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Dr.2 Moeti encontra-se com sobreviventes do Ebola em Port Loko, na Serra Leoa

RESUMO

A Directora Regional tem o prazer de apresentar o seu
relatério de actividades da OMS na Regido Africana em
2014 e no periodo de Janeiro a Agosto de 2015. O
relatério resume as realizagdes significativas efectuadas
relativamente as seis categorias de trabalho do 12.°
Programa Geral de Trabalho e reflecte as contribui¢bes
das Representagdes da OMS, do Escritério Regional e das
trés Equipas de Apoio Interpaises. E o primeiro relatério
da nova Directora Regional, nomeada em Janeiro de
2015 para um mandato de cinco anos (Fevereiro de 2015
a Janeiro de 2020). Desde que entrou em fungdes, a
Directora Regional langou a “Agenda de Transformagdo do
Secretariado da OMS na Regido Africana” para acelerar a

implementagdo das reformas da OMS na Regido Africana.
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Combater a doenca por virus Ebola e
reconstruir a resiliencia dos sistemas
de saude

ACTIVIDADES DA OMS NA REGIAQ AFRICANA

Perita da OMS em mobilizag&o social na Guiné, a prestar esclarecimentos a comunidade
sobre o Ebola

Desde o inicio de 2014, a Regido tem enfrentado a epidemia da doenca por virus Ebola (DVE)
mais longa, complexa e disseminada de que ha registo, que se propagou rapidamente através
de grandes comunidades urbanas com uma gravidade sem precedentes. A epidemia, que
comecou na Guiné rural em Dezembro de 2013, foi notificada a OMS apenas em Marco de
2014. Propagou-se para a Libéria e Serra Leoa e foram notificados alguns casos no Mali,
Nigéria, Senegal, Espanha, Reino Unido e Estados Unidos da América. Nos trés paises mais
afectados (Guing, Libéria e Serra Leoa) a epidemia, ao contrério das anteriores que estavam
maioritariamente limitadas a areas rurais, foi caracterizada por uma transmissao intensa em
areas urbanas densamente povoadas a partir de Junho de 2014, atingindo o seu pico em
Setembro de 2014,

0 Centro Estratégico de Operacdes Sanitarias (SHOC) no Escritério Regional da OMS para a
Africa (AFRO) foi activado e foi capaz de monitorizar casos e mortes, identificar as necessidades
de pessoal e mercadorias e produzir relatdrios diarios de situacdo que foram utilizados para
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elaborar accdes de resposta apropriadas, informar o pablico e os meios de comunicagao sobre
0 surto e, dessa forma, sensibilizar o mundo acerca da doenca. A OMS também ajudou os
paises afectados a criarem Centros de Operacdes de Emergéncia.

A medida que a epidemia evoluiu, a OMS convocou uma reunido ministerial da Comunidade
Econémica dos Estados da Africa Ocidental (CEDEAQ) em Acra, onde foi pedido ao Escritorio
Regional que criasse um Centro Sub-Regional de Coordenacdo de Surtos (SEOCC) na Guiné
em Julho de 2014. A OMS contou com as operacdes desse centro para reforcar ainda mais
a coordenacdo dos parceiros envolvidos na resposta ao Ebola, facilitando dessa forma a
resposta atempada aos pedidos dos paises afectados. As actividades do SEOCC foram mais
tarde incorporadas nas da Missdo das Nacdes Unidas para a Resposta de Emergéncia ao Ebola
(UNMEER). A resposta macica a DVE por parte da UNMEER é um testemunho eloquente da
coordenagdo dentro da familia das Nagdes Unidas.

Devido a sua dimensao, complexidade e ambito geogréafico, a epidemia da DVE foi declarada
como uma emergéncia de salde publica de dimensdo internacional (PHEIC) em Agosto de 2014.
Atingiu o seu pico em Setembro de 2014, com uma média de 150-200 casos notificados por
semana. Até ao final do segundo trimestre de 2015, foram notificados 20-30 casos por semana
e, pela primeira vez, cadeias de transmissao bem definidas foram identificadas em localizagoes
geogréaficas especificas e de menor quantidade na Libéria e na Serra Leoa. A 3 de Setembro de
2015, a Libéria foi declarada livre do Ebola.

Até ao final de Agosto de 2015 foram mobilizados um total acumulado de 3823 peritos por
parte da OMS, incluindo 1244 mobilizados pelo Escritério Regional para os paises gravemente
afectados. Até ao final de Setembro de 2015, havia ainda 212 funcionarios do Secretariado
da OMS na Regido Africana ainda no terreno. Varios destes peritos foram colocados no nivel
distrital, onde desempenharam um papel fundamental na coordenacao no terreno, investigacao
epidemioldgica, localizagdo de contactos e compromisso da comunidade. A nivel central, os
membros do pessoal da OMS apoiaram as autoridades nacionais na lideranca e coordenagao
da resposta, facilitando dessa forma uma implementagao harmonizada entre 0s parceiros
do desenvolvimento e a monitorizagao, de modo a assegurar 0S progressos com vista aos
resultados acordados.

Para assegurar que as comunidades cooperavam com as intervencdes de luta contra a
DVE, a OMS mobilizou antropdlogos, assim como peritos em ciéncias de comunicacao e
comportamentais, para identificarem os determinantes sociais e culturais subjacentes a
epidemia. Os seus resultados serviram de base as actividades de compromisso e tomadas de
decisdo das comunidades, ajudando dessa forma a inverter e até interromper as cadeias de
transmissao da DVE.

ACTIVIDADES DA OMS NA REGIAQ AFRICANA
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As accdes da OMS e dos parceiros ajudaram a travar os surtos de Ebola no Mali, na Nigéria e
no Senegal; parar a epidemia na Libéria; abrandar a transmissdo na Guiné e na Serra Leoa; e
prevenir uma maior propagacao para além da Regido. Para a totalidade do periodo até ao final
de Setembro de 2015, haviam sido notificados mais de 28 417 casos e 11 310 mortes, incluindo
as mortes de mais de 535 profissionais de salde da linha da frente. Até ao final de Setembro
de 2015, apenas tinham sido notificados alguns casos na Serra Leoa e na Guiné, e até 17 de
Outubro, nenhum caso havia sido comunicado na Serra Leoa e na Guiné durante uma semana.

0 Escritdrio Regional da OMS contribuiu para a investigacdo acelerada e para o desenvolvimento
de vacinas contra a DVE através do reforco de capacidades éticas e reguladoras dos Estados-
Membros. Até Agosto de 2015, duas vacinas candidatas contra a DVE completaram os ensaios
clinicos de fase | no Gabao, Quénia e Mali, dando provas de seguranca para mais avaliagdes
clinicas no terreno destes produtos. Duas vacinas candidatas encontravam-se nos ensaios
clinicos de fase Il e Ill, uma das quais produziu uma eficacia de 100% contra a DVE na vacinagao
em anel realizada na Guiné.

0 Escritério Regional da OMS para a Africa apoiou as intervencdes de recuperagdo dos
sistemas de salde através de aconselhamento técnico para a elaboracao de planos nacionais
de recuperacao para os trés pafses gravemente afectados. Os planos promovem a apropriacao
nacional, asseguram a integracao eficaz de actividades de resposta e de recuperacao precoce
e alinham os esforgos de recuperagao precoces com o desenvolvimento dos sistemas de salde
a longo prazo. Estes planos foram apresentados nas reunioes de Primavera do Banco Mundial
e do Fundo Monetério Internacional e apresentados a Conferéncia de Doadores do Secretario-
Geral das Nacoes Unidas em Julho de 2015, onde os doadores assumiram promessas na ordem
dos 5 mil milhdes de délares.

O Escritério Regional também apoiou o reforgo de capacidades em 39 paises ndo afectados,
incluindo a avaliacdo da preparacao da DVE, a elaboracdo de planos nacionais de preparagao
e a formacgao de pessoal nacional.

Progressos notaveis com vista a
erradicacao da poliomielite

ACTIVIDADES DA OMS NA REGIAQ AFRICANA

Foram realizados progressos notaveis com vista a erradicacao da poliomielite na Regido. Em
25 de Setembro de 2015, a Directora-Geral retirou a Nigéria, que era o Unico pais da Regido
Africana onde a poliomielite continuava a ser endémica, da lista mundial de paises onde a
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doenca é endémica, depois de mais de 14 meses sem qualquer caso confirmado de poliovirus
no pais — o Gltimo caso de poliovirus notificado na Nigéria datava de Julho de 2014. A OMS
apoiou a implementacdo de intervencOes para interromper a transmissdo da poliomielite e
prevenir a importacao do poliovirus selvagem (PVS), incluindo a utilizacdo da vacina inactivada
da poliomielite (IPV) para aumentar a imunidade sistémica. Para a Regido Africana ficar
certificada como livre da poliomielite, sdao necessarios mais 2 anos para verificar que nao
ficou por detectar qualquer poliovirus em circulagdo na Regido.

Avancos continuos com vista a reducao
das mortes evitaveis pela vacinacao

A OMS apoiou os Estados-Membros na implementacao do Plano Estratégico Regional de
Vacinagdo 2014-2020, aprovado pelo Comité Regional em 2014. O ritmo de introducao de novas
vacinas foi acelerado e até ao final de Agosto de 2015, todos os 47 Estados-Membros tinham
introduzido vacinas contra a hepatite B e a haemophilus influenza Tipo B; 35 paises tinham
introduzido a Vacina Anti-Pneumocécica Conjugada; e 26 pafses tinham introduzido a vacina
do rotavirus nos seus programas de rotina do PAV. Para minimizar o risco de epidemias de
meningite, que afectam regularmente os paises da cintura da meningite, mais de 64 milhdes de

ACTIVIDADES DA OMS NA REGIAQ AFRICANA
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pessoas adicionais foram vacinadas contra a meningite meningocdcica do tipo A, aumentando
dessa forma a protecgdo contra as epidemias desse ser6tipo para mais de 217 milhdes de
pessoas.

No entanto, foi notificado um grande surto de meningite meningocGcica, provocado sobretudo
pela bactéria Neisseria meningitides (Nm) do grupo sorolégico C, no Niger em Janeiro de 2015.
Este foi o primeiro surto de grande escala e de rapida propagacdo causado pela Nm do grupo
sorolégico C a atingir um pafs da cintura da meningite. Nos Gltimos 40 anos, o grupo soroldgico
C provocou apenas casos esporadicos e alguns surtos localizados em Africa. Perante este
padrdo histérico, o surto no Niger foi visto como um desenvolvimento alarmante, ja que havia
falta de vacinas contra as bactérias do grupo soroldgico C.

Progressos na reducao do fardo das
doencas transmissiveis

ACTIVIDADES DA OMS NA REGIAQ AFRICANA

Os Estados-Membros fizeram progressos significativos, com o apoio da OMS e dos parceiros,
para aumentarem as intervencdes de prevencdo e tratamento do VIH, TB e paludismo. O
resultado foi uma diminuicdo de 56% no namero de mortes relacionadas com a SIDA entre 2005
e 2014. Em 2014, vinte e dois paises na Regido registaram uma diminuicao de mais de 50%
nas mortes relacionadas com a SIDA, quando comparado com 2005. Em 2014, mais 1,7 milhdes
de pessoas acue vivem com o VIH iniciaram uma terapéutica anti-retroviral, aumentando o
nimero total de pessoas na Regido a realizarem TAR para mais de 10 milhdes.

