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Introducao

Em 2014, o Fundo do Jubileu de Diamante da
Rainha Isabel (o Fundo) e o Departamento
para o Desenvolvimento Internacional do
Reino Unido (DFID) deram inicio a dois
ambiciosos programas quinquenais de
combate ao tracoma em 10 paises africanos.
Com um orcamento total de 80 milhdes de
libras, as duas iniciativas visavam alcancar
progressos significativos no combate ao
tracoma, ou sua eliminagao, enquanto
problema de saude publica nos paises
selecionados. Trabalhando com o apoio dos
membros da Coligacao Internacional para o
Controlo do Tracoma (ICTC - International
Coalition for Trachoma Control), estes dois
programas apoiaram a implementacao
eficaz da estratégia SAFE numa escala sem
precedentes. Os resultados alcangados
tiveram por base os significativos passos
tomados com vista a eliminagao global do
tracoma ao longo das duas ultimas décadas.

Na medida em que estes dois programas
chegam ao fim em 2019, foi encomendado
um exercicio de aprendizagem avaliativo
(Exercicio de Aprendizagem) de fim do
programa. O objetivo deste Exercicio de

Aprendizagem consistia em gerar uma
aprendizagem estratégica para contribuir para
a disponibilidade de dados sobre a eliminagao
do tracoma, a estratégia e programagao para
as Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN)

e o setor de saude em geral. O Exercicio

de Aprendizagem procurou, em especial,
aprofundar a compreensdo em areas onde
existem lacunas de conhecimento, com a
esperanca de informar as estratégias globais
para alcancar a eliminacgao do tracoma.

Recorrendo a uma abordagem participativa,
o Exercicio de Aprendizagem identificou,
explorou e documentou exemplos de

boas praticas, do que funcionou bem e

do que poderia ter sido feito de forma
diferente. A aprendizagem descrita neste
documento foi conseguida através de uma
revisdo de documentos-chave, respostas
escritas a sondagens e entrevistas a
informadores-chave, debates de grupos
de discussao e workshops com as partes
interessadas aos niveis global, regional

e nacional. As conclusdes refletem as
percecoes dos participantes no Exercicio
de Aprendizagem.

Zonas de atuacao do
DFID e do Fundp para
o fracoma em Africa

Legenda

Paises apoiados
pelo Fundo

MOCAMBIQUE

ZAMBIA ‘

MALAWI

s e ses Paises apoiados
222322 pelo DIFD
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1993

A OMS adota

a estratégia SAFE como
a sua abordagem de
eliminacao recomendada

1996

A Alianga para a
Eliminagao Global do
Tracoma até 2020 da
OMS (Alianca GET2020)
é lancada

1998

A International Trachoma
Initiative (ITI) é fundada
para gerir os antibidticos
doados pela Pfizer Inc.

1998

A Assembleia Mundial
da Saude adota uma
resolucdao que visa

a eliminacao global
do tracoma

2004

A ICTC é estabelecida
como parte interessada
membro de organizacdes
nao governamentais,
doadoras, do setor
privado e académicas que
trabalham em conjunto
para apoiar a Alianca
GET2020 da OMS

20l

A ICTC publica “The End
in Sight: 2020 INSight”,
um plano estratégico
global que tragca um
roteiro, estabelecendo as
agoes necessarias para
alcancar a eliminagao
global do tracoma até
ao ano 2020, incluindo
um plano para a forma
de colaboragao e
investimento através

de parcerias em

grande escala

2012

A Declaracao de

Londres sobre as
Doencas Tropicais
Negligenciadas reune

0s parceiros globais e
incide sobre 10 DTN,
incluindo o tracoma,
para controlo, eliminagao
ou erradicacao

2012-2016

O Projeto Global de
Levantamento do
Tracoma financiado
pelo DFID e pela USAID
recolhe dados sobre

o tracoma relativos a
2,6 milhdes de pessoas
em 29 paises

2012

Oma torna-se o primeiro
pais a receber a
validagao da OMS por
ter eliminado o tracoma

Progressos alcancados na eliminacao
do tracoma

2014

O DFID e o Fundo
comprometem-se a
investir 80 milhdes de
libras para eliminar

o0 tracoma no prazo
de cinco anos em
nove paises africanos
(mais tarde alargados
a um décimo pais)

2016

A Alianga GET2020 da
OMS lanca ‘”Eliminating
Trachoma: Accelerating
towards 2020", tragando
um plano de agdao para
ampliar programas

e reforgar sistemas

de salde

2016

Marrocos recebe a
validacao da OMS por
ter eliminado o tracoma

2017

O México, o Camboja e o
Laos recebem a validagao
da OMS por terem
eliminado o tracoma

2018

O Gana torna-se o
primeiro pais da Regido
Africana da OMS a
eliminar o tracoma;

o Nepal e o Irdo também
recebem a validagao

da eliminagao por parte
da OMS



Uma parceria sem precedentes

0 modelo de parceria dos dois programas era unico e complexo. Os programas foram supervisionados por
um comité consultivo do programa da ICTC, liderado por um gestor da subvengéo nomeado (Sightsavers)
e envolveu o invulgar mecanismo de membros da ICTC nas funcdes de parceiros de coordenagao

e de implementacao do pais, que colaboraram de perto com os ministérios da saude de cada pais.

O alinhamento entre os dois financiadores, ° progressos no terreno em comunidades
e, de uma maneira mais alargada, com afetadas pelo tracoma através

a comunidade do tracoma, foi um objetivo da expans&o da abordagem SAFE

desde o inicio dos programas e orienta os e da garantia da qualidade e da eficiéncia;

principios basicos das iniciativas. A parceria

. . ,
visava exercer impacto a trés niveis: Reforgo dos sistemas de saude

de forma a conseguir manter esses
progressos e a eliminacao;

¢ Influéncia de outras pessoas através
do desenvolvimento de novas abordagens,
kits de ferramentas e dados para tomada
de decisOes e mobilizacao de recursos.
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2 I 3 8 8 6 distritos que beneficiaram
de atividades de higiene
cirurgias de facial e de melhoria
restabelecimento ambiental

0090 75,2
ia o MILHOES

de tratamentos com
localizadores de casos antibiaticos vitais fornecidos
mobilizados para localizar a pessoas que vivem em
pessoas a nhecessitar areas de alto risco
de tratamento em
70 distritos/regioes &) &)

o> 82

organizagoes envolvidas, incluindo
ministérios, parceiros coordenadores,
parceiros globais, doadores
e organismos internacionais
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IMPLEMENTACAOQO EFICAZ

DO PROGRAMA: 22005 ia tstasi e sare
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Licao n.° |: Definir e adotar praticas preferenciais
e fundamental para o progresso

Através da ICTC, a comunidade do tracoma definiu e produziu uma colecao de praticas preferenciais

e manuais concebidos para partilhar dados sobre o que funciona com base em investigagao no

terreno e na experiéncia do pais (ver pagina Il). Alguns destes recursos documentam claramente as
melhores praticas definidas (por exemplo, no que se refere ao curriculo dos localizadores de casos de
TT); outros oferecem uma caixa de ferramentas de opgdes. O desenvolvimento e adogao de praticas
preferenciais constitui um processo dindmico e em evolucao. As praticas sao o resultado da experiéncia
no terreno de programas de eliminagao do tracoma e de membros da ICTC. As praticas preferenciais
sao em seguida sugeridas, avaliadas pela OMS e formalmente adotadas pelos membros da ICTC.
Posteriormente, os paises adotam-nas e implementam-nas, experimentam e testam abordagens e
informam continuamente o desenvolvimento de novas praticas preferenciais. Por conseguinte, nao se
pretende que as praticas preferenciais da ICTC sejam prescritivas. Espera-se que os paises adaptem
estas praticas e que testem novas abordagens, conforme apropriado ao respetivo contexto. De uma
maneira geral, a utilizacao de ferramentas normalizadas e o desenvolvimento de praticas preferenciais
foram considerados estratégias eficazes para alcancar os objetivos de eliminacao. A integracao
bem-sucedida das praticas preferenciais da ICTC foi possibilitada por:

Lideranca do ministério da saude:

Os ministérios da saude geralmente adotam as
praticas preferenciais para a gestdo de casos de
triquiase e a administragdo massiva de
medicamentos como diretrizes nacionais, um
processo que apoiou a sua implementagao
consistente como normas de qualidade. As Task
Forces do Tracoma nacionais, como organismos
de coordenacdo governamentais estabelecidos
em paises onde o tracoma é endémico
compostos por representantes do governo, ONG,
doadores, instituicbes académicas e outras
partes interessadas, desempenharam
importantes fungdes de consultoria técnica no
apoio a adaptacao das praticas preferenciais ao
contexto nacional. Por exemplo, na Etidpia, a
Task Force Nacional do Tracoma liderou a adogao
de praticas preferenciais e ferramentas de
supervisao de apoio.

Apoio consistente dos
parceiros de coordenagao do pais:

Os parceiros de coordenacao apoiaram os
ministérios da salude no sentido de garantir que
os parceiros de implementacdo seguiam uma
abordagem comum e baseada em dados.

Assisténcia técnica de qualidade:

As visitas de consultoria técnica da parte de
formadores de nivel superior ou de especialistas
de topo foram um mecanismo importante para
apoiar e monitorizar a implementacao das
praticas preferenciais no terreno. O reforgo de
capacidades pratico foi altamente valorizado
pelas equipas de salde, especialmente pelos
cirurgioes de TT. A assisténcia revelou-se mais
eficaz quando seguida de recomendagoes
escritas e reunides de balanco, a fim de apoiar
a monitorizacdo e avaliagdo continuas.

Documentacao e partilha de dados:

As reunides de analise trimestrais entre os
membros da Task Force Nacional do Tracoma e
0s parceiros de coordenacgdo e implementacao
foram Uteis para partilhar experiéncias e
demonstrar a eficacia das praticas preferenciais.

"Tinhamos de falar sobre as praticas preferenciais
repetidas vezes, em cada reunido de analise. Um
ponto de viragem deu-se quando demonstramos
dados que comprovavam que as estratégias de
detecao de casos tinham um sucesso maior do que
as estratégias de mobilizagdo em massa,; depois
ganhamos dinamismo.” - Parceiro de Coordenagao
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Embora a adogao das praticas preferenciais da
ICTC tenha sido fundamental para o progresso,

aintegracao foi demasiado lenta em alguns paises.

Entre os fatores que atrasaram ou impediram
a integracdo das praticas preferenciais ou

de outras ferramentas normalizadas
contam-se 0s seguintes:

Partilha tardia ou auséncia

inicial de orientacao

No inicio destes programas, havia pouca
orientagao disponivel sobre o processo de
transicao dos servigos pos-eliminacao em
auditorias cirurgicas. Os programas deram um
contributo importante para o desenvolvimento
de novos kits de ferramentas ou praticas
preferenciais para estas areas. Embora tivesse
sido reconhecido que o desenvolvimento de
praticas preferenciais € um trabalho continuo,
em alguns casos a partilha tardia ou os
acréscimos aos manuais de praticas
preferenciais abrandaram a implementacgao.

Governagao fraca ou inconsistente

Quando o envolvimento do ministério da saude
era fraco (devido, em parte, a alta rotatividade
dos funcionarios) ou as estruturas de
governacao eram desviadas, a integragao das
praticas preferenciais era afetada devido a uma
capacidade limitada de adotar, promover

e adaptar a utilizacdo ao longo do tempo.

