para o
periodo de 2024 a 2026 para preparar o final da estratégia EYE em 2026.

(Secretariado da estratégia EYE)