A tendéncia descendente na incidéncia regional da TB, que teve inicio em 2003, foi mantida.
Com o apoio do Mecanismo regional da Luz Verde (rGLC), prosseguiram os esforgos para reforcar
a capacidade dos paises na gestdo da TB resistente a medicamentos. Consequentemente,
a percentagem de doentes confirmados com TB-MR que iniciaram o tratamento de segunda
linha aumentou para 30% no final de 2014. Entre 2000 e 2013, o ndmero estimado de casos
de paludismo por 1000 pessoas em risco de contrair paludismo diminuiu em 34% e as taxas
de mortalidade do paludismo cafram em 54% na Regido Africana. Pela primeira vez, a OMS
assinou um acordo com o Fundo Mundial de Luta Contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo,
que tornou o financiamento disponivel para a prestacdao de assisténcia técnica aos paises a
medida que estes elaboram Documentos de Sintese para o novo modelo de financiamento. A
implementacao destes subsidios ird ajudar os Estados-Membros a expandirem ainda mais a
cobertura de actividades que visam o VIH/SIDA, TB, paludismo, RMNCH e sistemas de salde.
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Na sua globalidade, os paises da Regido Africana realizaram progressos significativos na
via da consecugdo do Objectivo de Desenvolvimento do Milénio 6 — Combater o VIH/SIDA, o
paludismo e outras doencas. Para isto, a OMS contribuiu prestando apoio normativo e técnico,
e potenciando as parcerias para a implementacao de intervencdes com boa relagao custo-
eficdcia. A OMS contribui igualmente para os progressos registados no ODM 4 — Reduzir
a mortalidade infantil e no ODM 5 — Melhorar a satde materna. Por exemplo, a taxa de
mortalidade dos menos de cinco anos nos paises varia entre 0os 14 e os 157 por 1000 nados-
vivos, com 10 paises a alcancarem a meta de dois tercos na reducdo da mortalidade dos
menores de cinco anos entre 1990 e 2015. A mortalidade materna variou entre 0s 53 e 0s
1100 por 100 000 nados-vivos, com apenas quatro paises a alcancarem a meta de reducao em
trés quartos da taxa de mortalidade materna. Porém, os progressos registados na Regido sao
insuficientes para a consecucao das metas dos O0DM.

Também foram realizados progressos na luta contra as DTN. O Gana recebeu a certificagcdo em
como se encontra livre da transmissao da dracunculose, aumentando o nimero total de paises
para 40. O Chade, Etidpia, Mali e Sudao do Sul permanecem os (nicos paises da Regido onde
a doenca é endémica. A Angola e a Republica Democréatica do Congo aguardam a verificagao
da dracunculose para receberem a certificacdo, enquanto o Quénia encontra-se na fase de pré-
certificacdo. Dado o encerramento iminente do Programa Africano de Combate a Oncocercose
(APOC) em Dezembro de 2015 e a necessidade de reforgar os ganhos alcancados nas Ultimas
décadas na luta contra a doenca e para manter o impeto que os paises africanos alcangaram
no controlo e eliminagcdo das DTN, a Directora Regional convocou varias reunides com as
principais partes interessadas que levou a um acordo para a criagdo de uma nova entidade
de DTN chamada de Projecto Especial Alargado para a Eliminagdo das DTN (ESPEN). Esta
entidade ficard sediada no Escritério Regional da OMS para a Africa e estara operacional
em 2016. O ESPEN ird focar-se na prestacdao de apoio técnico aos paises onde as DTN sdo
endémicas nos seus esforcos para controlar e eliminar as doencas tropicais negligenciadas
através da quimioterapia preventiva (QP-DTN).

Melhorar a concretizacao de intervencoes
e os resultados atraves de uma lideranca e
parcerias eficazes

Foram reforcadas as parcerias com organizacdes bilaterais e multilaterais, Unido Africana (UA),
iniciativas mundiais de saldde, fundacgdes, sociedade civil e instituicdes académicas, resultando
na implementagdo eficaz e eficiente de actividades a nivel nacional. O Escritério Regional da
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OMS para a Africa e a CUA juntaram-se para organizarem a Primeira Reunido dos Ministros
Africanos da Salde organizada conjuntamente pela CUA e a OMS em Luanda, Angola, em
Abril de 2014. Um dos resultados dessa reunido foi a aprovacdo do “Compromisso sobre o
Mecanismo de Responsabilizagdo para Avaliar a Implementacdo dos Compromissos assumidos
pelos Ministros da Satde”, através do qual os ministros comprometeram-se a cumprir 0s prazos
definidos para a implementacao das decisdes e declaracdes, e a comunicarem 0S progressos
realizados nas reunides conjuntas subsequentes da OMS-CUA. A OMS esta também a apoiar
a CUA na criacao de um Centro Africano de Controlo de Doencas e de uma Agéncia Africana
dos Medicamentos.

A Dr.2 Moeti dirige-se aos delegados na reunido da UA em Adis Abeba

A OMS coordenou o mecanismo de Harmonizacdo para a Satde em Africa (HHA), que forneceu
um apoio técnico, promoveu a lideranca governamental e assegurou um dialogo entre as
partes interessadas regionais com vista a consecucao dos ODM relacionados com a salde. A
nivel nacional, a OMS forneceu uma lideranca na coordenacao dos parceiros, facilitando dessa
forma os custos reduzidos de transaccoes, a implementacdo harmonizada e a monitorizagao
eficaz dos resultados acordados. Foram também coordenados os programas conjuntos com
outras agéncias das Nacoes Unidas para melhorar a adesdo dentro das Equipas Nacionais
das Nacgoes Unidas ao abrigo do Quadro das Nagdes Unidas de Ajuda ao Desenvolvimento
(UNDAF).
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Transformar o Secretariado da OMS na Regiao
Africana num lider regional fiavel e de confianca
no dominio da saude

A AGENDA DE TRANSFORMI}(}I:\O DO
SECRETARIADO DA ORGANIZAGAO MUNDIAL
DA SAUDE NA REGIAO AFRICANA

2015 -2020

Apds a sua nomeacdo, a nova Directora Regional lancou a “Agenda de Transformacdo do
Secretariado da OMS na Regido Africana”, que ja estd a ser implementada. O objectivo
da Agenda de Transformacao é assegurar que o Secretariado da OMS na Regido Africana
se torne no principal lider do desenvolvimento sanitario em Africa e o protector fidvel e
eficaz do inventdrio da saude. A Agenda de Transformacao tem quatro areas de incidéncia,
nomeadamente: valores pro-resultados, foco técnico inteligente, operagOes estratégicas com
capacidade de resposta e comunicagdes e parcerias eficazes. A area de foco de valores pro-
resultados procura fomentar o aparecimento de uma cultura organizativa que é definida pelos
valores da exceléncia, trabalho de equipa, responsabilidade, integridade, equidade, inovacao e
transparéncia. A area de foco técnico inteligente ira priorizar as areas técnicas do trabalho da
OMS na Regido Africana, em linha com as prioridades e compromissos regionais, assegurando
que as intervencgdes sao baseadas em evidéncias e tém em consideracdo as licdes aprendidas
com a experiéncia. A &rea de operagOes estratégicas com capacidade de resposta ird assegurar
que o Secretariado da OMS na Regido Africana se torna numa organizacdo com fungdes
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facilitadoras que apoiam de forma eficiente a prestacao de programas. Por fim, a area de foco
de comunicacdes e parcerias eficazes procura fomentar uma organizacao com capacidade de
resposta e interactiva, internamente entre 0s membros do pessoal e externamente com as
partes interessadas.

O Escritério Regional foi reestruturado ao abrigo da Agenda de Transformagao com vista a
um realinhamento da sua estrutura organizativa, de modo a que aborde de forma mais eficaz
as prioridades da Regido. Foram criados cinco grupos organicos técnicos, a saber: i) Grupo
Organico das Doencas Transmissiveis (CDS) para abordar o VIH, TB, Paludismo, DTN e Salde
Pablica e Ambiente; ii) Grupo Organico da Satde Familiar e Reprodutiva (FRH) para trabalhar
na Salde ao longo da Vida, incluindo a Sadde Materna, Neonatal, infantil e dos Adolescentes,
Nutricdo e Vacinacdo, Vacinas e Agentes Biolégicos; iii) Grupo Organico das Doencas Nao
Transmissiveis (DNT) para trabalhar nos Factores de Risco das DNT, Gestdo das DNT, Salde
Mental e Violéncia e Traumatismos; iv) Grupo Organico dos Sistemas e Servicos de Sadde (HSS)
para trabalhar na Politica, Financiamento e Acesso a Salde, Prestacdo Integrada de Servigos
e Informacdo e Gestao dos Conhecimentos da Salde; e v) Grupo Organico da Seguranca
Sanitaria e Emergéncias (HSE) para a Vigilancia das Doencas e para a Avaliacado dos Riscos de
Emergéncias, Resposta a Surtos e Catastrofes, e Apoio Laboratorial. Foram recrutados novos
directores para liderarem trés destes grupos organicos através de um processo de seleccao
competitivo.

Foi criado um novo Programa para a Erradicacdo da Poliomielite no Gabinete da Directora
Regional, de modo a fornecer-lhe a visibilidade necessaria e a forte lideranca para o objectivo
final e legado da poliomielite. Foi criada uma nova Unidade para a Promocao da Sadde e para
os Determinantes Sociais e Econdmicos no gabinete do Director para a Gestao do Programa,
dada a natureza transversal desta funcao.

Foi organizada uma reunido especial com todos os Representantes da OMS na Regido em
Abril de 2015, de modo a assegurar 0 seu compromisso para com a Agenda de Transformacao.
Apos esta reunido realizaram-se ac¢des de formacao organizadas para os membros do pessoal
de todas as Representacoes da OMS, Grupos Organicos e Equipas de Apoio Interpaises. No
segundo trimestre de 2015 foi iniciado um projecto para melhorar os processos de negocios
existentes, que incluem a gestao financeira, recursos humanos, aquisicao e gestao de
instalacdes e definicao do nimero de pessoal ideal para realizar o trabalho da OMS na Regido
e varios modelos de prestacao de servicos que podem ser implementados para aumentar a
eficiéncia e a rentabilidade.
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Durante o terceiro trimestre de 2015 foi iniciado um projecto-quadro de responsabilizacao
e reforco interno para abordar de forma colectiva as fraquezas sistémicas no ambiente de
controlo, em vez de se focar numa recomendacao de auditoria de cada vez. Como parte deste
projecto, as funcdes e unidade de cumprimento foram reorganizadas para permitir melhores
medidas preventivas, formacdo de pessoal e imposicdao de sangGes sempre que necessario.
Foi realizada uma accado de formacdo em Agosto de 2015 para funciondarios administrativos e
directores de operacdes do Escritério Regional, EAl e Representacdes da OMS durante a qual
os Indicadores Principais do Desempenho (KPI) com ligac@es claramente definidas a avaliacdo
de desempenho foram acordados com vista a uma maior transparéncia, responsabilidade e
gestao de riscos.