Resisténcia a mudanca e
responsabilizagao reduzida

Constatou-se que alguns parceiros de
implementacdo estavam a resistir a mudanca,

a ignorar os dados ou as praticas preferenciais
da ICTC e a continuar a realizar as atividades da
forma habitual. Esta atitude podera ter estado
relacionada com os limitados conhecimentos
técnicos ou compreensdo de praticas
preferenciais especificas por parte dos parceiros.
Alguns especialistas globais também salientaram
que nao havia nenhum mecanismo de
responsabilizacdo para garantir que os parceiros
implementavam as praticas preferenciais.

Atuais praticas preferenciais da ICTC

* Praticas preferenciais para a administragdo massiva do Zithromax® (2013)

* Tudo o que precisa para a Higiene Facial e a Melhoria Ambiental - um kit de
ferramentas para o planeamento e o estabelecimento de parcerias (2015)

* Organizar intervencgoes temporarias para a cirurgia da triquiase - uma pratica
preferencial para gestores de programas (2015)

* Planeamento das medidas de combate ao tracoma - um manual de planeamento (2015)

* Microplaneamento para uma administragdo massiva do Zithromax® eficaz (2016)

* Programa de formagao para localizadores de casos de triquiase (2016)

 Manual de aconselhamento sobre a triquiase (2016)

« Supervisdo de apoio para os programas de triquiase tracomatosa (2017)
e para a administragdo massiva de medicamentos (20I8)

« Formagdo de cirurgites de triquiase para programas de eliminag&o do tracoma (2018)

* Planeamento de transigéo para servigos de gestdo da triquiase (2019)

* Planeamento de transigéo para a administragdo massiva do Zithromax® (2019)

* Planeamento de transigdo para a higiene facial e a melhoria ambiental (2019)
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Licao n.° 2: A normalizacao das medidas de
garantia da qualidade melhora o desempenho
cirurgico e a qualidade geral do servigo

Todos os paises fizeram progressos consideraveis na adocao e implementacao de medidas de
garantia da qualidade no ambito da estratégia SAFE. Existem indicios de uma ampla aceitacao das
abordagens de melhoria da qualidade. Esta aceitacao foi exemplificada pelos progressos feitos

na melhoria do desempenho cirurgico dos cirurgioes de TT e na experiéncia geral de cuidados
prestados aos pacientes de TT. Considerou-se que, em especial, a normalizacao das abordagens
de garantia da qualidade - comegando pela formacao e certificacao e seguida pela supervisao de
apoio, a monitorizagao das taxas de acompanhamento, a avaliagao dos resultados pés-operagao
e as auditorias cirurgicas — melhorou o desempenho cirurgico e a qualidade geral dos cuidados.

Os participantes identificaram as seguintes boas praticas como apoio da qualidade cirurgica:

Desenvolver a certificagao
da equipa cirurgica

Sensibilizar para a necessidade de formagao
em cirurgia:

Em alguns paises, as partes interessadas
tiveram de abordar primeiro os pressupostos
relativos as qualificagdes cirurgicas, niveis de
competéncias e necessidade de formagao.

Normalizar o processo de formagao

em todas asfases:

Este processo incluia assegurar que a formagdo
de formadores fosse conduzida por formadores
de nivel superior e que as agdes de formagao
aliassem praticas cirurgicas em tempo real

a utilizacdo do HEAD START, um manequim
concebido como dispositivo de formacao para

a cirurgia da triquiase. Os especialistas globais
sublinharam que toda a formacao sobre cirurgia
da triquiase, incluindo a formacgao de formadores
e a formacdo de supervisores de apoio deve
realizar-se em primeiro lugar numa sala de aula,
utilizando o HEAD START, e deve incluir praticas
cirdrgicas em tempo real sob a supervisdo de
apoio de um formador de nivel superior.

“"Aprendemos sobre o tracoma e a cirurgia
de TT durante a nossa formacao inicial.
Mas, quando realizamos o processo

de certificagdo [...], alguns de nds ndo
passaram na certificacdo. Por isso, [esta
formacao adicional foi importante] para
garantir a boa qualidade das cirurgias!”

- Enfermeiro Especialista em Oftalmologia

"Sempre se assumiu que os profissionais de
saude teriam um conhecimento adequado
com base nos seus programas de formacao.
Mas néo foi o caso. Os profissionais de saude
nao tinham conhecimento de elementos
basicos, incluindo como e onde a TT pode
ser gerida e como pode ser prevenida.

Toda a equipa clinica apresentava falta de
competéncias modernas na operacdo de

um caso de TT. Todos eles necessitavam de
formacédo para poderem operar um caso de TT.”
— Parceiro de Implementacao

Realizar uma supervisao
de apoio regular

Uma supervisao de apoio consistente tanto para
a garantia da qualidade como para o reforgo

de capacidades técnicas é agora reconhecida
como um elemento programatico fundamental
pela maioria dos paises. E importante oferecer
formacdo especifica aos supervisores sobre
como realizar supervisdao de apoio para garantir
e manter a qualidade no longo prazo. Os

alvos iniciais da funcdo de supervisao foram

os oftalmologistas. Este aspeto mostrou-se
problematico em alguns paises, ja que os
oftalmologistas tém disponibilidade reduzida

e também, em alguns contextos, exposicdo
limitada a cirurgia de TT. Estratégias de

selecdo alternativas, como o recrutamento de
profissionais de saude de nivel inferior dotados
das competéncias necessarias, foram identificadas
como boas praticas em alguns paises.



"Uma supervisdo consistente tem ajudado alguns
programas a melhorar a qualidade dos cuidados.

Quando a supervisao é fraca, a qualidade dos cuidados

[para a distribuicdo de antibidticos ou para a triquiase]
tem sido fraca.” - Especialista Técnico Global

©Sightsavers
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Avaliacoes pds-operacao

Os programas colocaram uma énfase na
melhoria da avaliacdao e comunicagao dos
resultados cirdrgicos, sendo o resultado final
determinado na consulta de acompanhamento
no periodo de trés a seis meses que se segue

a operacao. No entanto, verificou-se uma

ampla variagdo entre os paises na proporgao

de pacientes que realizavam a consulta de
acompanhamento recomendada no periodo

de trés a seis meses que se segue a operagao.
Apesar de os programas se esforcarem por
conseguir a realizacdo de todas as consultas de
acompanhamento recomendadas, reconheceu-se
que as taxas de realizacao das consultas no
periodo de trés a seis meses variavam em fungao
do contexto, das normas de comportamento

na busca de servigos de salide e dos recursos
humanos e financeiros disponiveis. Os programas
devem ter mecanismos apropriados em vigor
para incentivar o cumprimento das consultas de
acompanhamento. Entre as estratégias de apoio
a adesdo contam-se as seguintes:

e Aconselhamento pds-operagao

e Fornecer cartdes com a marcagao da consulta
aos pacientes ap0s a cirurgia

e Utilizar canais de comunicacdo de massas para
sublinhar a importancia do acompanhamento

e Trabalhar com os localizadores de casos que
identificaram previamente os pacientes para
que estes os lembrem de onde se devem
dirigir para a consulta

e Realizar consultas de acompanhamento ao
domicilio aos pacientes mais idosos

e Utilizar hospitais de campanha de TT
como oportunidade para realizar também
0 acompanhamento pds-operacao

e Utilizar o “"Rastreador de cirurgias de TT”, uma
aplicagao para telemovel, atualmente em
fase-piloto, para rastrear resultados cirdrgicos
no ambito do programa global de eliminagdo.

Introduzir auditorias cirurgicas como
abordagem complementar

Uma auditoria cirdrgica € uma ferramenta
adicional e normalizada para monitorizar a
qualidade das cirurgias que sao realizadas.
Complementa a avaliagdo do resultado
(que oferece informacgdes para a gestao

dos pacientes). As auditorias cirdrgicas

visam avaliar o resultado real das cirurgias
realizadas por um cirurgido especifico, a fim de
determinar se o cirurgido necessita de formacao
adicional. Tal implica registar a avaliagao e o
acompanhamento do caso, utilizando métodos
de amostragem de garantia da qualidade

por lotes. Foi desenvolvido enquanto parte

do programa um guia para esta abordagem

que estad em curso de ser adotado como uma
pratica preferenciais da ICTC. A maioria dos
paises ja iniciou este projeto na fase-piloto. A
monitorizacao dos resultados pds-operacao com
base em padrdes de taxas aceitaveis de TT pods-
-operacao permitiu que os programas nacionais
identificassem cirurgides de TT com um mau
desempenho, com vista a sua requalificagdo

ou afastamento. Em dois paises, os cirurgioes
com mau desempenho foram identificados
através deste processo e foi recomendado o seu
afastamento ou requalificagcdo pelos ministérios
da saude ou autoridades distritais. Na medida
em que a supervisao de apoio exige tempo e
recursos humanos significativos para ser levada
a cabo, as auditorias cirdrgicas constituem uma
importante medida complementar de garantia
da qualidade.

"A supervisdo de apoio é fundamental [...]
e ndo pode ser substituida por auditorias
cirdrgicas. [Ela] permite implementar
medidas corretivas no local, se necessario,
[e] prestar orientacdo e apoio no trabalho.”
- Especialista Técnico Global

Embora se tenha verificado a aceitacao de
medidas eficazes de garantia da qualidade
(certificacao, supervisao e auditoria), os
seguintes desafios exigem que se preste uma
maior atencdo as praticas preferenciais de
qualidade na cirurgia:

* Recursos humanos e retengao:
Em alguns contextos, o desgaste dos
cirurgides de TT afetou a qualidade do
desempenho e a utilizacdo eficaz de recursos.
Foram desenvolvidas diferentes estratégias
de mitigacdo, mas com resultados limitados.
Na Etidpia, profissionais de cuidados
oftalmoldgicos integrados foram destacados
para os seus distritos de origem sempre que
possivel. Embora esta fosse uma solucdo
de curto prazo para compensar 0s atrasos
existentes, representantes do ministério



da saude acreditavam que estes profissionais
continuariam a prestar apoio ao sistema de
cuidados oftalmoldgicos no longo prazo.

» Consultas de acompanhamento pds-operagao:

Embora alguns paises tenham desenvolvido
abordagens criativas para incentivar a
realizagao de consultas de acompanhamento
trés a seis meses depois da operacgao, esta
questdo permanece problematica em varios
contextos. Existe a necessidade de identificar
e testar outras abordagens, bem como de
atribuir recursos adequados a fim de incentivar
um acompanhamento ativo do paciente
quando necessario.

e Auditoria cirurgica:

O guia de auditoria cirlrgica exige uma amostra
adequada de olhos operados. Varios paises
comunicaram problemas na avaliacao do desempenho
de cirurgides que ndo operam com frequéncia.
Atualmente, esta a ser revista a orientagdo relativa

a dimensdo adequada da amostra.