Avancar para o futuro

“A Agenda de Transformacao do Secretariado da OMS na Regido Africana, 2015-2020" fornece
um quadro para o trabalho futuro da OMS na Regido Africana. O objectivo final é garantir o
acesso a um pacote basico de servigos de salde essenciais em todos os Estados-Membros e,
para isso, alcancar a cobertura universal de satde com obstaculos financeiros, geograficos
e sociais minimos. A ideia é também prosseguir a agenda inacabada dos ODM e promover
os novos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (0DS) de forma geral e o ODS 3 em
particular, que procura “assegurar vidas saudaveis e promover o bem-estar para todos em
todas as idades”.
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Para esse efeito, a OMS focar-se-a nas seguintes cinco areas estratégicas prioritarias:

i) melhorar a seguranca sanitaria ao enfrentar as doencas com potencial epidémico,
emergéncias e novas ameacas a salde;

i) direccionar os progressos no sentido da equidade e da cobertura universal de
salde através do reforco dos sistemas de sadde;

ili)  prosseguir a agenda de desenvolvimento p6s-2015 ao mesmo tempo que se
assegura que os 0DM sao cumpridos;

iv)  enfrentar os determinantes sociais e econdmicos da salde;

v)  criarum Secretariado com capacidade de resposta e orientado para os resultados.

0 Secretariado da OMS ira trabalhar com os Estados-Membros, parceiros, doadores e outras
partes interessadas, incluindo comunidades econémicas regionais, e através da plataforma
politica oferecida pela Unido Africana e a sua Agenda 2063, para abordar estas prioridades
estratégicas. Sera dada especial atencdo a: apoiar os paises a planear, implementar e avaliar
0s progressos com vista a consecucao dos ODS relacionados com a sadde; investir na expansao
de criacao e utilizacdo de conhecimentos para o desenvolvimento e programacao de politicas;
e reforcar e coordenar parcerias.

Os ODS oferecem um ensejo para intensificar as intervencoes eficazes e bem conhecidas com
vista concluir a agenda dos ODM que esta por terminar. A OMS esté pronta para trabalhar com
os Estados-Membros no sentido de elaborar e implementar politicas e planos nacionais de
salde para que os pafses possam fazer face as suas prioridades e cumprir as metas dos ODS.
Serd dada uma atencao particular a equidade e abrangéncia; a implementacdo da Estratégia
Mundial do Secretario-Geral da ONU para a Satde Materna, Infantil e dos Adolescentes; ao
combate ao fardo crescente das doencas nao transmissiveis; a melhoria dos determinantes
sociais da salde; ao envolvimento de sectores externos ao da salde para assegurar sinergias
entre as suas politicas e as ac¢Oes do sector da salde; e ainda aos avangos na via da cobertura
universal de sadde.

A OMS iréd continuar a contribuir com vista a acabar com a epidemia da DVE e a reforgar os
sistemas nacionais de satde nos trés pafses gravemente afectados na Africa Ocidental. Serdo
feitos esforcos para reforcar a capacidade dos paises em preparar e responder a epidemias
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e a crises humanitarias, incluindo melhorar as capacidades essenciais para a aplicacdo do
RSI. A OMS ira também reforcar a capacidade a nivel regional para responder a emergéncias
e continuar a advogar uma maior alocagdao de recursos para a seguranca e emergéncias da
salde.

A medida que a Regido Africana avanca para ser certificada como livre da poliomielite até
2017, a OMS ira continuar a trabalhar com os Estados-Membros para sustentar 0s progressos
obtidos e para monitorizar 0s seus planos operacionais nacionais de emergéncia de erradicagao
da poliomielite. Irda também fornecer apoio para melhorar a qualidade das campanhas e a
vigilancia da poliomielite, e assegurar uma resposta atempada e adequada a quaisquer
surtos de poliovirus selvagem e em circulacao derivados de vacinas. Sera dada uma atengao
prioritaria a: introduzir a vacina da poliomielite nos servicos de vacinacdo de rotina e mudar
de tVOP para bVOP; monitorizar as actividades de certificacdo e contencao para assegurar que
a Regido cumpre as metas e alvos mundiais da erradicacao da poliomielite; e implementar
planos nacionais de legado da poliomielite.

Os esforgos envidados para transformar o Secretariado da OMS da Regido Africana numa
organizacdo com capacidade de resposta e orientada para os resultados, eficiente e responsavel
irdo continuarno proximo biénio. O Secretariado estd empenhado em acelerar o desenvolvimento
de sistemas de salde resilientes que previnam e tratem as doencas, assegurem a segurancga
sanitaria e melhorem a salde e o bem-estar das pessoas na Regido Africana da OMS.

Dr.? Matshidiso Moeti
Directora Regional da OMS para Africa
Outubro de 2015
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Introducao

O relatério apresenta as actividades realizadas pelo
Secretariado da OMS na Regido Africana, que abrange
o Escritério Regional, as Equipas de Apoio Interpaises
e as Representagdes da OMS. As actividades sdo
apresentadas em seis (6) categorias de trabalho, tal
como contemplado no 12.° PGT, nomeadamente: i)
doengas transmissiveis; ii) doengas ndo transmissiveis;
(i) promogdo da saude ao longo da vida; iv) sistemas
de saude; V) preparagdo, vigilancia e resposta; e vi)

servigos empresariais e fungdes facilitadoras.
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1. Introducao

1. Este relatério — Actividades da OMS na Regido Africana, 2014-2015: Relatério da
Directora Regional — abrange as actividades da OMS nos primeiros 20 meses do
primeiro biénio (2014 — 2015) do Décimo Segundo Programa Geral de Trabalho da OMS
(12.2 PGT)." 0 12.° PGT fornece uma visao estratégica de alto nivel das actividades da
OMS para o periodo de 2014-2019. E o produto de uma prolongada interaccdo entre o
Secretariado da OMS e os Estados-Membros e destaca as prioridades de lideranca e a
direccdo geral para uma governacdo mais eficaz por parte dos Estados-Membros, assim
como um papel de orientacdo e coordenacdo mais forte da OMS na governagdo mundial
da satde. Também tem em consideracdo as licdes aprendidas com a implementacao
do 11.° Programa Geral de Trabalho e inclui os trés componentes da reforma da OMS,
nomeadamente: reforma do programa para melhorar a salde das pessoas; reforma
da governacado para aumentar a coeréncia na satde mundial; e reforma da gestao na
procura da exceléncia organizativa.

2. O relatério apresenta as actividades realizadas pelo Secretariado da OMS na Regido
Africana, que abrange o Escritério Regional, as Equipas de Apoio Interpaises e as
Representacdes da OMS. As actividades sdao apresentadas em seis (6) categorias de
trabalho, tal como contemplado no 12.° PGT, nomeadamente: i) doencas transmissiveis;
ii) doengas nao transmissiveis; iii) promog¢do da salde ao longo da vida; iv) sistemas
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de salde; v) preparacao, vigilancia e resposta; e vi) servicos empresariais e funcoes
facilitadoras. Este é um desvio do formato de anteriores relatérios de Directores
Regionais sobre as actividades da OMS, que eram divididos por objectivos estratégicos.

3. O relatorio esta organizado em sete capitulos, a saber:

Introducao
Contexto
Execucao do Orcamento-Programa para 2014-2015

Realizacoes significativas por categoria

Progressos realizados na implementacao das resolucdes do Comité Regional

Desafios e obstaculos

Conclusao

4. 0 relatério também inclui o Anexo 1: DotagGes orcamentais para a Regido Africana
(OP 2014-2015) por categoria de trabalho e areas programaticas, com reparticao pelo
Escritério Regional e Representacdes.

5. Este é o primeiro relatério apresentado ao Comité Regional pela nova Directora Regional,
a Dr.? Matshidiso Moeti, que foi eleita pelos Estados-Membros no final de 2014 e
posteriormente nomeada pelo Conselho de Administracao da OMS em Janeiro de 2015.
A Dr.® Moeti tomou posse no dia 1 de Fevereiro de 2015 e desde entdo langou a “Agenda
de Transformacdo”, que se foca em assegurar que a OMS na Regido Africana se torna
numa organizacao responsavel e eficiente, em consonancia com as expectativas dos
Estados-Membros.

4 ACTIVIDADES DA OMS NA REGIAQ AFRICANA




Contexto

O ano de 2014 marcou o inicio da implementagdo do
primeiro biénio do 12.2 Programa Geral de Trabalho,
para 2014-20149. Nesse ano, o maior surto da
doenga por virus Ebola (DVE) de sempre na histéria
da humanidade tinha acabado de ser notificado na
Guiné. A doenga propagou-se rapidamente para a
Libéria e Serva Leoa, com alguns casos notificados no
Mali, Nigéria, Senegal, Espanha, Reino Unido e Estados

Unidos da América.
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7. Contexto

0 ano de 2014 marcou o inicio da implementacdo do primeiro biénio do 12.° Programa
Geral de Trabalho, para 2014-2019. Nesse ano, o maior surto da doenga por virus
Ebola (DVE) de sempre na histéria da humanidade tinha acabado de ser notificado na
Guiné. A doenca propagou-se rapidamente para a Libéria e Serra Leoa, com alguns
casos notificados no Mali, Nigéria, Senegal, Espanha, Reino Unido e Estados Unidos
da América. Devido a sua magnitude, complexidade e disseminacdo geografica, o surto
de Ebola foi posteriormente declarado uma emergéncia de satde publica de dimens&o
internacional (PHEIC) em Agosto de 2014. Até ao final de Setembro de 2015, haviam
sido notificados mais de 28 417 casos e 11 310 6bitos, incluindo a morte de mais de 535
profissionais de sadde da linha da frente.

Ao contrario de surtos anteriores de DVE na Regido, que ocorreram predominantemente
em &reas rurais, o surto na Africa Ocidental foi caracterizado pela rapida transmissao
tanto em &reas rurais como areas urbanas, especialmente na Libéria, Serra Leoa e
Guiné. Os sistemas de salde destes trés pafses ficaram sobrecarregados e a prestagao
de alguns servicos-chave, como a vacinagao, o controlo do paludismo e os cuidados pré-
natais ficou comprometida.

ACTIVIDADES DA OMS NA REGIAQ AFRICANA
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A Dr.2 Moeti em visita a um centro de tratamento do Ebola na Serra Leoa

Devido ao surto de DVE na Africa Ocidental, os Estados-Membros recomendaram o
adiamento da sexagésima quarta sessao do Comité Regional Africano de Setembro para
Novembro de 2014. Isto também significou o adiamento da eleicdo do novo Director
Regional para Novembro de 2014.

Em resposta ao surto de Ebola, a OMS e os Estados-Membros da Regido Africana
reprogramaram 0s seus recursos humanos e financeiros limitados com vista a prevencao,
preparacdo e resposta, a custa de outras prioridades da satde. Para além do surto de
DVE, a Regido também passou por outras duas emergéncias significativas na Republica
Centro-Africana e no Suddo do Sul. Estas emergéncias adicionais contribuiram ainda
mais para o desvio dos recursos da OMS de outras prioridades principais.

Os recursos financeiros e humanos adicionais distribuidos em resposta ao surto
de DVE e as emergéncias humanitarias constituiu uma oportunidade para os paises
afectados reforcarem os seus sistemas de salde, incluindo o apoio a investigacao e
desenvolvimento de novos produtos médicos.