* Pés-eliminagao:
A avaliacao das medidas mais adequadas
para manter a qualidade cirdrgica no periodo
pds-eliminacao (ja que as cirurgias da triquiase
raramente sao realizadas) e a integragao eficaz

destas medidas na prestacao de servicos de saude
de rotina exigem uma revisao continua.

v - -'.’-. _.'. ¥
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Licao n.° 3: Uma abordagem sistematica
a detecao de casos é fundamental para
uma cobertura equitativa

A detecao de casos de triquiase é, e continua a ser, um desafio, mas uma abordagem mais
sistematica produziu melhorias. Uma abordagem porta a porta (abrangendo uma zona administrativa
inteira) contribuiu para alcancar uma cobertura total, gerar dados fiaveis que possam ser
apresentados no processo de eliminacao para validacao pela OMS e garantir que as pessoas mais
vulneraveis tenham a opgao de aceder aos servigos. No entanto, a abordagem porta a porta exige
consideraveis recursos humanos, financeiros e logisticos. A rentabilidade da abordagem diminui
rapidamente a medida que os casos decrescem. A atengao tem-se concentrado em areas dificeis de
alcancar ou onde os atrasos existentes ja tenham sido reduzidos a fim de encontrar os ultimos casos
restantes. Alguns paises realizaram um microplaneamento para as atividades relacionadas com a
triquiase que promoveram a integragao economicamente viavel das diferentes atividades e posterior
integracdo nos servigos de satde de rotina (ver pagina 32). As estratégias de detecdo de casos tém
de ser adaptadas e analisadas no decurso da implementagao do programa.

Selecao de localizadores de casos

A maioria dos paises seguiu as praticas
preferenciais da ICTC para a detecdo de casos
e identificou grupos de voluntarios ao nivel
da comunidade para receberem formacao
com vista a tornarem-se localizadores de
casos, conforme adequado ao contexto em
causa. Entre estes contavam-se profissionais
de salide comunitarios ou outros voluntarios
da area da saude ao nivel subdistrital,

bem como professores e outros lideres
comunitarios. Na Tanzania, o envolvimento
de lideres de grupos a nivel da aldeia e

de microfinanciamento como supervisores
de localizadores de casos contribuiu para
assegurar a cobertura (ver pagina 24).

Dados de cobertura fiaveis

Na fase inicial dos programas, os paises
debatiam-se com o problema dos dados
incorretos e desatualizados. Este aspeto
melhorou bastante com a normalizacao

dos dados no ambito do Projeto Global de
Levantamento do Tracoma e da Tropical
Data, um servico de apoio a sondagens
liderado pela OMS para programas nacionais
de DTN. Ainda assim, em alguns ambientes
com estimativas da prevaléncia de TT com
amplos intervalos de confianca, mostrou-se
dificil saber em que momento o limiar da
eliminagdo foi alcangado. A utilizagdo de um

processo sistematico de detecdo de casos
permitiu que os paises assumissem uma
posicdo definitiva sobre a cobertura geografica
e se mostrassem mais confiantes quanto ao
alcance do limiar da eliminacdao. No entanto,
os paises depararam-se com dificuldades em
encontrar as melhores formas de documentar
a detecdo de casos. Alguns salientaram que
era muito dificil desenvolver novas abordagens
durante a implementacao. No Uganda, a
equipa desenvolveu um método sistematico,
utilizando o Excel, de documentar o processo
de conduzir a detecao de casos porta a porta
em distritos onde o objetivo de 0,2% nao

fora alcancado. Esta abordagem poderia ser
adaptada ou inspirar o desenvolvimento de
outras ferramentas para recolher informagdes
relevantes para os contextos em causa. E
necessaria mais orientagao e intercambio de
experiéncias no terreno sobre as melhores
formas de documentar a detecao de casos e
como os paises que entram na fase final devem
documentar as ultimas etapas.

"Ainda se debate a forma como confirmamos
gue realmente termindmos as cirurgias.

Os dados dizem-nos uma coisa € a

experiéncia diz-nos outra... A prevaléncia de TT
geralmente néo reflete o que esta a acontecer
no terreno. Por isso, desenvolvemos um
processo para documentar sistematicamente
qgue os pacientes estdo a ser vigiados.”

- Parceiro de Coordenacao



;! "A detecdo de casos porta a porta tem sido fundamental para alcancar a cobertura completa

e equitativa de um distrito.” - Especialista Técnico Global
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Licao n.° 4: As praticas preferenciais e
diretrizes para a administracao massiva de
medicamentos conduziram a um progresso
rapido, mas sao necessarias praticas
adaptadas a populacoes dificeis de alcancar

Os programas obtiveram um enorme sucesso no que respeita a implementacao de campanhas de
administragdo massiva de medicamentos e na colaboragao com programas complementares que
implementam campanhas de AMM. Este aspeto conduziu a um rapido progresso na reducao da
incidéncia do tracoma ativo. O elevado grau de qualidade e cobertura foi possibilitado por:

A adocao de praticas preferenciais
da ICTC e de diretrizes da International
Trachoma Initiative (ITI).

Formacao abrangente
de supervisores de AMM e de distribuidores
de medicamentos comunitarios.

Microplaneamento eficaz
e apropriacdao do processo pelo distrito.

Supervisao de apoio:

Foram realizados workshops regionais de
formacgao de formadores sobre supervisao
de apoio, replicados em muitos paises,
como a Nigéria e a Etidpia.

Estratégias de mobhilizagao

social multifacetadas:

Na maioria dos paises, foram utilizadas
diferentes estratégias para mobilizar
comunidades, aliando a comunicagao de
massas a uma educacao de saude seletiva

e envolvendo lideres locais e religiosos em
guem as pessoas confiavam. Na Etidpia, foram
também utilizadas abordagens porta a porta
baseadas no levantamento existente para
alcancar a cobertura ideal.

Disseminacao e adocao de diretrizes da
ITI relativas & dosagem e administracao

da azitromicina:

Apesar de os efeitos adversos serem muito
raros, foram comunicados alguns casos.

A requalificacdo de supervisores e de
distribuidores de medicamentos comunitarios
foi conduzida na Zambia para assegurar a
adocdo universal de praticas seguras durante
a administragao do Zithromax® a criangas
(por exemplo, ndo bloguear o nariz durante
a administracdo do medicamento).

Utilizacao de estratégias de absorgao
eficientes e de ferramentas para

aumentar a cobertura

A necessidade de estratégias de absorcao
eficientes é reconhecida, pelo que foram
desenvolvidas ferramentas para dar
resposta a esta lacuna. Na Etiopia, foi
desenvolvida uma ferramenta de supervisao
rapida da cobertura pelo Ministério
Federal da Saude e pela OMS, com base
numa ferramenta que é utilizada para
outras DTN. A ferramenta presta apoio
ao processo de validagdao para determinar
se é necessaria absorcao.



Elevada aceitagao do medicamento

O Zithromax® é bem aceite pelas populacodes.
Na Nigéria, “as pessoas gostam do Zithromax®”.

Boa coordenagao com quem realiza AMM
para outras doencas

(ver pagina 30)

Apesar do enorme sucesso das campanhas e da
elevada cobertura da AMM em geral, persistem
alguns desafios no que se refere a alcangar
populacdes consideradas de dificil acesso.

Entre estas contam-se as que se situam em
locais remotos, populacées ndmadas com
oportunidades limitadas para receber uma AMM
eficaz e populacdes afetadas pelo deslocamento
em cenarios inseguros. No norte da Tanzania,
controlos por amostragem revelaram a presenca
de focos de tracoma ao nivel subdistrital, ao
passo que na Zambia o alcance da eliminacdo do
tracoma na Provincia Ocidental permanece um
desafio. Determinadas areas apresentam uma
configuragao com parte, ou a totalidade, dos
seguintes fatores de restricdo a AMM: baixa
densidade populacional, inseguranga, ruas que
podem estar intransitaveis durante parte do ano,
inexisténcia de cobertura de rede movel
enquanto barreira a ajustamentos da campanha
em tempo real, acesso dificil a agua e condigoes
ambientais problematicas.

Identificar e documentar praticas
inovadoras para servir populagoes
dificeis de alcancar constitui ainda
um trabalho em curso

No Chade, os programas adaptaram as
estratégias para utilizar equipas mdveis
dedicadas, em lugar de voluntarios comunitarios,
para chegar a populacdes ndmadas em areas
vastas e dificeis de alcangar. Com o
financiamento do DFID, a Coalition for
Operational Research on Neglected Tropical
Diseases esta atualmente a apoiar varios
projetos de investigagao no terreno sobre o
acesso equitativo a AMM para as DTN a nivel
mundial. Os programas futuros terdo de utilizar
esta base factual para adaptar as abordagens
em fungdo do contexto, como Estados frageis
ou sub-regides com populagdes que estdo

de passagem.

"Os programas tém de envidar todos os esfor¢os
para localizar e educar grupos desfavorecidos
[colaborando com os lideres locais e os
profissionais de saude comunitarios] ...

N&o ird acontecer automaticamente com as
atividades principais.” — Parceiro de Coordenacao
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Licao n.° 5: Tornar os progressos sustentaveis
exige um investimento continuo na higiene
facial e melhoria ambiental e uma forte
colaboracao intersetorial

A abordagem estratégica de estabelecer parcerias e criar ligagdes com varios setores, incluindo o da Agua,
Saneamento e Higiene (WASH), o da educagdo e o da salide em termos gerais, para incorporar mensagens
relacionadas com o tracoma no trabalho em curso e apoiar o ambiente propicio foi valorizada. Foi largamente
reconhecido que a estratégia SAFE define claramente uma abordagem para integrar questoes de higiene e
saneamento relacionadas com o tracoma em programas existentes em lugar de criar um programa de higiene
facial e melhoria ambiental especifico para o tracoma. Nos paises onde os programas estao operacionais,

os agentes do setor WASH e da educagao dao agora uma maior importancia as suas respetivas fungoes

na eliminagao do tracoma.

Momento oportuno, experiéncia
técnica e conhecimento da
programacao WASH

Em varios paises, a implementacdo da
componente de higiene facial e melhoria
ambiental teve um inicio tardio e ndo teve
tempo suficiente para exercer uma mudanca
significativa. Embora esta abordagem faseada
nao tenha sido por decisdo estratégica, eram
necessarios tempo e recursos consideraveis
para compreender o contexto operacional

e desenvolver abordagens apropriadas.
Verificou-se um consenso generalizado em
como o total das quatro componentes da
SAFE deveriam ser implementadas a partir
do inicio e que este alinhamento era crucial
para permitir que a higiene facial e a melhoria
ambiental alcancassem resultados num periodo
de tempo adequado e para criar as ligagdes
intersetoriais necessarias para sustentar

a eliminagao.

"Todos os elementos [da estratégia SAFE]
constituem um desafio. Mas estamos a
subestimar o que necessita de ser feito para
envolver os especialistas de higiene facial e
melhoria ambiental... Se procuramos fazer
todo este trabalho de novo, devemos comecar
pela higiene facial e melhoria ambiental
porque esse é o elemento fundamental.”

- Especialista Técnico Global

Entre os desafios iniciais contavam-se uma
limitacao da capacidade técnica e do
conhecimento do setor WASH e da programacao
da mudanca comportamental. Apesar de os
parceiros de implementacdo de alguns paises
terem incluido organizagGes de WASH, a
questdo da higiene facial e melhoria ambiental
era uma nova area para muitos parceiros de
coordenacgdo e implementacdo, que possuiam
uma consideravel experiéncia em cuidados
oftalmoldgicos e prestacao de servicos, mas
menos experiéncia técnica e conhecimento

do funcionamento do setor de WASH e de
programas de mudanca comportamental e de
agentes no pais. A experiéncia técnica surgiu
mais tarde, ao nivel do gestor da subvencao,
o que foi altamente valorizado e utilizado.

No entanto, foi problematico para duas pessoas
prestarem apoio a mais de 30 parceiros

de WASH em 10 paises. Em alguns paises,
foram envolvidas com éxito reputadas ONG
do setor de WASH como lideres técnicas, o
que foi considerado um importante fator de
sucesso. Sugeriu-se também que os parceiros
de coordenacgao poderiam beneficiar da
presenca de consultores técnicos de WASH

e de mudanga comportamental na equipa, a
fim de recrutar, apoiar e supervisionar mais
eficazmente parceiros da area de higiene facial
e melhoria ambiental. Existe uma necessidade
de que todos os agentes compreendam

de que forma as atividades de WASH e de
mudanca comportamental contribuem para

o objetivo global.



“"E 0 seu préprio setor, com a sua propria giria e
propria forma de fazer as coisas. Ndo tinhamos
nenhum funcionario com experiéncia no setor

de WASH ao nivel nacional. Eles [consultores
técnicos do setor de WASH ao nivel do Gestor da
Subvencao] estavam limitados porque estavam a
apoiar um grande numero de paises. Para fazer as
coisas de forma diferente, se temos de gerir todos
estes diferentes parceiros — cinco organizacoes

do setor de WASH -, seria bom contar, ao

nivel do Parceiro de Coordenacdo, com alguém
que tivesse experiéncia de WASH na equipa.
Provavelmente, perdemos algumas oportunidades
de aperfeicoar o programa porque se trata de um
setor com o qual ndo estamos familiarizados.”

- Parceiro de Coordenacao

Estabelecer parcerias nas areas
da formulagao de politicas,
da estratégia e da comunicacao

Foram seguidas diferentes abordagens ao
estabelecimento de parcerias em atividades de
higiene facial e melhoria ambiental em diferentes
paises. Estas incluiram envolver ONG de WASH
como parceiras de implementacdo e trabalhar
com ONG de DTN com experiéncia no setor de
WASH. Entre as boas praticas identificadas e

0s progressos alcancados encontravam-se os
seguintes:

* Desenvolver estruturas aos niveis nacional e
subnacional para a coordenagao intersetorial
e sensibilizagao:

Na Etidpia, foi criado um grupo de trabalho
técnico de WASH-DTN que desenvolveu um

kit de ferramentas que descreve as fungbes

e as responsabilidades do nivel nacional ao
distrital; foi também nomeado um ponto focal
de WASH no departamento de DTN. No Quénia,
foram estabelecidas Task Forces Distritais do
Tracoma a nivel subnacional como extensdes
da Task Force Nacional do Tracoma, com
representantes do governo e das ONG dos
setores da saude, da dgua e da educacdo. Estas
equipas defendiam a atribuicdo de recursos

e integracao nos planos de desenvolvimento
estratégico dos respetivos distritos, o que
conduziu alguns distritos a atribuir recursos

a infraestruturas hidricas.

« Integrar o tracoma em estratégias, politicas
e diretrizes do setor de WASH:

Por exemplo, na Tanzania, as diretrizes nacionais
do Saneamento Total Liderado pela Comunidade
incluem agora comportamentos relacionados
com o tracoma. No Malawi, a prevencao do
tracoma esta incluida nas estratégias nacionais
para o WASH e a Defecacao ao Ar Livre e
diretrizes de Saneamento Total lideradas pela
comunidades e pelas escolas. Anteriormente,

a higiene facial ndo estava incluida na maioria
das estruturas. Na Etidpia, foi lancado um
programa de saude escolar, intitulado “One
wash”, que inclui tdpicos sobre saneamento,
salde, DTN e saude ambiental.

« Envolver os ministérios da educacao para

desenvolver programas escolares:

Em varios paises, incluindo o Chade, a Etidpia,

o Malawi, a Tanzania e o Uganda, as mensagens
relacionadas com o tracoma foram adicionadas
ao programa nacional escolar de salde e as
diretrizes de saneamento. Na Etidpia, o programa
colaborou com o Ministério da Educacao

no ambito da concegdo e implementagao

da intervencao de higiene facial e melhoria
ambiental, envolvendo especialistas em educacao
da primeira infancia para desenvolver uma
abordagem inovadora dirigida as criangas em
idade pré-escolar (ver pagina 23).

* Desenvolver estratégias de comunicacao
da mudanga comportamental através de um

processo intersetorial:

No Chade, Etiépia e Uganda, foram criadas
estratégias de comunicacdo da mudanca
comportamental e atividades de higiene facial
e melhoria ambiental através de processos
intersetoriais e colaborativos, o que contribuiu
para criar consenso e aceitacao entre todas as
partes interessadas.

* Estabelecer parcerias com especialistas
em comunicacao para desenvolver
ferramentas de sensibilizacao:

No Uganda, foi elaborado um documentario
em video sobre o tracoma como ferramenta
de sensibilizacao para uma maior atribuicao
de recursos e integragao da comunicagao
sobre higiene facial e melhoria ambiental
em programas de salde distritais.

2|



“"E importante que eles sintam que incluir "Trata-se de arranjar um lugar a mesa.

informagbes de higiene facial e melhoria NOs ndo somos especialistas nessa area
ambiental relacionadas com o tracoma [WASH], temos de saber quem s&o esses

faz agora parte das atividades que especialistas e convencé-los de que é benéfico
realizam enquanto ONG de WASH.” colaborar connosco e verem o que podemos

- Parceiro de Coordenacao oferecer-lhes. Pensamos que seriam eles a vir

ter connosco, mas agora sabemos que temos
de ser nds a ir ter com eles e convencé-los

a colaborar connosco. E a parte que tem
demorado mais tempo e também a parte
que é fundamental para a eliminacdo.”

- Especialista Técnico Global

“"Esta [colaboracdo] foi um resultado
fundamental e provavelmente um esforco
pioneiro para reunir varios setores.

As abordagens multissetoriais sdo ainda
relativamente novas, o que foi vital para
conseguir a aceitacdo de outros setores

e tirar partlido dos .seus pontos fortes.” Entre os desafios adicionais que

— Responsavel Nacional do Programa . . ~

do Tracoma, Ministério da Saude exigem mais atengao contam-se

Em alguns paises, verificaram-se desafios 0S segumtes:

iniciais na selegdo e desenvolvimento de « Os parceiros aprenderam de forma pratica

relagdes de trabalho com parceiros de WASH.
Forram identificadas as seguintes boas praticas
para uma parceria bem-sucedida:

no que respeita as parcerias na area

da higiene facial e melhoria ambiental.
Verificava-se uma clara necessidade de
mais experiéncia técnica e orientacao
estruturada sobre a forma de desenvolver
e sustentar colaboragdes intersetoriais

* Mostrar uma “atitude acolhedora”

e alcancar o setor de WASH:
A comunidade do tracoma necessita de
convencer o setor de WASH dos beneficios da
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colaboracdo, do que tem a ganhar com ela. relevantes:
No dia 31 de janeiro de 2019, foi langado
» Valorizar a experiéncia dos parceiros um novo kit de ferramentas desenvolvido
de WASH: pela OMS e pela Rede de ONG de Doengas
Em alguns paises, foi comunicado que as Tropicais Negligenciadas, intitulado “WaSH
sugestoes dos parceiros de WASH para and Health working together: a practical
desenvolver abordagens inovadoras ou guide for NTD programmes” ("WASH e a
adaptar praticas preferenciais ndo foram Saude a trabalhar em conjunto: um guia
inicialmente apoiadas; alguns parceiros de pratico para programas de DTN"”), que visa
coordenacao salientaram que, por vezes, colmatar esta lacuna.®

poderao ter recusado ou questionado os
parceiros de WASH devido a limitagdo dos
seus proprios conhecimentos técnicos.

« A abordagem intersetorial dos programas
a mudanca comportamental e apoio do
ambiente propicio através de uma melhor
coordenacao foi considerada um ponto

forte fundamental.

No entanto, alguns questionaram se

a abordagem “flexivel” era suficiente
ou se as componentes “estruturais”
(como infraestruturas fisicas) deveriam
também ser apoiadas.

« Adquirir conhecimentos sobre as relagoes
existentes entre ONG de WASH antes de

selecionar os parceiros:

Foram identificados alguns erros iniciais

de gestdo do programa e de contratacao

num pais, resultantes de um conhecimento
insuficiente sobre as relagdes existentes entre
as ONG de WASH locais.

' WaSH and Health working together: a practical guide for NTD programmes.
https://www.who.int/water_sanitation_health/diseases-risks/diseases/wash-
health-toolkit/en/




Em alguns casos, este aspeto podera ter a ver
com uma compreensao limitada da abordagem
estratégica a higiene facial e melhoria ambiental
dos programas, mas esta perspetiva refletia
também a escassez de agua que afetava algumas
comunidades onde o tracoma é endémico.

Sao necessarios mais dados sobre o que

funciona bem e de que forma medir o sucesso
Existe uma necessidade de investigagao no
terreno para aperfeigoar as estratégias de
comunicacao da mudanca comportamental que
melhor funcionam em cada contexto e de analisar
outras estratégias de higiene facial e melhoria
ambiental, incluindo as formas mais eficazes de
controlar as moscas. Embora as componentes S e
A tenham sido bastante orientadas pelo resultado,

0 programa teve inicialmente dificuldades em
medir o desempenho em termos de higiene facial
e melhoria ambiental. Este aspeto melhorou

na sequéncia da introdugdo de um quadro de
monitorizacdo e avaliagdo da higiene facial e
melhoria ambiental, que forneceu indicadores

especificos da higiene facial e melhoria ambiental.

O debate e a definigao de quais os indicadores
mais Uteis para monitorizar os progressos
estao em curso.

"[NOs] ainda ndo sabemos o que é um bom
programa de comunicagao da mudanca
comportamental [de higiene facial e melhoria
ambiental]. Como se mede? [...Existe um]
grande debate sobre os indicadores.”

- Especialista Técnico Global

Etiopia: uma abordagem inovadora a promocao da higiene
facial e das maos entre criangcas em idade pré-escolar

Em Tigray, foi identificado que o programa escolar existente de higiene facial e melhoria
ambiental era demasiado complexo para alunos com menos de 6 anos. Foi implementado
um projeto-piloto de uma intervencao destinada a criancas de 4 e 5 anos recorrendo

a métodos concebidos para envolver as criangas emocionalmente e incorporar
comportamentos positivos nas rotinas das criancas. A abordagem foi desenvolvida em
colaboracao com um especialista em desenvolvimento da primeira infancia. Envolvia a
observagao, por parte das criancas e dos professores, da lavagem do rosto e das maos
(utilizando espelhos e imagens de maos e rostos) e a comunicagéo de mensagens-chave
através da criacao de uma personagem, “ToTo”, para ensinar as criangas comportamentos
saudaveis e permitir-lhes resolver problemas. Foram desenvolvidos quatro guioes
diferentes com ToTo e os professores receberam formacao sobre a forma de utilizar

estes guioes e implementar esta abordagem. Representantes da escola e da comunidade
receberam formagao em conjunto enquanto unidade para promover o planeamento
conjunto de atividades de melhoria da higiene e do saneamento. Foram realizadas
reunioes mensais entre as escolas e as comunidades para identificar formas mediante as
quais poderiam ajudar-se mutuamente. Os professores e os pais observaram melhorias

significativas no comportamento das criancas.

“Antes, devido a situagdo (temos um clima frio e dificuldade em encontrar dgua), eu
nao prestava tanta atengao a higiene pessoal. Agora, como os meus filhos me pediram
para lavarem as maos e os rostos antes de irem para a escola, dizendo que era
importante para a sua saude, presto muito mais atengao a higiene.”