Noutras areas de sadde publica, a Regido continuou a registar taxas elevadas de
mortalidade materna e infantil e um crescente fardo das doencas transmissiveis e
nao transmissiveis. Ndo obstante estes desafios, a Regido fez progressos com vista a
consecucao dos ODM, como a reducdo dos 6bitos atribuiveis ao paludismo e melhores
acessos as terapéuticas parao VIH e a TB.




12.

13.

14.
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0 investimento dos Estados-Membros na satde permaneceu baixo. O Grupo de Acgao
de Alto Nivel sobre o Financiamento Internacional Inovador para os Sistemas de Salde
estimou que até 2009 um pais com baixos rendimentos tinha de gastar, em média,
44 dolares per capita (60 ddlares em 2015) para reforcar o seu sistema de salde e
para fornecer um pacote essencial de servigos de salde.? No final de 2014, apenas 22
paises®(47%) na Regido gastavam mais de 60 délares na salde por pessoa por ano. Evidéncias
adicionais de baixos investimentos domésticos na salde reflectiram-se no nimero limitado
de pafses que cumpriram a meta de 2001 da Declaracdo de Abuja* da Unido Africana de
afectarem, pelo menos, 15% dos orcamentos nacionais para o sector da sadde.

A despesa directa na salde, como uma percentagem do total da despesa com a salde,
foi mais de 20% em 36 paises,® sugerindo que as pessoas nesses paises estdo expostas
a um risco elevado de despesas e empobrecimento catastréfico na salde. Como
resultado desse subinvestimento e dependéncia elevada nos gastos directos na sadde
e no financiamento externo para a salde, os sistemas nacionais de salide permanecem
fracos e nao possuem a capacidade para assegurar um acesso universal aos servigos de
salde para quem necessita.

Os Estados-Membros foram ainda confrontados com o desafio prolongado de criar
sistemas de salde fortes e resistentes, capazes de responder a surtos de doencgas e
emergéncias graves. Os elementos criticos dos sistemas de sadde como a forga de
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15.

16.

17.

18.
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trabalho da saude, sistemas de vigilancia e informacao, acesso a medicamentos, vacinas
e outros produtos de salde essenciais de qualidade e investimento na investigacao
e inovacgao, requerem investimentos adicionais de modo a garantir a expansao e a
sustentabilidade de acesso a servigos essenciais de salde.

No periodo de Janeiro de 2014 a Agosto de 2015 existiram muitas oportunidades
que influenciaram significativamente o estado da salde das pessoas na Regido. Por
exemplo, os Estados-Membros introduziram novas legislacdes nacionais, politicas e
planos estratégicos da saude foram revistos e 0s sectores da sadde de alguns Estados-
Membros sofreram reformas. Novos diagndsticos, medicamentos, vacinas e intervencdes
tornaram-se acessiveis, novas iniciativas e parceiros da satde aderiram e foram feitos
avancgos nas tecnologias de informacao da sadde.

A nivel nacional continuaram a aparecer novos parceiros. Consequentemente, ficou
disponivel financiamento, instalagdes e outros recursos adicionais, contribuindo para
o desenvolvimento da saltde. Foram reforcadas parcerias com doadores bilaterais e
multilaterais, sociedade civil e fundagdes em varios Estados-Membros, resultando num
melhor acesso a sadde. Foram também implementadas grandes actividades e iniciativas
de salde numa parceria com as comunidades econémicas regionais e com a Unido
Africana, exemplificada pela distribuicao de profissionais de sadde por parte da UA
para ajudar na resposta ao Ebola na Africa Ocidental.

0 periodo de Janeiro de 2014 a Agosto de 2015 registou um aumento no financiamento
da OMS, embora a maior parte desses fundos estivessem destinados para a poliomielite,
a resposta a DVE na Africa Ocidental e as emergéncias humanitarias na Republica
Centro-Africana e no Suddo do Sul. O Didlogo sobre o Financiamento da OMS® contribuiu
para melhorar e libertar mais facilmente o financiamento para programas prioritarios na
Regido, permitindo dessa forma uma implementacdo mais rapida das actividades. Foi
dentro deste contexto geral que se procedeu a execugdo do OP 2014-2015.

A Implementacdao de uma nova ambicdo para tornar a OMS na Regido Africana numa
organizacao mais transparente, responsavel e eficiente, através de um programa
intitulado a “Agenda de Transformacdo do Secretariado da OMS na Regido Africana”,’
teve inicio em Fevereiro de 2015. Esta agenda define a visdo e estratégia para a mudanca
e visa melhorar o desempenho do Secretariado da OMS, a medida que este apoia 0s seus
Estados-Membros na melhoria dos resultados da sadde. A Agenda de Transformacao
tem quatro areas de incidéncia, nomeadamente: valores pro-resultados, foco técnico
inteligente, operacoes estratégicas com capacidade de resposta e comunicagdes e
parcerias eficazes. Cada uma destas areas de incidéncia estd estreitamente alinhada
com os resultados especificos do programa de reforma da OMS.




Execucao do
Orcamento-Programa da

OMS para 2014-2015

O Orgcamento-Programa da OMS para 2014-2015,
num total de 3 477 000 00O délares, foi aprovado
pela sexagésima sexta Assembleia Mundial da Saide.
Deste montante, um total de 1 120 000 OO0 délares
(28%) foi afectado a Regido Africana.
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3. Execucao do Orcamento-

Programa da OMS para 2014-2015

19.

20.

21.

22.

23.

0 Orcamento-Programa da OMS para 2014-2015, num total de 3 977 000 000 délares,
foi aprovado pela sexagésima sexta Assembleia Mundial da Sadde. Deste montante, um
total de 1 120 000 000 délares (28%) foi afectado a Regido Africana.® Devido ao surto de
DVE e as emergéncias humanitdrias sofridas pela Regido, o OP 2014-2015 foi aumentado
em 60%, passando o orcamento total afectado a Regidao para os 1 798 519 000 délares
(Quadro 1).

Do orcamento total de 1 798 519 000 délares afectados a Regido, os fundos realmente
recebidos até 31 de Agosto de 2015 foram 1 700 132 000 délares, representando 95% do
orcamento afectado. Até ao final de Agosto de 2015, a execugao orcamental encontrava-
se nos 1237 784 000 ddlares, representando 73% dos fundos recebidos.

A distribuicdo das dotacOes orcamentais para as varias categorias de actividade foi
desigual, com a maior parte a ir para 0s programas de emergéncia (erradicacdo da
poliomielite e resposta a surtos e crises (OCR), que recebeu 40% (447 500 000 délares)
do orcamento regional. A maior parte destes fundos foi para o programa de erradicacao
da poliomielite. Os restantes 60% da afectacdo regional (672 500 000 délares) foram
distribuidos pelas restantes categorias.

Do mesmo modo, o padrao de distribuicdo dos fundos disponiveis espelhava a afectacao
do orcamento por todas as categorias de actividade. O nivel de financiamento disponivel
para 0s programas de emergéncia era o mais elevado, a 995,5 milhdes de délares, estando
os fundos altamente reservado. Esta restricao colocada na utilizagdo dos fundos para
actividades especificas priva a Regido da flexibilidade para abordar de forma adequada
as prioridades regionais acordadas com os Estados-Membros. A taxa de utilizagdo dos
recursos disponiveis variava consoante as categorias de actividade, desde 0s 66% para a
categoria 3 aos 81% para a categoria 4.

0 Quadro 1 apresenta uma decomposicao da execucao do OP 2014-2015. Tal como esta
realcado neste quadro, a execucdo geral do OP 2014-2015 permanece dentro do previsto,
apesar do surto de DVE e das emergéncias humanitarias. No entanto, existe a necessidade
de assegurar dotacdes e financiamentos estrategicamente equilibrados para as prioridades
regionais.

ACTIVIDADES DA OMS NA REGIAQ AFRICANA
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Quadro 1: Execucao do OP 2014-2015
Até 31 de Agosto de 2015 (milhares de dolares americanos)

CATEGORIA

QUADRO 1: EXECUCAO DO OP 2014-2015 - ATE 31 DE AGOSTO DE 2015

(MILHARES DE DOLARES AMERICANOS)

Doencas transmissiveis

Doencas nao transmissiveis

Promocao da saude ao
longo do ciclo da vida

Sistemas de saude

Preparacédo, vigilancia e
resposta

Servigos empresariais e
funcoes facilitadoras

Total dos Programas de Base
Programas de Emergéncia
05 - (Polio e OCR)

Total dos Programas de
Emergéncia

Total Geral

ORCAMENTO DOTAGAO DO TOTAL DE % ORGAMENTO % %
APROVADO oP FUNDOS % DE FINANCIA- EXECUTADO DE DE IMPLEMEN-
PELA AMS DISPONIVEIS ~ MENTO IMPLEMENTA- — TpcA0
RELATIVAMENTE CAORELATIVA-  pE ATIVA-
AO ORCAMENTO MENTEAO | MENTE AO
APROVADO ORGCAMENTO
(A) (B) Q (D=C/A) (E) (F=E/A) (G=E/Q)
266700 272531 270210 101% 195 851 73% 72%
56 500 58 024 53424 95% 42 069 74% 79%
92000 = 110645 108982 118% 72190 78% 66%
71300 82117 79 044 111% 63 857 90% 81%
55500 57557 59558 107% 43 840 79% 74%
130500 131000 132993

447 500

1086 646

1120000 1798519

*Exclui os Programas de Emergéncia (Poliomielite e OCR)
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4.1 Categoria 1: Doencas
transmissivels

24.

25.

Ao abrigo desta categoria, a OMS apoiou os Estados-Membros na reducdo do fardo
das doencas transmissiveis, incluindo o VIH/SIDA, tuberculose, paludismo e doencas
tropicais negligenciadas. O apoio que a OMS e os parceiros forneceram permitiu aos
Estados-Membros implementarem actividades que aumentaram e mantiveram a cobertura
de algumas intervencdes comprovadas, resultando numa reducdo do fardo de algumas
doencas transmissiveis.

Os Estados-Membros aprovaram o Plano Estratégico de Vacinagao 2014-2020, que define
metas e marcos® contra 0s quais o desempenho da vacinacdo estd a ser medido na procura
do controlo de doencas evitaveis pela vacinacgao (VPD). Com base nas estimativas da OMS
e da UNICEF,'® a cobertura com trés doses da vacina da Difteria-Tétano-Tosse Convulsa
(DTP3) e a primeira dose da vacina contra o sarampo (MCV1) na Regido eram 77 e 73%,
respectivamente, em 2014, comparado com os 76 e 73% para ambas as vacinas em 2013."
No final de 2014, 18 paises'? tinham cumprido a meta do Plano Mundial de Accado para
as Vacinas (GVAP) de pelo menos 90% de cobertura com DTP3, quinze™ deles em dois
anos consecutivos (Figura 1). Durante o periodo indicado, estima-se que a vacina contra
o sarampo fora administrada a 87,9 milhGes de criancas em 19 paises,' através das
Actividades Suplementares de Vacinagao (ASV).