- Pai de um aluno
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Licao n.° 6: Alcancar a eliminacao do tracoma
exige uma concentracao explicita na equidade

0 principio da equidade foi bem compreendido e a sua inclusao garantida na implementagao do programa
através de diferentes estratégias, em grande medida baseadas no contexto. Os programas nacionais
tiveram de monitorizar e abordar varios aspetos da equidade associados a cobertura das intervencoes do
tracoma, como o género, fatores socioculturais e socioecondmicos ou de vulnerabilidade, o contexto da
agua e saneamento e, em alguns paises, questoes como a migracao, as catastrofes e os conflitos.

Entre as principais boas praticas
que contribuem para o acesso
equitativo aos servigos
contam-se as seguintes:

e Recrutar mais mulheres para as
funcdes de localizador de casos de TT e de
distribuidor de medicamentos comunitarios.

* Abordagens sistematicas a detecao de
€aso0s, recorrendo ao zonamento e as visitas
porta a porta (ver pagina 16).

 Reduzir as barreiras fisicas e de
custos ao acesso a servigos de cirurgia
para as pessoas mais vulneraveis, como
0Ss mais pobres, os idosos e as pessoas
com deficiéncia. Na maioria dos paises,
a acessibilidade foi facilitada através

de hospitais de campanha dedicados a
cirurgias localizados perto das comunidades,
servigos cirurgicos gratuitos no ponto de
utilizacdo e assisténcia para transporte em
servicos destinados aos idosos e pessoas
com deficiéncia.

Foram realizadas anualmente reunioes
transfronteiri¢cas para a Regi&o da Africa
Oriental para planear a melhor forma de
alcancar populagbes ndmadas através

de hospitais de campanha conjuntos/
coordenados, acdes de acompanhamento
e AMM.

Equipas moveis dedicadas a AMM em
areas dificeis de alcangar (Chade) e para

a cirurgia da triquiase, além de instalagGes
temporarias e estaticas (Etidpia).

Tanzania: alcancar as mulheres atraves
de grupos de microfinanciamento

Na populagao Masai no norte da Tanzania, os parceiros de implementagao

observaram que, historicamente, o numero de mulheres que tinha acesso a cuidados
oftalmoldgicos e servigos de cirurgia da triquiase era inferior ao de homens. Para

abordar este desequilibrio, o programa identificou e deu formagao a membros do

grupo de microfinanciamento na comunidade Masai para encorajar as mulheres da
comunidade que sofriam de triquiase a procurar cirurgia. 0s membros do grupo de
microfinanciamento trabalharam como voluntarios e receberam formacao sobre a
identificacao de casos de triquiase e aconselhamento. As mulheres dos grupos que foram
submetidas a cirurgia com éxito, conhecidas como embaixadoras do tracoma, foram
utilizadas para sensibilizar e encorajar outras a utilizar os servicos disponiveis. Os grupos
de microfinanciamento dispoem de sistemas e estruturas bem estabelecidos que
facilitaram a detecao de casos. Os membros eram pessoas bem conhecidas e respeitadas
nas suas comunidades e tinham muito orgulho em prestar apoio ao programa.




Os programas futuros devem
considerar formas através das quais
alcancar as seguintes populacoes

e contextos a fim de assegurar

que ninguém fica para tras:

* Populagdes ndmadas:

Muito foi feito para coordenar a prestacao
de servigos transfronteiricos para a

AMM e o acompanhamento cirdrgico

nos paises da Africa Oriental, mas
persistem desafios no acompanhamento
pods-operacao (ver pagina 14) e no alcance
das populagbes ndmadas noutros paises.

* Contextos menos estaveis:
Os programas centraram-se no trabalho em
contextos relativamente estaveis como primeiro
passo rumo a eliminagdo. Ainda nem todos os
paises vizinhos onde o tracoma é endémico
conseguiram implementar programas do
tracoma ativos. Estes contextos representam
uma ameaca para os paises onde o estado de
eliminagao foi alcancado.

« Ajudar pessoas numa fase avancada

da doenga que ja nao podem beneficiar

da cirurgia da triquiase:

Foi prestada pouca atencdo a forma de melhor
ajudar as pessoas cegas ou com deficiéncia
visual profunda causada pelo tracoma.

Que servigos podem ou devem receber

estas pessoas?

Pds-eliminagao:

Embora os paises estejam a fazer esforcos
para planear e apoiar um acesso equitativo
e inclusivo continuado a cirurgia da triquiase
pos-eliminagao, persistem preocupagoes
guanto a forma como a acessibilidade e

a viabilidade econdmica serdo mantidas
quando os servicos de cirurgia voltarem ao
sistema de salde de rotina (ver pagina 32).

\
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Licao n.° 7: Planear a sustentabilidade e o reforco
dos sistemas de saude desde o inicio

Os programas contribuiram para o reforgo dos sistemas de saude, o que foi considerado um progresso
fundamental destas iniciativas. Verificou-se um amplo consenso em como a abordagem ao reforgo

dos sistemas de saude deveria ser planeada a partir do primeiro dia, a fim de identificar plenamente
oportunidades para conseguir o alcance e a manutencao do estado de eliminagao. Tal poderia comegar
com o desenvolvimento de uma compreensao partilhada do que significa o reforco dos sistemas de saude
no contexto do tracoma. E necessario ponderar cuidadosamente a higiene facial e melhoria ambiental

e os varios elementos de coordenacao e integragao necessarios para apoiar a sustentabilidade.

"A abordagem ao reforgo dos sistemas de saude deveria ter sido mais deliberada e explicita,
de preferéncia utilizando os elementos basicos da OMS para o refor¢o dos sistemas de saude
como pontos de entrada.” - Especialista Técnico Global

Em alguns contextos, o trabalho no ambito do reforgo dos sistemas de saude nem sempre foi
explicitamente planeado desde o inicio. A decisao de identificar e apoiar algumas intervencées surgiu
tardiamente, enquanto os paises se preparavam para efetuar a transigao dos programas de eliminagao
para os servicos de saude de rotina. Embora os programas contribuissem para a totalidade dos seis
elementos basicos preconizados pela OMS para um sistema de saude, o ambito das intervencées de
reforco do sistema tendia a centrar-se mais no reforco de capacidades de servigos de cirurgia da
triquiase. Sao apresentados mais abaixo exemplos do que funcionou bem e do que poderia ter sido feito
de forma diferente em trés areas-chave do reforgo dos sistemas de saude.

contribuindo para o sucesso do programa,

Reforcar as competéncias _ ,
especialmente no que respeita ao reforgo

de gOVemaQaO e ||deran§a e coordenacao dos sistemas de salde.

Os programas foram concebidos como ¢ No Quénia, o alargamento da Task Force

iniciativas impulsionadas pelo ministério da Nacional do Tracoma ao nivel subnacional

saude, implementadas para apoio dos planos por via das Task Forces Distritais do Tracoma

de eliminagdo das DTN e do tracoma de um estabeleceu uma ligagdo de governacdo eficaz

pais. Foi consensual que, independentemente para implementar o programa.

do contexto, o envolvimento na lideranca e o A utilizacdo de ferramentas acordadas e

desenvolvimento da mesma sao fundamentais dignas de crédito para fins de planeamento,

para o sucesso dos programas de eliminagao do como o Quadro de Acdo para o Reforco dos

tracoma. Entre as boas praticas para reforgar Sistemas de Saude da OMS, que facilitou a

a governagdo e utilizar uma abordagem de analise coletiva da situacdo e a construgdo

planeamento a escala do sistema contavam-se de consenso nas areas a abordar em paises

as seguintes: como o Malawi e o Chade. No Quénia, o

e Na Etiopia, a lideranca nacional e o estabelecimento de grupos de trabalho
compromisso politico foram fundamentais para tematicos liderados por ministérios alinhados
0 sucesso dos programas de eliminagdo do com o Quadro da OMS foi também considerado
tracoma. Foi langada a Iniciativa Fast Track, uma abordagem de planeamento util.
com importantes esforgos de sensibilizagdo aos e Foram realizados workshops sobre lideranca
niveis nacional e regional. O destacamento de e gestdo para a eliminagdo do tracoma com
pessoal aos niveis nacional, regional e zonal financiamento da ITI para gestores nacionais
foi visto como uma boa pratica fundamental, de programas parra as DTN/tracoma.

27



Ll
[
—
<C
(s
Ll
o
)
<T
=
L
—
L.
s
oc
=
oc
(b

Num dos paises, a lideranca mostrou-se
inconsistente devido, em parte, ao facto

de o tracoma ter sido atribuido a diferentes
estruturas de governacao varias vezes.

"A lideranga nacional é um fator-chave
para garantir o sucesso dos programas de
eliminagdo do tracoma. Em paises onde

a vontade politica ou a lideranca era fraca,
0s programas enfrentaram desafios.”

- Especialista Técnico Global

"Mesmo que o sistema de salde esteja
muito bem desenvolvido, se houver um
problema na lideranca e na governacao,
ndo sera possivel fazer progressos.

O sistema de saude assenta na lideranca.”
- Especialista Técnico Global

Desenvolver recursos humanos
qualificados para o longo prazo

Os programas investiram recursos
consideraveis na formacgao dos diferentes
quadros da forca de trabalho da saude,
desde profissionais de salide comunitarios a
cirurgides, utilizando abordagens de selecao
de estagiarios orientadas para a retengao e
abordagens de formacdo apoiadas por uma
forte assisténcia técnica (ver pagina 12).
Investir na formacdo de novos profissionais
de cuidados oftalmoldgicos, mesmo que esta
formacao pudesse demorar nove a 12 meses,

foi também fundamental em alguns contextos.

e Na maioria dos paises, os profissionais de
saude comunitarios receberam formacao
como localizadores de casos de triquiase,
incluindo formagdo sobre informagoes
relacionadas com cuidados oftalmoldgicos
e competéncias de aconselhamento.

e Na Etidpia, todas as partes interessadas
salientaram que o programa apoiara
o reforco de capacidades a nivel local,
abrangendo todos os segmentos da
comunidade (do nivel comunitario
ao distrital).

e No Uganda, uma visao de longo prazo e
esforgos de sensibilizacao por parte da
lideranca do pais resultaram num forte
impacto do programa no reforgo do sistema
de saude ao nivel distrital. O programa
investiu num curso de formagao de nove
meses sobre a cirurgia da triquiase para o
guadro existente de Responsaveis Clinicos
de Oftalmologia ao nivel distrital, permitindo
gue este grupo adquirisse exposicao ao
tracoma e outras doencas oculares através
de uma participacao continua nos hospitais
de campanha dedicados a cirurgias.

e No Chade, enfermeiros de cuidados gerais
receberam formacao durante 21 dias para
trabalharem como cirurgides de TT, com
0 apoio do parceiro de coordenagao e do
programa nacional, com base em diretrizes
da OMS. Depois de obterem a certificacao,
assinaram contratos de um a trés anos para
se manterem no mesmo local, com base na
prevaléncia de TT.

"[O principal sucesso do programa foi]
reforcar as capacidades do Ministério da
Saude e dos parceiros de implementagao
a fim de conseguirem prosseguir com o
trabalho da TT apds a implementacao

do projeto. Tanto ao nivel comunitario
como distrital e regional esta disponivel
um grupo de recursos humanos com
bons conhecimentos sobre o tracoma

e abordagens de gestdo. O Fundo/

DFID ofereceu-se para dar formacao a
profissionais de cuidados oftalmoldgicos
em distritos onde ndo havia nenhum para
qgue pudessem depois receber formacao
em cirurgia, triagem e aconselhamento.”
- Parceiro de Implementacao



No entanto, em pelo menos dois paises, a
selegdo inicial de estagiarios para localizadores
de casos e cirurgides nao estava alinhada com
as praticas preferenciais da ICTC ou com as
necessidades de longo prazo para o planeamento
de transicdo. Tal parecia dever-se a uma
combinacdo de fatores, incluindo o reduzido
conhecimento inicial e abordagens concorrentes
entre os parceiros de implementacgao. Entre

os erros do planeamento inicial contavam-se a
auséncia de formacdo a voluntarios de saude
comunitarios, oferecer incentivos a localizadores
de casos e selecionar cirurgides dos parceiros
de implementagdao em lugar de funcionarios do
ministério da salde. Embora estas abordagens
tenham sido alteradas numa fase posterior

do programa, este aspeto afetou a integracao
atempada das atividades do tracoma no sistema
de saude.

Utilizar dados e informacoes de saude
para a tomada de decisoes

Verificava-se um consenso generalizado em
como o0s programas eram baseados em dados
e orientados por dados. Entre os exemplos
de boas praticas e progressos alcangados
encontravam-se os seguintes:

e Introducdo de novos registos e ferramentas
de recolha de dados e incorporagao de dados
oftalmolodgicos e cirdrgicos nos sistemas de
informacgao de saude distritais.

e Estabelecimento de métodos de levantamento
da doenca, atualizacao dos dados antigos,
desenvolvimento de novas ferramentas para
documentacao da detecao de casos e recolha
de informagdo para os processos.

e Analise dos comentarios sobre garantia da
qualidade das auditorias cirdrgicas, supervisao
de apoio e outros dados do programa para
melhorar o desempenho cirurgico.

e Incentivo da utilizacdo de dados ao nivel
distrital (localizadores de casos, cirurgides
de TT, levantamento distrital) a fim de planear
a estratégia de analise.

¢ A lideranga do ministério da salde no processo
de monitorizagdo e avaliagdo melhorou
a execugao das decisoes.

e Apoio a presenca de gestores de dados
ao nivel distrital.

e Realizacdo de pequenos estudos
de investigacdo no terreno com
resultados praticos.

e Partilha de experiéncia e dados nas
reunioes de analise trimestrais e anuais
e noutros foruns.

No entanto, o desenvolvimento de competéncias
e capacidades, tanto nos parceiros de
implementacdo como nos funcionarios do
ministério da salde, para interpretar, analisar
e cruzar dados a fim de informar a tomada de
decisdes, em lugar de apenas “comunica-los”,
permanece um trabalho em curso. Em alguns
casos, a utilizagdo de dados para a tomada

de decisGes ao nivel nacional foi orientada por
pedidos de consultores técnicos ou parceiros de
coordenacdo. A compreensao e a interpretacao
de dados da sondagem foram particularmente
problematicas. Outras iniciativas de reforgo

de capacidades ao nivel nacional poderao
apoiar a utilizacdo de dados para resolver
problemas programaticos e tomar decisGes

de implementacao.
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Os fundos destes programas elevaram o tracoma a uma nova escala de operacao, permitindo que
muitos distritos alcangassem rapidamente limiares de transi¢cao através de uma abordagem eficiente

e vertical. Embora uma abordagem vertical fosse considerada apropriada inicialmente, os participantes

aperceberam-se da crescente importancia da integracao tanto com os cuidados oftalmolégicos como

com o setor de DTN a medida que os paises alcangavam os limiares da eliminagao.

"Temos de fazer mais no dominio dos cuidados oftalmoldgicos. O programa vertical tem

o seu lugar, [mas] ndo estamos a fazer o suficiente no setor mais alargado dos cuidados
oftalmoldgicos, ndo investindo o suficiente no setor de WASH para desenvolver esse setor.
Esses resultados ndo sado imediatos.” — Parceiro de Coordenagao

A forma como a integragao €
operacionalizada no setor das DTN e

com os cuidados oftalmoldgicos diferiu
bastante de pais para pais, com dados
insuficientes sobre o que funciona melhor
e em que contextos.

Embora as oportunidades de integracao das
atividades de eliminacdo do tracoma com
outras DTN se revelassem algo limitadas,

a abordagem geral de planeamento e
coordenacdo como uma unidade de DTN

foi considerada eficaz e eficiente. Os paises
tém sistemas diferentes no que se refere ao
posicionamento do tracoma e da forma como

é gerido, o que tem implicacées na integracao.

Em paises onde o tracoma pertence ao
departamento das DTN e é supervisionado
por uma task force de DTN bem coordenada,
a colaboracdo parecia funcionar bem.
Quando o tracoma era gerido por um
departamento de cuidados oftalmoldgicos,

a construcao de uma colaboracdo entre os
departamentos de oftalmologia e de DTN
consumia frequentemente muito tempo e
recursos. As realidades politicas limitavam
frequentemente a capacidade de integracao
dos programas. Num dos paises, observou-se
gue os esforgos de eliminagao do tracoma
teriam progredido mais rapidamente caso

o tracoma estivesse diretamente integrado
no programa de DTN e ndo na unidade de
cuidados oftalmoldgicos.

Existem exemplos positivos de integracao
ao longo de um ciclo continuo:

A Etidpia realizou esforgos concertados

para integrar a AMM para diferentes DTN,
desenvolvendo um plano nacional, um
programa unico de formacdo de distribuidores
de medicamentos abrangendo todas as

DTN e iniciando projetos-piloto de formacao
integrada para a AMM. No entanto, na pratica,
as oportunidades para integrar a distribuicao
foram limitadas pelos periodos determinados
no calendario, a necessidade de manter
normas e a cobertura da AMM para o tracoma,
o impacto dos efeitos secundarios de outros
medicamentos na aceitacao subsequente

dos medicamentos e uma carga de trabalho
intensiva dos distribuidores de medicamentos.

Na Nigéria, a colaboracao com outras DTN
facilitou a implementagdo em areas inseguras.

"Em lugar de integracdo, atualmente temos
uma melhor coordenacgdo.” - Representante
do Ministério Federal da Saude, Etidpia

A integracao nas DTN foi também um
fator-chave no apoio a implementagao

da higiene facial e melhoria ambiental,

em especial no que respeita aos esforgos de
sensibilizacdo referentes a inclusdao da lavagem
do rosto nas intervencdes de promocdo da
higiene. Na Etiopia, um fator de sucesso
importante foi a contribuicdo de conhecimentos
técnicos sobre WASH para o programa de

DTN, bem como féruns do DFID relativos

a coordenacao entre DTN e WASH.



“"Faz sentido integrar o tracoma nas DTN “A medida que nos aproximamos da

em lugar dos cuidados oftalmoldgicos eliminagdo do tracoma, verificamos que

devido a complementaridade com alguns aspetos do controlo do tracoma ndo

a higiene facial e melhoria ambiental.” necessitam de integracdo, ao passo que outros
- Especialista Técnico Global necessitam. Ajudar as pessoas a compreender
E necessaria uma maior clareza e orientacdo 0 que deve ser integrado e o que nao

quanto ao que deve ser integrado, como e deve pode demorar bastante tempo.”

quando. E necessario documentar experiéncias - Especialista Técnico Global

bem-sucedidas de integragao com outras DTN,
bem como praticas preferenciais para sustentar
a integracao relevante, no que respeita,

por exemplo, a governacao e mecanismos

de responsabilizagao.

©Aurelie Marrier d’Unienville/Fundo do Jubileu de Diamante da Rainha Isabel
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A eliminacao do tracoma enquanto problema de saude publica é determinada por limiares de prevaléncia
ao nivel distrital estabelecidos pela OMS (ou seja, prevaléncia da infe¢do do Tracoma Folicular [TF] e
prevaléncia da TT). Quando a prevaléncia da TT ao nivel distrital é inferior ao limiar de eliminagdo, os
servicos dedicados de detecao de casos e de sensibilizagdo podem ser descontinuados. “Transicao”
refere-se ao processo de preparar os distritos para gerir casos de triquiase no ambito do sistema de
saude de rotina em conformidade com o sistema de validagao da eliminagao da OMS, passando de uma
abordagem de satide publica para uma abordagem clinica. A medida que as atividades de AMM s3o
gradualmente reduzidas, a forma como as intervengoes de promogao do saneamento e da higiene serao
integradas em programas de sensibilizacao de satude e WASH deve também ser claramente descrita; a
transicao dos elementos de higiene facial e melhoria ambiental constitui parte da abordagem estratégica
desde o inicio. Além disso, as componentes de higiene facial e melhoria ambiental exigem uma parceria
solida para melhorar o acesso a infraestruturas e mais tempo para que os comportamentos possam mudar.

O planeamento de transicao da TT

constitui um exemplo valioso da forma
COMO 0S programas reuniram e aplicaram

a aprendizagem ao longo do percurso.
Devido a velocidade da ampliagdo, muitos
distritos alcangaram os limiares de
eliminacdo rapidamente e os programas
tiveram de planear a transicao quando

esta ja estava a acontecer. Os membros da
ICTC desenvolveram um conjunto de kits
de ferramentas de transicao para apoiar

o planeamento deste processo, liderado
pelo gestor da subvencao. Os kits de
ferramentas cobriram o planeamento da TT,
AMM e higiene facial e melhoria ambiental
e basearam-se em experiéncias anteriores
para beneficio dos que iniciaram a transigao
mais tarde. A aprendizagem partilhada

ao longo deste exercicio relaciona-se
maioritariamente com o kit de ferramentas
de TT, lancado em 2019. As principais licoes
retiradas e as boas praticas identificadas sdo
descritas abaixo.

Planeamento inicial a partir
do inicio de um programa
de eliminacao

A sustentabilidade a longo prazo e a

transicao devem ser debatidas na fase

de planeamento do programa. As partes
interessadas a todos os niveis devem saber
0 que significa e envolve o planeamento

da transicao. O processo de transicao deve
decorrer ao longo de um periodo de tempo
adequado para que os distritos nao sintam
que foram deixados para tras. Alguns
parceiros salientaram gque nao estavam
preparados para a retirada de financiamento
externo quando os distritos alcancaram os
limiares de eliminagdo.

Cultivar uma forte apropriacao do
processo de transicao aos niveis
nacional e subnacional

Quando se verificava um elevado

envolvimento das partes interessadas,

a transicao desenrolava-se de forma

mais facil. A transicdo deve ser acionada
eficazmente ao nivel nacional, com um
forte reconhecimento e comunicacao de que
chegou o seu momento. O nivel subnacional
pode entao prosseguir com 0 processo
iniciado ao nivel nacional. O Malawi foi um
dos primeiros paises a efetuar a transicdo e
demonstrou um modelo de lideranca eficaz
(ver pagina 33).

As abordagens ao cultivo da apropriagao
incluiam realizar reunides de planeamento
multissetorial com as partes interessadas e
trabalhar com estruturas governamentais a
todos os niveis.