ACTIVIDADES DA OMS NA REGIAQ AFRICANA
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Figura 1: Cobertura vacinal com trés doses da vacina para a Difteria-Tétano-Tosse Convulsa (DTP3) * nos paises da
Regiao Africana da OMS

Legenda Legenda

Il <50 ¥ ; I <50 #
1 50-79 — 1 50-79 Msicia
O 80-89 3 80-89

I >=90 I >=90

[ Fora da Regido Africana [ Fora da Regido Africana

Fonte: OMS/UNICEF estimativas da cobertura nacional de vacinagdo em 2014, revistas em Agosto de 2015. Genebra: OMS; 2015

26.  Manteve-se oritmo de introdugdo de novas vacinas nos programas nacionais de vacinagao
e até Agosto de 2015 todos os Estados-Membros tinham introduzido vacinas contra a
hepatite B e Haemophilus influenza Tipo B. Durante o perfodo do relatério, 8 paises'
adicionais introduziram vacinas anti-pneumocdcicas conjugadas (PCV), aumentando
0 namero total de paises que utilizam esta vacina nos seus PAV de rotina para 35.
Dezasseis paises'’ adicionais introduziram as vacinas contra o rotavirus, aumentando
para 26 os utilizadores desta vacina na vacinagdo infantil de rotina. A vacina contra o
papilomavirus humano (PVH) foi introduzida a nivel nacional na Africa do Sul, Botsuana
e Seychelles. Com 35 paises (74%) validados para a eliminacdao do tétano materno e
neonatal (MNT), os progressos com vista a sua eliminacdo estdo em curso. A vacina
inactivada da poliomielite foi introduzida por 10 paises' para aumentar ainda mais a
imunidade da populagdo contra a poliomielite.

27.  Para minimizar o risco de epidemias de meningite, que afectam regularmente os paises
da cintura da meningite, mais de 64 milhdes de pessoas (um aumento de 42%) de Cote
d'lvoire, Etiépia, Mauritania, Nigéria e Togo foram vacinadas em campanhas com o
MenAfriVac™, aumentando dessa forma o nimero total alcancado desde 2010 para
mais de 217 milhoes. A Figura 2 reflecte as tendéncias no rapido aumento do nimero
de doses distribuidas a populacdo. Consequentemente, a ameaca de epidemias da
meningite meningocGcica A na Regido foi reduzida de forma substancial.
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Figura 2: Doses cumulativas da vacina conjugada contra a meningite A (menAfriVac) administradas as

populacdes nos paises da Cintura Africana da menigite, de 2010 a 2014
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54613721
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19154 810
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Fonte: Dados da EAI da Africa Ocidental, 2015

28.  No entanto, foi notificado um grande surto de meningite meningocécica, provocado
sobretudo pela bactéria Neisseria meningitides (Nm) do grupo sorolégico C, no Niger
em Janeiro de 2015. Este foi o primeiro surto de grande escala e de rapida propagacao
causado pela Nm do grupo soroldgico C a atingir um pafs da cintura da meningite. Nos
Gltimos 40 anos, o grupo sorolégico C provocou apenas casos esporadicos e alguns
surtos localizados em Africa. Perante este padrdo histérico, o surto no Niger foi visto
como um desenvolvimento alarmante, j& que havia falta de vacinas contra as bactérias
do grupo soroldgico C.

29. 0 VIH/SIDA permaneceu como um dos principais contribuidores para o fardo elevado das
doencas transmissiveis na Regido. O aumento de intervencdes preventivas e esforgos
de tratamento por parte dos Estados-Membros com o apoio da OMS e dos parceiros
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resultou num decréscimo de 56% do nimero de mortes relacionadas com a SIDA entre
2005 e 2014 (Figura 3). Em 2014, 22 paises' na Regido registaram decréscimos de mais
de 50% de mortes relacionadas com a SIDA, quando comparado com 2005.

Figura 3: Namero estimado de mortes relacionadas com SIDA na Africa Subsariana, 1990-2014

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

—— Baixo === Estimativa —— Elevado

Fonte: ONUSIDA: Relatério Mundial da ONUSIDA 2015. Genebra: ONUSIDA; 2015.

30.  Em 2014, mais 1,7 milhdes de pessoas que vivem com VIH iniciaram terapéutica anti-
retroviral, aumentando o nimero total de pessoas em TAR na Regido para mais de 10
milhdes.? Dez pafses?' apresentaram uma taxa de cobertura do tratamento do VIH de mais de
50%, enquanto 33 paises??adaptaram as orientacdes e recomendacgdes consolidadas da OMS.
Estas iniciativas resultaram nos notdveis progressos realizados no controlo e tratamento do
VIH/SIDA e na implementacao de intervengdes relacionadas na Regido.

31. Relativamente a tuberculose (TB), dos 5,7 milhdes de casos registados mundialmente,
1,34 milhdes (ou 23%) eram da Regido Africana.?? Uma vez que o aumento da incidéncia
regional da TB foi interrompida em 2003, tem continuado numa trajectéria descendente,
com a maior parte dos paises a terem cumprido a meta 6C dos ODM.?* A incidéncia
da TB diminuiu de 288 para 280 por cada 100 000 de populacao entre 2012 e 2013,
enquanto a incidéncia dentro da populacao com VIH positivo diminuiu de 100 para 94 por
cada 100 000 durante o mesmo periodo (Figura 4A). A taxa de deteccdo regional de TB
foi estimada em 52%, enquanto a taxa de sucesso no tratamento era de 81% no grupo
de doentes de 2012.% Vinte pafses?® na Regido alcancaram a meta mundial de 85%
de sucesso no tratamento, enquanto 13 paises? alcancaram uma taxa de deteccdo de
casos de TB de 70% durante o mesmo periodo.
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Com o apoio do Mecanismo regional da Luz Verde (rGLC), a OMS reforgou as capacidades
de aumento na gestdo programética da TB multirresistente aos medicamentos (PMDT).
Desde entdo, Vinte paises®receberam apoio. Durante o periodo de Janeiro a Dezembro
de 2014, o nimero de doentes com TB-MR que iniciaram o tratamento de segunda linha
aumentou de 7667 para 9849 casos. Isto representa 30% do ndmero total estimado de
33 193 casos de TB-MR na Regido.?

Seis®® dos nove paises com fardo elevado de TB (PFE) sofreram uma queda na incidéncia
da TB enquanto o Uganda e a Tanzania reduziram a sua prevaléncia de TB em 50%,
quando comparado com os niveis de 1990. Dezoito pafses,® incluindo os trés PFE
(Etidpia, Uganda e Tanzania) alcancaram uma reducdo de 50% na mortalidade da TB
em 2014, quando comparado com 1990. Estas estatisticas apontam para uma melhoria
nos esforgcos feitos pelos Estados-Membros para enfrentarem a tuberculose, uma das
principais doencas transmissiveis na Regiao.

Também foram feitos progressos consideraveis na colaboragao TB/VIH. A cobertura das
actividades de colaboracao TB/VIH melhorou. Cerca de 76% dos doentes com TB foram
testados para VIH e, dos que tiveram resultado positivo, 68% foram colocados em TAR
em 2013, comparado com o0s 59% do ano anterior (Figura 4B).

Figura 4: a) Tendéncia da incidéncia de TB na Regido Africana: 1990-2013
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Fonte: OMS: Relatério Mundial de Tuberculose da OMS 2014. Genebra: OMS; 2014
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Figura 4: b) Progressos nas intervengdes colaborativas de
TB/VIH na Regiao Africana: 2003-2013
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Fonte: OMS: Relatério Mundial de Tuberculose da OMS 2014. Genebra: OMS; 2014.

35. 0 paludismo contribui para o fardo regional das doencas transmissiveis. O Relatério sobre 0
Paludismo no Mundo de 2014 (WMR) mostrou que, entre 2000 e 2013, o nimero estimado de
casos de paludismo por cada 1000 pessoas em risco de contrairem a doenga diminuiu 34%
e as taxas de mortalidade do paludismo diminuiram em 54% na Regido Africana. A maior
parte dos 625 milhdes de casos estimados evitados de paludismo (66%) e das 4,3 milhdes de
mortes prevenidas (92%) ocorreram na Regido Africana. Para além disso, foi documentada
uma reducdo de mais de 75% na incidéncia do paludismo em 9 paises.* Foi registada uma
reducdo significativa de 50 a 75% da incidéncia do paludismo em Madagdascar e na Zambia,
enquanto a Argélia e Cabo Verde registaram menos de 10 casos.

Figura 5: a) Namero estimado de casos de paludismo Figura 5: b) Nimero estimado de mortes devido ao
na Regido Africana da OMS: 2000 - 2013 paludismo na Regido Africana da OMS: 2000 - 2013
=== Nimero estimado de casos de paludismo === N (imero estimado de mortes devido ao paludismo
°ee* Tendéncia linear (nimero estimado de casos de paludismo) e e oo Tendéncia linear (nimero estimado de mortes de paludismo)
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Fonte: OMS: Relatério da OMS sobre o Paludismo no Mundo 2014. Genebra: OMS; 2014
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A OMS apoiou a mobilizacdo de recursos para os paises reforcarem a utilizacao de
dados na tomada de decisdes sobre o controlo do paludismo. Com a ajuda financeira do
Departamento para o Desenvolvimento Internacional do Reino Unido (DFID), a OMS apoiou
a tomada de decisoes com base em evidéncias dos Estados-Membros, de modo a manter e
melhorar os ganhos no controlo do paludismo na Regido. Isto incluiu fornecer apoio técnico
para as revisoes e planeamentos de programas em 12 paises® e para o desenvolvimento
de planos estratégicos contra o paludismo (PEP) em 19 paises.*

Pela primeira vez, a OMS assinou um acordo com o Fundo Mundial que ird permitir ter
acesso a fundos para fornecer assisténcia técnica aos pafses no desenvolvimento de
Documentos de Sintese para o Novo Modelo de Financiamento. Através desta iniciativa, a
OMS forneceu apoio técnico a 27 paises®® para a submissao de 34 documentos de sintese
de diferentes programas. Deste nimero, 28 foram aprovados pelo Fundo Mundial na sua
primeira submissdao. A implementacdo destas bolsas ird ajudar os Estados-Membros a
expandirem ainda mais a cobertura de actividades que visam o VIH/SIDA, TB, paludismo,
RMNCH e sistemas de satde.

Combater as doengas tropicais negligenciadas (DTN) na Regido é um componente
importante das actividades da categoria um. A OMS apoiou os Estados-Membros no
controlo e eliminacao da filarfase linfatica, oncocercose, esquistossomiase, helmintiases
transmitidas pelo solo e tracoma através de quimioterapia preventiva (QP) e da Ulcera
de Buruli, dracunculose, tripanossomiase humana africana (THA), lepra e pia através
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da gestdo de casos. Dez paises adicionais® foram mapeados para QP-DTN em 2014,
aumentando o nimero total para 20. A OMS também apoiou a Angola, Etiépia, Zambia e
Zimbabwe a iniciarem a administracdo em massa de medicamentos (AMM) para as DTN,
aumentando o nimero total de paises a implementarem a AMM para 26. Dez paises®
demonstraram uma quebra na transmissao e pararam a AMM em alguns distritos. Apds
mais de sete rondas de tratamentos em massa, o Togo parou a AMM para a filariase
linfatica (FL) a nivel nacional e estd preparado para a verificacdo da eliminacdo da
filarfase linfatica.