"Tudo comeca com a colaboracao. Essa
harmonia cria um ambiente propicio para
introduzir reunibées no inicio, quando as

Equipas de Gestdo da Saude Distrital tomam
conhecimento de que havera um momento

em que todos os servicos serdo devolvidos

ao distrito pelos Parceiros de Implementacéo.
Desta forma, as autoridades distritais sentem
gue sdo respeitadas e que estes programas lhes
pertencem.” — Parceiro de Implementagao

Comunicacao e orientacao regulares
sobre o processo de transicao

A comunicacdo clara e consistente ao longo

de todo o programa, aliada a orientagdo
prestada no terreno, foi importante tanto para
preparar o terreno como para sustentar o apoio
ao processo de transicdo. Este trabalho foi
realizado, em grande parte, através de reunies
de planeamento aos niveis subnacionais,
envolvendo lideres técnicos e politicos, parceiros
de higiene do rosto e melhoria ambiental e
entidades que continuardo a oferecer servicos

pos-eliminagdo. Os principais elementos da
comunicagao estratégica foram:

e Partilhar dados do programa a fim de
demonstrar os progressos alcancados, dotar
as partes interessadas de dados relativos a
eliminagdo e reconhecer as necessidades que
persistem.

e Tranquilizar as equipas de saude do distrito/
regido informando-as que a saida do programa
ndo sera um acontecimento repentino.

e Divulgar planos para a continuidade dos
servigos a pacientes sem marcagao no periodo
pds-eliminagao e transferir equipamentos e
consumiveis para centros estaticos escolhidos
pelos distritos.

e Comunicar “mensagens de transicao” durante
as fases finais de assisténcia, resultando
em algumas recusas a aceitacdo da cirurgia
durante a fase de ajustamento.

e Destacar a importancia de prosseguir com
a higiene facial e melhoria ambiental com o
apoio dos outros agentes: “E ai que os ganhos
serdo sustentados.”

Malawi: a lideranca do Ministerio da Saude foi
fundamental para uma transicao bem-sucedida

No Malawi, os distritos alcancaram os limiares de eliminacao do TF e da TT em 2018,
o que resultou na necessidade de regressarem a prestacao rotineira de servicos de
saude da abordagem de assisténcia do projeto.

Entre as principais boas praticas contavam-se as seguintes:

* Processo liderado pelo Ministério da Saude: o ministério desencadeou o processo de
transicao através de uma carta do Chefe de Servigos de Saude a todos os distritos.
A transicao nao deve ser apenas efetuada ao nivel distrital e inferior; deve comecar
ao nivel nacional em termos de dados e gestao do projeto a fim de facilitar uma
transicao harmoniosa nos niveis inferiores.

* Envolvimento de todas as partes interessadas no planeamento da transiéo

incluindo as equipas de gestao da saude distritais e as equipas de WASH distritais.

0 microplaneamento revelou varias lacunas ao nivel distrital que foram abordadas
e que resultaram no alcance dos objetivos do programa. O processo capacitou os
distritos de forma a prepara-los para a transicao. 0 microplaneamento foi encorajado
para todas as componentes da SAFE. Foram fornecidos recursos aos membros da Task
Force Nacional do Tracoma para apoiar os distritos nos processos de planeamento.
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"A transicdo é um processo, ndo um acontecimento. Nos locais onde tratamos a

transicdo como um processo, tudo corre muito melhor. Quando o processo é iniciado
atempadamente, temos a oportunidade de trabalhar com o ministério e o sistema até
se sentirem confortaveis.” — Consultor Técnico Regional



Os kits de ferramentas de transi¢cdo da ICTC
oferecem recomendacdes ndo prescritivas sobre
os tipos de decisdes de planeamento que exigem
ponderacao e sugestao de atividades a realizar.
Durante as primeiras reunides de planeamento
de transicdo num pais, os profissionais de saude
distritais exprimiram alguma relutancia face a
transicdo. Oferecer aos funcionarios de nivel distrital
a oportunidade de pensarem de forma criativa
sobre como assegurar a continuidade dos servicos
facilitou o envolvimento e o apoio ao processo.

Reforcar as ligacées com os
cuidados oftalmoldgicos de rotina

Para a TT, o processo de planeamento da
localizacdo de centros estaticos que serdo apoiados
no periodo pds-eliminacdo deve comecar de
imediato. Posteriormente, é possivel estabelecer
ligagbes com estes centros. Na Tanzania, os
parceiros procuraram estabelecer centros estaticos
para a cirurgia da triquiase na fase inicial do
programa, para que houvesse tempo para oferecer
orientagdo nos centros estaticos enquanto o mesmo
cirurgido realizava cirurgias noutros locais. As
experiéncias do Malawi, do Uganda e da Tanzéania
também destacaram a importancia de transferir

0s equipamentos e consumiveis relevantes para

os distritos a fim de assegurar a continuidade do
programa. Alguns distritos mostraram-se relutantes
face a transicdo apods o alcance dos limiares de
eliminagao devido aos recursos limitados das
unidades de saude. A transferéncia de um conjunto
inicial de instrumentos e consumiveis contribuiu
para facilitar a transicdo. O processo de transicao
encontra-se ainda na fase de planeamento em
muitos cenarios. Entre os principais desafios

que exigem uma atengao continuada contam-se

0s seguintes:

- A dotacao orcamental e libertacao de
verbas pelos ministérios, especialmente
para o nivel subnacional, exige tempo,
esforcos de sensibilizacao e planeamento.
Alguns paises estao ainda muito dependentes
dos doadores e sem qualquer financiamento
nacional destinado ao controlo do tracoma.

"Um dos principais desafios tem sido o facto

de o governo (a todos os niveis) nunca ter
libertado financiamento para apoiar o trabalho
no dmbito do tracoma. E muito dependente dos
doadores.” - Parceiro de Coordenacao

“[A transicdo é] um debate que deve comecar na
fase inicial e deve reconhecer que os distritos
e as provincias tém os seus proprios planos e
orcamentos a cumprir. O debate surgiu no ano
passado, mas era demasiado tarde para incluir
qguaisquer atividades nos planos de trabalho.”
- Parceiro de Coordenacao

* Incerteza em torno dos contratos publicos
de aquisicao de equipamentos e consumiveis
para as cirurgias de TT, retencao de
competéncias cirurgicas a longo prazo e
mobilidade dos pacientes encaminhados
de areas remotas para centros estaticos.
Em alguns contextos, ndo havia qualquer sistema
de cuidados oftalmoldgicos existente apto a
gerir a identificacdo e o tratamento de casos
de triquiase.

"Pressupde-se que o distrito ird integrar-se no
planeamento, mas, na maioria dos casos, é um
processo muito politico. Por exemplo, veja-se a
utilizacdo de materiais e consumiveis: assim que o
programa termina, espera-se que seja o distrito a
fornecé-los. No entanto, os orgamentos sdo muito
limitados e os distritos tém muitas atividades

a realizar.” — Parceiro de Implementacgao

« Em alguns paises, resisténcia pelos
cirurgioes e ONG ao processo de transicao,
ja que tal envolve uma perda de ajudas de
custo e de financiamento.

"O ajustamento é dificil, ja que temos de gerir
as expetativas dos parceiros que esperavam
um envolvimento de maior duracdo ou que
passaram a depender da larga escala para
potenciar os seus préprios contributos.”

- Representante do Ministério da Saude

* 0 arranque tardio da componente de higiene
facial e melhoria ambiental e a integracao
limitada do trabalho de higiene facial e melhoria
ambiental nos programas de WASH em curso
causou atrasos no planeamento do processo
de transicao. O conceito de transigdo em si ndo
€ especialmente relevante para o setor de WASH
e a comunicagao poderia antes centrar-se na
sustentabilidade e na prossecucdo de um bom
desenvolvimento. A diferenca de perspetiva
podera necessitar de ser mais trabalhada na
comunicagao relativa ao planeamento do processo
de transicdo com os parceiros de WASH.
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Licao n.° 10: Uma parceria acrescenta valor através
da extensao do alcance do programa e da partilha

da aprendizagem

Uma estratégia e objetivo comuns
proporcionam uma base
fundamental para a colaboragao

Este programa foi construido com base num
conjunto complexo de relagdes entre dois
doadores, uma coligagdo de varias partes
interessadas, 10 ministérios da salde e inUmeras
ONG. Verificava-se um consenso generalizado de
que o sucesso deste programa comegava pelo
topo, com a ICTC. Os fatores fundamentais que
propiciam uma colaboragao bem-sucedida nesta
larga escala foram os seguintes:

* Um objetivo e estratégia claros:
Uma visao partilhada e um roteiro claro do
caminho a percorrer para alcancar o objetivo,
tanto a nivel estratégico como operacional.

« 0 envolvimento de agentes a longo prazo:
A maioria dos parceiros ja esta envolvida ha
algum tempo na politica e implementacdo do
tracoma, o que gerou familiaridade, confianga
e respeito entre os parceiros.

* Lideranca eficaz e personalidades colegiais:
Fortes relacdes pessoais e um respeito mutuo
entre a lideranca e outros agentes do programa
proporcionaram uma liderancga eficaz.

* 0 modelo de parceria da ICTC:
Uma coligagao inclusiva de agentes fortemente
envolvidos no trabalho no @mbito do tracoma,
dispostos a comprometerem-se para alcancar
uma meta comum em lugar de concorrerem
entre si.

“"Eles tém uma lideranca verdadeiramente forte
e clara. Bom apoio da OMS. Clareza da visdo
das organizacoes principais. Existe um objetivo
e estratégia estabelecidos, toda a gente esta

a trabalhar no mesmo sentido, seguindo a
mesma forma.” — Doador

Tirar partido dos pontos fortes dos

parceiros e das relagoes a longo
prazo no pais

A parceria foi amplamente percecionada
como um acréscimo de valor aos programas
por alargar o alcance (entre paises e

no interior dos mesmos), facilitar o

acesso aos melhores conhecimentos
técnicos disponiveis e gerar abordagens
coordenadas para alcangar populacoes
transfronteiricas. O mecanismo do parceiro
de coordenacdo, em especial, foi considerado
uma boa pratica, facilitando o acesso a apoio
técnico e aliviando o fardo da transmissao

de informacdo dos parceiros individuais,
permitindo-lhes centrarem-se na implementacao
do programa. No entanto, o sucesso variava de
acordo com o nivel de envolvimento, recursos,
presenca no pais e abordagem a fungdo (por
exemplo, colaborativa por oposicao a impositiva)
do parceiro de coordenacao.

"As sedes de alguns parceiros ofereceram pouco
apoio e supervisao as suas delegacoes nos paises,
ao passo que outras ndo deixaram os seus
funcionarios no pais ter qualquer voto na matéria —
ambas as situagées limitaram o envolvimento no
pais.” - Especialista Técnico Global

Alguns paises tiveram dificuldades em
compreender as diferentes fungoes
e a forma de maximizar os beneficios

do contributo de cada parceiro.

Num pais, o parceiro de coordenacao nao era
um parceiro de implementagao, o que aumentou
a confusao na fase inicial.

“"Apesar de a colaboracdo e as parcerias terem
sido fundamentais para o programa alcancar os
seus objetivos, a compreensao e implementacéo
deste aspeto do programa variou bastante de pais
para pais e por vezes até no interior dos paises.”
- Especialista Técnico Global
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0 valor e a importancia de respeitar as
relacoes de longa data dos parceiros

de implementacao no pais foram
também salientados, em conjunto com as
vantagens que estes fatores proporcionaram
em termos de politica nacional, cobertura
geografica, processos de contratagao publica
e sustentabilidade.