0 Ganarecebeu a certificacdo de como se encontra livre da transmissdo da dracunculose,
aumentando o ndmero total de paises para 40. O Chade, Etiépia, Mali e Sudao do
Sul permanecem os Unicos paises da Regido onde a doenca é endémica. A Angola e
a Republica Democratica do Congo aguardam a verificagao da dracunculose para
receberem a certificacdo, enquanto o Quénia encontra-se na fase de pré-certificacao.
Desde Fevereiro de 2015, dez paises® tinham criado ou melhorado os seus mecanismos
de coordenacao de DTN, de acordo com as orientagoes da OMS e seis paises adicionais®
tinham desenvolvido Planos Directores e Operacionais de DTN, aumentando o ndmero
total para 34 (Figura 6). Estes paises estdo agora a aumentar os nimeros de QP e de
gestdo de casos (GC) das DTN.

Figura 6: Estado dos Planos Directores Nacionais para as DTN
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Fonte: OMS/AFRO: Base de dados de Programas de DTN, 2015.
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Dado o encerramento iminente do Programa Africano sobre o Controlo da Oncocercose
(APOC), em Dezembro de 2015, e a necessidade de reforcar os ganhos alcancados nas
altimas décadas no controlo da oncocercose e para manter a dindmica que 0s paises
africanos alcancaram no controlo e eliminagao das DTN, a OMS convocou duas reunioes
importantes em Abril e Julho de 2015 para alcangar um consenso na criagao de uma nova
entidade regional de DTN. A reunidao do Grupo de Trabalho, realizada em Joanesburgo
em Abril de 2015, e a Reunido de Concertacao das Partes Interessadas sobre a criagao
de uma nova entidade de DTN, realizada em Julho, resultaram num consenso entre as
partes interessadas das DTN acerca do quadro para uma nova entidade de DTN e do
Plano de Accao de Transicdo para o periodo entre o encerramento do APOC e o infcio em
pleno das operacdes da nova entidade para as DTN.

A nova entidade de DTN, agora chamada de Projecto Especial Alargado para a
Eliminacdo das DTN (ESPEN), ficara sediada no Escritério Regional para a Africa e iré
focar-se na prestacdo de apoio técnico aos paises endémicos nos seus esforgos para
controlar e eliminar as doencas tropicais negligenciadas através da quimioterapia
preventiva (QP-DTN). Para assegurar o inicio eficaz das operacoes do ESPEN em Janeiro
de 2016, o Escritério Regional estd actualmente a tomar varias medidas em estreita
colaboracdo com instituicdes parceiras e paises endémicos a DTN. Estas incluem: i)
actualizacOes regulares aos paises endémicos sobre os progressos realizados com vista
ao encerramento do APOC e a criacdo do ESPEN; ii) advocacia de alto nivel continua
com as partes interessadas das DTN para angariar recursos financeiros para o ESPEN;
iii) criacdo de uma comissao directiva provisdria responsavel pela revisdao e aprovacao
do plano de accdo e orcamento do ESPEN; iv) iniciacdo do recrutamento do pessoal para
0 ESPEN; e v) discussdes continuas com o Banco Mundial e parceiros sobre a criacdo de
um Fundo Fiduciario com varios doadores.

A Dr.2 Moeti na reuniao do Grupo de Trabalho da OMS para a criagéo da nova Entidade para as DTN, Abril de 2015
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4.2 Categona 2 Doencas

42.

43.

44.

nao transmissivels

0 trabalho da OMS nesta categoria procura reduzir o fardo das doencas nao transmissiveis, que
incluem doencas cardiacas, cancros, doencas pulmonares, diabetes e perturbagdes mentais,
assim como incapacidades e traumatismos. Isto sera alcancado através da promogao da salde e
da reducao de riscos, assim como da prevencao, tratamento e monitorizacao destas doencas e dos
seus factores de risco.

Durante o periodo do relatério, foi fornecido apoio técnico a oito Estados-Membros* para estes
formularem planos nacionais de accdo integrados e multissectoriais de DNT. A OMS liderou o
Grupo de Accdo Interagéncias das Nacdes Unidas sobre DNT, de modo a avaliar a capacidade
do Quénia em responder a epidemia das DNT e apoiou a finalizacdo dos planos de accao
nacionais multissectoriais. O trabalho no Quénia foi singular porque, pela primeira vez na Regiao,
foi implementado este novo modelo de apoio. As estratégias de prevencao e controlo de DNT
foram também integradas no planeamento e desenvolvimento nacionais, incluindo o Quadro das
Nacgdes Unidas de Ajuda ao Desenvolvimento (UNDAF). Isto ird assegurar uma implementagao
multissectorial das intervencdes de DNT com o apoio de todas as agéncias das Nagoes Unidas.

Na area emergente de salide mével, o Senegal recebeu apoio para desenvolver e implementar
uma plataforma de salde moével (mDiabetes), que estd a fornecer informagdes fundamentais
sobre a prevencao e controlo de diabetes através dos telemoveis. Esta plataforma inovadora foi
também utilizada para sensibilizar durante os surtos da DVE.*" Espera-se que a salde movel torne
as informacoes sobre a prevencao e controlo de DNT mais facilmente disponiveis ao pablico e que
ajude a inverter a tendéncia da epidemia na Regido.
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Para melhorar a prevencdo e controlo do cancro do colo do Gtero, 15 Estados-Membros*
receberam apoio para reforcar as capacidades na implementacao de um programa detalhado de
prevencao e controlo do cancro do colo do Gtero. A Etipia e o Zimbabwe receberam apoio para
melhorarem a qualidade dos dados dos registos de cancros e, dessa forma, criarem evidéncias
para o controlo do cancro. A Suazilandia recebeu apoio para reforcar a capacidade no rastreio
e tratamento do cancro do colo do Gtero. Isto ira reforcar a prevencao e controlo de cancros e a
monitorizacao do impacto das intervencdes a nivel nacional.

Com base nos dados mundiais, a violéncia contra as mulheres tem uma grande importancia na
salde publica. Vinte e quatro Estados-Membros® efectuaram um reforco de capacidades na
prevencao da violéncia e traumatismos com énfase na abordagem da saide publica a prevencao
e resposta da violéncia contra as mulheres. A formagado abrangeu as principais medidas com
base em evidéncias, incluindo como fornecer cuidados e servicos médicos as sobreviventes.

Sendo um dos principais factores de risco, o tabagismo é um elemento fundamental no controlo
das DNT e estdo a ser envidados esforgos por parte dos Estados-Membros, com o apoio da
OMS, para reduzi-lo. A Etiépia e o Zimbabwe receberam apoio para ratificar a Convengao-
Quadro da OMS para a Luta Antitabagica (OMS FCTC), aumentando o nimero de paises na
Regiao Africana que aderiram a Convencdo para 43 (Figura 7).

Figura 7: Estado da ratificacao da Convencao-Quadro da OMS para a luta
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Antitabagica na Regiao Africana, Agosto de 2015

[
Cabo Verde

S50 Tomé e Principe ¥

Seychelles
F 4
o Comores
Legenda ]
B Partes Mauricia

3 Signatarios
B N3o signatarios
3 Fora da Regiao Africana

Fonte: OMS/AFRO: A OMS FCTC: Dez Anos de Implementacdo na Regido Africana.
Brazzaville: OMS/AFRO; 2014.
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Sete pafses® promulgaram legislacdo e regulamentos que estdo de acordo com a OMS FCTC.
Onze paises® aumentaram o imposto especial sobre o consumo nos produtos do tabaco,
enquanto o Congo e o Gabao ratificaram o Protocolo para Eliminar o Comércio llicito dos
Produtos do Tabaco. Todas estas iniciativas irdo reduzir ainda mais o consumo do tabaco na
Regido. A Regido comemorou os 10 anos de implementagao da OMS FCTC numa reunido
regional em Nairobi (Quénia),*” onde, em 2015, foi aprovada a Declaracdo de Nairobi sobre a
Implementacdo da Convencao-Quadro da OMS para a Luta Antitabagica na Regido Africana.*®

0 consumo do dlcool é também um factor de risco para as DNT. Botsuana, Quénia e Togo
receberam apoio para implementarem intervencoes para o controlo do alcool. Os dados
destes paises mostram que a indUstria do alcool aplica praticas de marketing que visam
intencionalmente criancas e adolescentes, de modo promover o consumo do alcool. Estas
descobertas estao a ser utilizadas por outros paises para desenvolverem e imporem politicas,
legislacdo e regulamentos para restringir o marketing do alcool.

A Africa do Sul e a Mauricia receberam apoio para desenvolverem iniciativas para a reducao
do consumo de sal e da obesidade infantil. O Quénia recebeu apoio para reforgar a capacidade
na aplicacao dos instrumentos de prevencao da obesidade infantil da OMS e para desenvolver
politicas e estratégias utilizando uma abordagem multissectorial. Isto ird contribuir para o
cumprimento das metas da Dieta e Actividade Fisica definidas no Plano de Acgcao Mundial para
a Prevencado e Controlo das DNT 2013-2020.
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O relatorio sobre a rentabilidade da fluoretagao do sal em Madagéascar foi publicado e mostra
a importancia de uma forte colaboracao multissectorial entre ministérios, produtores de sal e
sociedade civil sobre a utilizacdo das intervengdes de saidde publica com melhor relagdo custo-
eficacia para controlar as caries dentérias. Para além disso, nove paises* receberam apoio para
reforcarem as capacidades e desenvolverem um plano de acgdo nacional de 3 anos sobre a
prevencao, diagnéstico atempado e tratamento da Noma, uma doenca deformadora importante
do ponto de vista da salde pablica.

A OMS desenvolveu um catalogo® de Indicadores de Sadde Ocular, que tem sido utilizado no
Burquina Faso, Gabao e Zimbabwe. Também apoiou o reforco de capacidades em 19 paises®
na aplicacdo de instrumentos da OMS para avaliar as necessidades e lacunas nos profissionais
de salde ocular. O Niger tem desde entdo utilizado o instrumento nas formacgdes. O Botsuana
recebeu apoio para incluir a sadde ocular como parte dos curriculos padrao de enfermagem
e obstetricia. Estes instrumentos irdo servir de base a criagao de politicas e as tomadas de
decisdo sobre a salde ocular.

A capacidade dos Estados-Membros em monitorizar os factores de risco das DNT e as
suas tendéncias continua a ser reforcada. Durante o periodo do relatério, seis pafses*
receberam apoio para realizarem inquéritos STEPS. Para além disso, a Namibia, Suazilandia
e Tanzania realizaram o inquérito mundial de satde escolar (GSHS), que monitoriza o nivel de
comportamentos de risco prejudiciais a salde entre os estudantes. Os dados destes inquéritos
tém servido de base a politicas e estratégias para a prevencao e controlo de DNT e sdo utilizados
para monitorizar 0s progressos na implementacao do Plano de Acgao Mundial para a Prevencao
e Controlo de DNT (2013-2020).
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Camardes, Quénia, Senegal e Uganda realizaram o Inquérito Mundial aos Adultos sobre o
Tabaco (GATS), fornecendo uma linha de base para o consumo do tabaco nos adultos nesses
paises. Para além disso, outros nove paises® realizaram o Inquérito Mundial aos Jovens sobre
o Tabaco (GYTS), que fornece as tendéncias do consumo do tabaco entre os jovens. Foi criada
uma base de dados regional sobre as politicas antitabagicas para fornecer informagdes em
tempo real dos progressos a nivel nacional da implementacao da OMS FCTC.