Uma cultura de parceria centrada
nao na competicao, mas na
colaboragao para o alcance

de um objetivo comum

Em alguns paises, 0s programas
contribuiram significativamente para
alterar a orientagao da cultura de
parceria da perspetiva da competicao

para a de colaboracgao. A lideranca do
ministério da saude, um papel claro do
parceiro de coordenacao, uma estratégia
comum e praticas preferenciais, além de
oportunidades de partilha de aprendizagens

e de experiéncias, foram boas praticas que
permitiram esta mudanca. Uma colaboragao
eficaz foi frequentemente identificada como
fator fundamental para alcancar os resultados
do programa.

"Um dos principais sucessos tem sido este
modelo de parceria unico em si, ja que
permitiu que as principais partes interessadas
trabalhassem em colaboracdo e ndo em
competicdo. Promoveu um bom ambiente

de trabalho e de parceria, permitindo planear
em conjunto e partilhar experiéncias.”

- Parceiro de Coordenacao

Em paises onde a lideranca nacional do
tracoma era pouco clara, os parceiros de
implementacao por vezes apresentavam
uma atitude protetora. Nestes contextos,
as lacunas de coordenacgao e comunicagao
com um amplo leque de parceiros de
implementacdo por vezes limitavam os
progressos.

Promover a aprendizagem através
de foruns regulares e estruturados

As reunioes trimestrais e anuais de
analise das partes interessadas no pais
foram de enorme valor para a partilha

de aprendizagens e a definicao de
abordagens estratégicas comuns entre
parceiros, incluindo o desenvolvimento de
uma compreensao partilhada das praticas
preferenciais da ICTC e da sua adaptacao

€ adogéo. Na maioria dos paises, estas
reunides foram plenamente integradas na
Task Force Nacional do Tracoma.

"A vantagem deste financiamento consistia

na obrigagdo de realizar reunibes trimestrais.
Para quem esta fora da capital a participacdo
numa reunido da task force é muito
dispendiosa. Ter financiamento disponivel para
poder participar em reunides da task force
[...], estar na mesma sala e poder debater

as questoes... As pessoas aprenderam umas
com as outras.” - Parceiro de Coordenacao

0 programa também apoiou outros

foruns de partilha de experiéncias.

Por exemplo, no Uganda foram realizadas
reunidoes de analise entre os cirurgides para
avaliar os progressos alcancados face a
objetivos, desafios e solugbes de eliminagao.
No Malawi e noutros paises, foram realizadas
visitas de intercambio entre os parceiros

de implementacdo. Os programas utilizaram
também foruns regionais existentes, como

o Encontro Regional do Tracoma da Africa
Oriental, para facilitar o planeamento

do programa transfronteirico.

"A realizacdo de reunides de aprendizagem

e visitas entre os parceiros de implementacao
foi muito eficaz. [...] Através da promocdo

de visitas de intercdmbio, os parceiros
aprenderam e mostraram-se aptos a partilhar
desafios e solugbes de forma objetiva, com
base num contexto particular. O sucesso
destas reunibes deve-se a utilizacdo das
préaticas preferidas da ICTC, que serviram

de base para os comentarios e sugestbes
fornecidos." - Parceiro de Coordenacao



Foi salientado que havia uma oportunidade de “"Encontrar espaco e orcamento para que o0s
aumentar o valor destes foruns proporcionando funciondrios de nivel intermédio possam participar
mais espaco aos funcionarios de implementagcdo. em reunides — é aqui que realmente se consegue
Outras oportunidades para partilhar experiéncias  a polinizacao cruzada e a partilha de licoes.”

e aprendizagens ao nivel global foram também — Parceiro de Coordenacao

referidas como uma area a melhorar.

©Rob Beechey/Fundo do Jubileu de Diamante da Rainha Isabel
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Eliminacao do tracoma: o caminho para o sucesso

Gracas a uma escala de apoio financeiro sem precedentes e a um modelo de parceria tnico e eficaz,
os programas alcangaram progressos significativos na eliminagao do tracoma nas areas onde foram

implementados. Este esforco foi possibilitado por uma abordagem comum e coerente a execucao,
facilitada pelo modelo de parceria inclusiva da ICTC e liderada pelos ministérios da saude ao nivel nacional.

A adocao de diretrizes normalizadas
e das praticas preferenciais da ICTC
foi fundamental para o progresso.

A integracao foi facilitada pela lideranga do
ministério da saude, a melhor assisténcia técnica
disponivel e foruns para partilha de experiéncias.
Nos varios paises, verificaram-se fortes indicios
de aceitagcdo de uma abordagem de garantia

da qualidade multifacetada para melhorar o
desempenho cirlrgico e as medidas de qualidade
sao agora vistas como uma componente
fundamental da implementagao do programa.

A introducao de abordagens sistematicas de
detecao de casos foi uma mudanca fundamental
para alcancar todas as pessoas necessitadas

de servicos de cirurgia da triquiase. Uma
abordagem porta a porta, abrangendo uma

zona administrativa inteira, foi crucial para gerar
dados sélidos sobre a cobertura e assegurar

que os pacientes de TT mais vulneraveis fossem
alcancados e beneficiassem da oportunidade de
aceder aos servicos. As praticas preferenciais

da ICTC para garantir uma elevada cobertura

da AMM foram generalizadamente adotadas e
revelaram-se eficazes, chegando a cobertura a
pelo menos 80% da populagdo-alvo na vasta
maioria das unidades de avaliacdo. Os programas
trabalharam na execucgdo de intervencgoes
eficazes de higiene facial e melhoria ambiental,
no desenvolvimento de novas parcerias com o0s
setores de WASH e da educacdo e na introducao
de abordagens estratégicas a implementagdo

da comunicacao da mudanca comportamental,
baseada em conhecimentos técnicos. Os
comportamentos relacionados com o tracoma,
como a lavagem do rosto, foram agora incluidos
em muitas politicas e estratégias nacionais

de WASH.

O reforco dos sistemas de saude

foi considerado um progresso
importante, com a implementacao
de elementos basicos fundamentais
para apoiar a integracao do
sistema de saude a longo prazo

em alguns contextos.

Sob a lideranca dos ministérios da saude, os
programas reforcaram capacidades a todos os
niveis dos sistemas de salde, aperfeicoaram a
utilizagdo de dados e informagdo e melhoraram
a disponibilizacdo e gestao de medicamentos.

A rapida ampliagao permitiu que muitos distritos
alcancassem os limiares de eliminacdo em pouco
tempo. Foram desenvolvidos kits de ferramentas
de transicao da ICTC e muitos distritos iniciaram
um processo de transicao para uma ou mais
componentes da estratégia SAFE.

A parceria acrescentou valor através
da extensao do alcance do programa
e da partilha da aprendizagem.

A colaboracdo bem-sucedida foi possibilitada por
um objetivo e estratégia claros, o envolvimento
de agentes a longo prazo, uma lideranca

eficaz e o modelo de parceria inclusivo da

ICTC. A parceria permitiu que os programas
tirassem partido dos pontos fortes dos
parceiros e das relacdes a longo prazo dentro
dos paises. Além disso, em alguns paises,
considerou-se que os programas contribuiram
significativamente para alterar a orientacao da
cultura de parceria da perspetiva da competicao
para a de colaboracdo para o alcance de um
objetivo comum. A promocgao da aprendizagem
através de féruns regulares e estruturados
apoiou a implementacdo, adogao e adaptacao
de abordagens estratégicas.
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Consideracoes futuras

A fim de sustentar estes ganhos e continuar a apoiar os paises nos seus esforgos de
eliminacdo do tracoma, varias areas estratégicas exigem uma atencdo continuada no futuro.
Grupos de trabalho da ICTC e da Rede das ONG das Doengas Tropicais Negligenciadas estdao
atualmente a abordar muitos destes desafios, incluindo através da documentagdao de novas
praticas preferenciais da ICTC.

Licoes para a implementacao da estratégia SAFE

Reforgar as parcerias entre a saude
ambiental, o setor de WASH e as DTN.
Através das parcerias, continuar a
expandir a qualidade e a cobertura
das intervencaes de higiene facial

e melhoria ambiental em todas as
areas-alvo com base em dados.

Apoiar a integracao do novo kit de
ferramentas, "WaSH and Health working
together: a practical guide for NTD
programmes” ("WASH e a Saude a
trabalhar em conjunto: um guia pratico
para programas de DTN”), a fim de
desenvolver e sustentar colaboragdes
intersetoriais relevantes.

Desenvolver estratégias a medida,

com base nos dados do programa e
conclusoes de investigagao no terreno,
a fim de chegar as pessoas mais dificeis
de alcangar, em particular as populagdes
ndémadas e as que vivem em contextos
menos estaveis.

Refletir sobre a melhor forma de
abordar as necessidades das pessoas
cegas ou com deficiéncia visual
profunda e que ja ndo podem beneficiar
da cirurgia da triquiase.

Continuar a investir em reunioes de
analise trimestrais a fim de aumentar
a integracdo das praticas preferenciais
da ICTC e reforcar a apropriagao pelo
pais para prosseguir com este didlogo
entre todos os ministérios e partes
interessadas relevantes.

Continuar a investir no reforco de
capacidades dos funcionarios do

pais no que se refere a utilizagao

de dados para a tomada de decisoes

e comunicagao e aumentar a
responsabilizacao pela tomada

de decisdes com base em dados e
cumprimento das praticas preferenciais.

Desenvolver a base factual para
reforcar as abordagens de comunicagao
da mudanga comportamental, identificar
as intervencdes de agua e saneamento
mais adequadas e medir o sucesso.

As praticas preferenciais e diretrizes
relativas a cirurgia deveriam abordar as
oportunidades de supervisdo de apoio
remota, a utilizacdo de quadros de nivel
inferior como supervisores de apoio e as
abordagens de incentivo a consultas de
acompanhamento no periodo de trés a
seis meses que se segue a operagao.



Consideracoes futuras

Licoes para alcancar transicoes bem-sucedidas e a sustentabilidade

A transicao é um processo, nao um
acontecimento. A transicdo exige
planeamento precoce, apropriagao e
comunicacgao e ligagao claras com cuidados
oftalmoldgicos de rotina.

Reconhecer o sucesso de uma abordagem
vertical inicial, mas também que a
integragao - com o setor da satide em
termos gerais (programas de DTN e cuidados
oftalmoldgicos de rotina), os setores

de WASH e da educacdo - exigira mais
atengao no futuro.

Reforcar o apoio ao desenvolvimento de
estratégias sensiveis a equidade enquanto
parte do planeamento de transicao a fim de
assegurar a prestacao de servicos equitativos
no periodo pds-eliminagao (por exemplo,
mobilidade, acesso a centros estaticos).
Utilizar os dados e a aprendizagem existente
sobre as melhores abordagens para fomentar
o apoio financeiro e a nivel politico para
servicos oftalmoldgicos orientados para

a equidade.

Partilhar a aprendizagem e coordenar
com outros programas de DTN e
comunidades para um maior impacto.
Continuar a identificar oportunidades e
realizar abordagens-piloto para melhorar
a integracao das DTN, a coordenagao

e o alinhamento dos programas e
intervencgdes de eliminacao das DTN.

Ponderar estratégias adicionais para
manter a capacidade cirurgica através do
recrutamento, desenvolvimento profissional
e retencdo de profissionais de salde.

Aprofundar a documentacao de
experiéncias no terreno através da detecao
de casos sistematica, incluindo exemplos
da forma como documentar esforcos de
detecao de casos para contribuir para a
preparacao do processo do tracoma para
validagao pela OMS.

Testar e documentar estratégias para
manter a garantia da qualidade a medida
gue os programas efetuam a transigao para
os servicos oftalmoldgicos de rotina.
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