A vigilancia da nutricdo permite aos Estados-Membros acompanhar a implementagdo dos
programas de nutricao ao abrigo do plano detalhado de implementacao da nutricao materna,
de lactentes e de criancas pequenas (MIYCN). A OMS apoiou 11 Estados-Membros* no reforgo
dos seus sistemas de vigilancia da nutricdo. Os servicos de monitorizagao da nutricdo abrangem
agora quase 21 milhdes de mulheres em idade reprodutiva e 12 milhdes de criangas com menos
de cinco anos.

| ———
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Outros nove paises realizaram o Inquérito Mundial aos Jovens sobre o Tabaco
(GYTS), que fornece as tendéncias do consumo do tabaco entre os jovens.

o difeiey S”






4.3

56.

57.

Categoria 3: Promogao
da salde ao longo da vida

Ao abrigo da categoria trés, a OMS forneceu orientagoes e apoio aos Estados-Membros com
vista a reduzir a morbilidade e mortalidade e melhorar a sadde durante a gravidez, parto, periodo
neonatal, infancia e adolescéncia; melhorar a satde sexual e reprodutiva (SSR); e promover
um envelhecimento activo e saudavel, tendo em consideracao a necessidade de abordar o0s
determinantes da saldde e o0s objectivos de desenvolvimento internacionalmente acordados,
especialmente os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio relacionados com a salde.

Para melhorar o0 apoio técnico da OMS aos Estados-Membros, a Directora Regional criou um
Grupo de Accao Regional para servir como uma equipa consultiva regional sobre as politicas de
Salde Reprodutiva, Materna, Neonatal e Infantil. Na sua primeira reunido, realizada em 2014,
o Grupo de Accdo identificou lacunas e fez recomendacoes, que incluiam o reforco dos sistemas
de salde, procurar uma abordagem multissectorial, melhorar a coordenacdo e aumentar 0s
investimentos na salde. Estas recomendacdes foram partilhadas com os Ministros Africanos da
Saude durante a Primeira Reunido dos Ministros Africanos da Sadde organizada conjuntamente
pela CUA e a OMS em Luanda, em 2014, que aprovou um compromisso para por fim as mortes
maternas, neonatais e infantis evitaveis até 2030.
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33



]
I oioroenizovors |
O

58. A OMS apoiou 17 paises® no reforco da vigilancia e resposta a mortalidade materna (MDSR),
aumentando para 32 o nimero de pafses que implementam a MDSR. A MDSR liga o sistema de
informacao da salde e os processos de melhoria de qualidade dos niveis locais para 0s nacionais,
permite a identificacdo, notificacdo, quantificacdo e determinacao de rotina de causas de morte,
assim como o uso desta informacao para abordar futuras mortes maternas. Tem havido uma
melhoria da qualidade das notificagdes da MDSR. Vinte e dois paises® apresentaram relatérios
sobre amortalidade materna através do sistema de VRID no primeiro trimestre de 2015, comparado
com os 15 paises® durante o mesmo periodo em 2014. Este é um passo concreto com vista a
assegurar a notificacdo atempada das mortes maternas ao mesmo tempo que se tomam medidas
para prevenir mortes futuras (Figura 8).

Figura 8: Obitos maternos notificados no primeiro trimestre de 2014, em comparacéo com os 6bitos maternos notificados

no primeiro trimestre de 2015.
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Fonte: OMS/AFRO: Boletins Trimestrais da VRID para Margo de 2014 e Margo de 2015. Brazzaville: OMS/AFRO; 2015

59. O reforco de capacidades é fundamental para a mobilizacdo de recursos no aumento das
intervencdes de RMNCH. Para além do apoio do Fundo Mundial, 14 pafses® receberam apoio
para mobilizarem recursos através do Fundo Fiduciario da RMNCH. Estes recursos estao a
apoiar a implementacao de intervencdes para melhorar a RMNCH nos Estados-Membros.

60.  Para avaliar os progressos feitos na sadde sexual e reprodutiva, 20 anos ap6s a Conferéncia
Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento (ICPD) de 1994, a OMS organizou uma reuniao
consultiva para 28 paises,” Agéncias das Nacdes Unidas e partes interessadas. A reunidao
consultiva fez recomendacoes para a abordagem de areas da ICPD, como equidade, igualdade de
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géneros e direitos humanos; prevencao de violéncia contra as mulheres e raparigas; casamento
infantil; reducao das necessidades nao satisfeitas no planeamento familiar e abordagem das
necessidades dos adolescentes.

0 género, igualdade e direitos humanos sao fundamentais para a promocao da satde ao longo
da vida. Mogambique, Ruanda, Tanzénia e Zimbabwe integraram o género, igualdade e direitos
humanos nos seus planos nacionais, enquanto a Etiépia, Malawi e Zadmbia incorporaram
indicadores de género nos seus sistemas nacionais de informacado de gestdo da satde. Dezoito
Estados-Membros® reforcaram a sua capacidade de prevencdo e resposta a violéncia contra
mulheres através de accoes de formagao regionais, com o Botsuana e a Etidpia a criarem
orientacOes para a integracao dos géneros.

Sete paises®' reforcaram a capacidade de integracao de género, igualdade e direitos humanos
nas politicas e programas da saude. Isto ird ajudar a reduzir a discriminagao contra as mulheres
e grupos desfavorecidos e assegurar que 0s grupos vulneraveis tém um acesso equitativo a
oportunidades para alcancarem todo o seu potencial de desenvolvimento humano.

A OMS apoiou um estudo em cinco locais situados na Nigéria, Quénia e Republica Democrética
do Congo. O estudo comparou a eficacia de trés simples regimes de antibigticos no tratamento
de infeccOes graves em bebés. Os resultados da investigacdo mostram que o tratamento
simplificado com antibiéticos em bebés com menos de 2 meses é tao eficaz como o tratamento
padrdo quando ndo é possivel o encaminhamento. Com base neste resultado, a OMS
desenvolveu novas orientacdes que serao rapidamente distribuidas para serem utilizadas em
todos os paises da Regido. Isto ird contribuir para reduzir ainda mais as mortes neonatais.

A OMS apoiou equipas de 21 paises® no desenvolvimento e implementacdo de planos para
melhorar a qualidade dos cuidados nos servicos maternos, neonatais e infantis. O Botsuana,
Cote d'lvoire, Etidpia, Lesoto e Namibia receberam apoio para adaptarem a Ferramenta
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Informatizada de Adaptacao e Formacao em Atencdo Integrada as Doencas da Infancia (ICATT)
como uma opcao inovadora de reforco de capacidades, de modo a aumentar rapidamente a
AIDI. A Suazilandia, Tanzania e Zimbabwe reforcaram as capacidades na AlDI através de auto-
aprendizagens no local de trabalho. Foi dado apoio a Eritreia, Etidpia, Malawi e Namibia para
actualizarem e atribuirem um custo as suas estratégias e planos de sobrevivéncia infantil.
Dezasseis pafses®® aprovaram orientagdes e desenvolveram planos para aumentarem as
intervengoes de sobrevivéncia infantil a nivel comunitério. A implementacdo destas novas
abordagens ird levar a melhorias na sobrevivéncia infantil.

Africa do Sul, Benim, Botsuana e Namibia receberam apoio para realizarem revisGes nacionais
detalhadas da salde reprodutiva, maternal, neonatal, infantil e adolescente e dos programas de
nutricdo durante o periodo do relatério. As conclusdes destas revisoes irdo fornecer orientacoes
para uma programacao, advocacia e mobilizagao de recursos eficazes para a era p6s-2015.

Para reforcar a monitorizacdo e avaliacdo dos programas de sadde adolescente, foram
reforcadas as capacidades de 14 paises.®* A OMS apoiou os esforcos de reforgo de capacidades
de 11 paises,® procurando introduzir a vacina PVH como parte da salide adolescente. Burtndi,
Camardes, Eritreia, Lesoto e Niger desenvolveram ou reviram 0S seus planos nacionais
estratégicos para os adolescentes. Benim, Burindi, Eritreia, Niger e Republica Democréatica do
Congo desenvolveram normas nacionais para os servicos de salde adequadas aos adolescentes,
utilizando os novos padroes mundiais recomendados pela OMS. A implementacdo destas
intervengoes ird melhorar a sadde dos adolescentes.
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Abordar os problemas de salde associados ao envelhecimento € uma parte fundamental da
promocao da salde ao longo do ciclo de vida. Para melhor compreender o estado dos idosos
na Regido, foram realizados uma revisao documental e um inquérito sobre envelhecimento
em 8 paises.®® As principais conclusdes incluem: falta de dados agregados sobre salde
e envelhecimento; indisponibilidade de documentos de politicas sobre envelhecimento;
organizagOes nao-governamentais mais activas que os governos relativamente a temas
relacionados com o envelhecimento; e uma mé preparacao dos sistemas de salde para lidarem
com os problemas dos idosos. O relatério foi utilizado para orientar o desenvolvimento da
estratégia regional sobre “Salde e Envelhecimento”.

Relativamente aos determinantes sociais da salde, foi reforcada a capacidade de 16 paises®
na lideranca e papel administrativo dos ministros da satde (MS). Foi realizada uma avaliagdo
do estado de implementacdo da sadde em todas as politicas no Malawi, Mogambique e
Zimbabwe. As descobertas, que sustentam a importancia das medidas intersectoriais para a
salde e da alocacdo de recursos para as intervengdes nos sectores nao relacionados com a
salde, estdo a ser integradas nas politicas e programas nacionais.

Foi elaborado um relatdrio sobre o estado da implementacao da Declaracao de Libreville sobre
Salde e Ambiente para o periodo de 2008-2013. O relatério revelou que um total de 37 paises
criou Equipas Operacionais multissectoriais e multidisciplinares (CTT) e completaram a anélise
da situacdo e a avaliacdo de necessidades (SANA) para a gestao dos determinantes da satde
ambiental. Um total de 20 paises elaborou planos nacionais para acgoes conjuntas (PNAC) com
base na SANA. As CTT forneceram oportunidades aos peritos com diferentes perspectivas de
se envolverem de forma eficaz num didlogo técnico e cientifico e de chegarem a um consenso
sobre 0 estado e importancia relativa dos factores de risco ambientais que tém um impacto na
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preservacao da salde, desenvolvimento e ecossistemas. Nos paises que completaram a SANA,
a gestao da salde e dos problemas ambientais foi integrada nos planos de desenvolvimento
através da aprovacao de legislacao e politicas sobre salde e ambiente.

0 relatério da Analise e Avaliagdo Mundiais do Saneamento e Agua Potavel (GLASS
2014)%° foi publicado com dados de 36 paises da Regido Africana da OMS. A AFRO contribuiu
para o processo GLASS na Regido, especialmente através da preparacdo dos instrumentos,
organizacao da accgdo de formacdo regional inicial e da presenca nessa ac¢ao de formacao
do ponto focal dos ESP. O relatério mostra que muitos paises possuem as politicas, planos e
estratégias para chegar aos grupos vulneraveis, como as pessoas que vivem em pobreza. No
entanto, menos de 40% dos paises monitorizam 0s progressos nas vertentes do saneamento
basico e dgua potavel, e ainda no acesso e prestacao de servicos para os pobres. Quinze
por cento dos paises criaram e aplicaram medidas financeiras orientadas para a reducdo de
desigualdades no acesso ao saneamento para 0s pobres e 30% fez 0 mesmo para a agua
potdvel. Este relatdrio ird servir como uma referéncia para os Estados-Membros desenvolverem
planos nacionais de investimento para reduzir as disparidades entre 0s ricos e 0s pobres.

Relativamente ao acesso a agua potavel e ao saneamento adequado, todos os Estados-
Membros na Regido receberam apoio para participarem no Programa de Monitorizagao
Conjunta (PMC) da OMS/UNICEF para o Abastecimento de Agua e Saneamento através
da organizacao de acgdes de formagao nacionais sobre harmonizacao de dados. O relatério
do PMC 2015 revelou que 15 paises’' cumpriram a meta para a agua potavel e que 3 paises
(Argélia, Cabo Verde e Ruanda) cumpriram a meta para o saneamento basico.

A base de dados regional sobre a resisténcia a insecticidas foi actualizada com dados de 35
paises.” Com base nestes dados, foi criado um atlas regional de resisténcia a insecticidas dos
vectores do paludismo na Regido Africana, de modo a orientar os Estados-Membros no controlo
de vectores do paludismo com base em evidéncias. Foram criados um manual regional sobre
o controlo de vectores na eliminagdo do paludismo e um guia para o componente da salde na
adaptacao da salde as alteragdes climaticas.

Foram distribuidos dados de 40 paises” sobre quimicos com importancia de salde publica
aos Estados-Membros, sendo também publicados no sitio da internet da OMS-AFRO. Foram
avaliadas as potenciais fontes de exposicdo e a capacidade existente de gestdo destes
quimicos. A avaliacdo revelou que a capacidade de gestao de quimicos da Regido € ainda baixa.
Apenas 38% dos Estados-Membros que responderam possui legislacao e politicas detalhadas
sobre a gestdo de quimicos, 32% desenvolveu a capacidade de vigilancia de eventos quimicos,
50% criou laboratérios de referéncia para detectarem a maior parte dos quimicos e apenas
25% possui centros de controlo ou unidades de toxicologia que fornecem informagoes sobre
venenos e gestao de casos. Estes dados irdo servir como rampa de langamento para a criagao
de observatdrios nacionais de quimicos.




74.

Foram mobilizados fundos para a avaliacdo do impacto das alteracoes climaticas na agua,
saneamento e higiene (WASH) e da dgua e doencas vectoriais em 10 pafses.”* A capacidade
para a gestdao de quimicos industriais foi reforcada em nove pafses’ através de accdes de
formagdo. A Etiépia, Madagéascar, Malawi, Tanzania e Zdmbia reforgaram as suas capacidades
para a avaliacdo de riscos das vulnerabilidades e adaptacao as alteragoes climaticas. Nove
paises’® completaram um projecto sobre notificacdo de DDT, através do qual foi criado um
sistema de salide ambiental para regular as notificacoes sobre o estado do DDT ao Secretariado
da Convencao de Estocolmo. As orientagdes nacionais para a gestao integrada dos vectores
foram revistas na Eritreia, Madagascar e Sao Tomé e Principe.
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4.4 Categoria 4: Sistemas de salde

75.  As actividades desta categoria apoiam o reforco dos sistemas nacionais de satde, com
incidéncia no seguinte: organizacao da prestacao de servicos integrados; financiamento para
atingir a cobertura universal de satde (CUS); reforgo dos recursos humanos da salde; sistemas
de informacdo sanitdria; facilitacdo da transferéncia de tecnologias; promogao do acesso a
tecnologias da salde de qualidade, seguras e eficazes e com preco acessivel; e promocgao da
investigacao em sistemas de sadde. A CUS é definida como o0 acesso equitativo de todas as
pessoas a servigos de salde de qualidade garantida, responsaveis, apropriados e com precgos
acessiveis.”

76.  As politicas, estratégias e planos nacionais de salde (NHPSP) constituem a plataforma para
a lideranca governamental e coordenacdo dos parceiros, necessarias para dar resposta aos
problemas de salde prioritarios e para melhorar os resultados na area da salde, incluindo os
relacionados com os ODM. A capacidade para formular politicas, estratégias e planos nacionais de
salde abrangentes e orcamentados (NHPSP) foi reforcada, tanto a nivel regional como nacional.
Catorze paises receberam apoio para elaborar NHPSP abrangentes e orcamentados, incluindo
quadros de monitorizacao e avaliacao, elevando o total para 42. Por outro lado, foi elaborado um
plano trienal, para reforcar a monitorizagado e avaliagdo ao nivel regional. A implementacdo desses
planos permitird uma melhor coordenacao e responsabilizacao dos paises na area da sadde.

ACTIVIDADES DA OMS NA REGIAQ AFRICANA 4
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A gravidade da recente epidemia da doenca do virus Ebola na Africa Ocidental foi
atribuida, em grande parte, a fragilidade dos sistemas de salde dos paises afectados.
Numa tentativa para evitar essas catastrofes no futuro, a OMS deu apoio a Guiné, Libéria,
Serra Leoa, para que pudessem elaborar planos de recuperacao orgcamentados, destinados
a construir sistemas de satde resilientes. Esses planos foram bem recebidos e obtiveram
um compromisso, por parte dos doadores, na ordem dos 5,18 mil milhdes de délares.

0 financiamento da sadde é fundamental para a implementacdo de todas as intervencgoes
sanitarias. A Regido ajudou 15 pafses® a elaborarem ou reverem as suas estratégias de
financiamento. As melhores praticas do financiamento da salde para a CUS utilizadas
no Ruanda, Gana, Burindi e Gabao foram reunidas e divulgadas, para servirem de base a
accao noutros pafses. Foi também publicado um segundo Atlas de Despesas da Sadde na
Regido Africana.’’ Esse Atlas apresentava uma visdo geral das despesas nacionais com a
salde, para servir de orientacao para a definicao de prioridades e planeamento em todos
0S paises.

Cabo Verde e Tanzania receberam apoio para elaborarem politicas/estratégias abrangentes
de Recursos Humanos para a Saldde e as equipas essenciais de oito paises® receberam
formacao para reverem as suas normas de dotacao em pessoal, usando a ferramenta de
Indicadores do Volume de Trabalho para as Necessidades de Contratacdo. Foram criados
observatérios nacionais dos profissionais de satde (NHWQO) em seis outros paises,®
elevando o total para 19% . Os NHWO melhoraram a geracdo e o uso das evidéncias na
elaboracao de politicas, planeamento e tomada de decisoes.

0 Observatorio Africano da Satde continuou a servir como repositério dos dados do nivel
nacional sobre a situacdao e as tendéncias da sadde, sistemas de salde, programas e
servicos prioritarios, determinantes da sadde e progressos dos ODM. Esses dados tém
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sido usados no didlogo sobre politicas e na tomada de decisdes. Cinco paises® receberam
apoio para elaborarem estratégias de cibersatde, para facilitar o uso das tecnologias da
informacao no reforco dos sistemas de salde, incluindo a prestacao de servicos. Sete
paises® avaliaram o estado da cibersadde, com o apoio da OMS, para servir de base a
elaboracgdo de politicas de cibersatde.

Os planos de estudo baseados nas competéncias regionais e o quadro regulador das
profissoes para a enfermagem e a obstetricia® foram elaborados como um passo para a
harmonizacao e com a finalidade de estabelecer padroes para a formacao e praticas na
regido. Por outro lado, Chade, Comores e Guiné Equatorial receberam apoio para reforgar
a educacao do seu pessoal de sadde, como meio de aumentar o nimero de profissionais
de satde qualificados. Formaram-se capacidades para a seguranca dos doentes e para a
qualidade dos cuidados na Eritreia, Suazilandia e Zambia. Isso contribuird para melhorar
o controlo das infeccdes nas unidades de satde.

A OMS deu apoio a mais cinco paises, para criarem plataformas de tradugdo de
conhecimentos, e facilitou o seu acesso a Rede de Politicas Baseadas em Evidéncias
(EVIPNet), elevando assim para doze o nimero total de paises com plataformas nacionais,
em 2014.8 Isso ird melhorar ainda mais o acesso as evidéncias, para a formulacdo de
politicas e a tomada de decisdes. A Comissdo Regional de Revisdo Etica (ERC) foi reconstituida
e analisou, até a data, 19 propostas de investigacao de 7 paises,® o que proporciona um melhor
cumprimento dos principios éticos da investigacao.
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83.

84.

85.

86.

0 Relatério Sobre Satde na Regido Africana de 2014, o Atlas da Estatistica Africana da
Satde de 2014°" e uma edigdo especial do Monitor Africano da Salde sobre vacinagao na
Regido Africana®2 foram publicados, para servirem de base a agenda do desenvolvimento
sanitario. Para além disso, os membros do pessoal da OMS na Regido Africana publicou
34 artigos em jornais cientificos revistos por pares, nas dreas da vacinacdo, prevencao
e controlo das doencas transmissiveis, sistemas de salde e sistemas nacionais de
investigagdo sanitaria.* O Index Medicus Africano foi actualizado e foram introduzidos
documentos no Repositério da OMS para a partilha de informacao.

0 acesso a medicamentos seguros exige sistemas de farmacovigilancia sélidos, para
aumentar a confianca do publico nos produtos farmacéuticos. Quinze paises receberam
apoio para elaborarem e implementarem os planos de trabalho de varias partes
interessadas para a seguranca e farmacovigilancia das vacinas, com vista a melhorar
a notificacao de efeitos adversos e garantir que todos os produtos farmacéuticos serao
monitorizados durante toda a sua vida atil.

A criacao da Agéncia Africana dos Medicamentos (AMA) foi aprovada pelos Ministros da
Satde, em Luanda, Angola, em Abril de 2014. Na sequéncia do compromisso ministerial,
a Comissdo da Unido Africana (CUA) e a OMS criaram uma Equipa de Trabalho para a
criacdo da AMA, com a CUA, a OMS e a Agéncia de Planeamento e Coordenacdo da
NEPAD como secretariado. A Equipa de Trabalho realizou a sua primeira reunidao em Adis
Abeba e aprovou os seus termos de referéncia e um plano de accdo quadrienal (2015-
2018) para a operacionalizacao da AMA.

O fabrico local de produtos farmacéuticos, se for devidamente promovido, pode melhorar
0 acesso a farmacos seguros, eficazes e acessiveis nos paises da Regido. No contexto do
Plano de Fabricacdo de Produtos Farmacéuticos da Unido Africana para a Africa (PMPA), a
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OMS ajudou a Eti6pia e a Tanzania a elaborarem planos de fabricacao de produtos farmacéuticos.
A implementacao desses planos ird melhorar a producao local e conduzird a um melhor acesso
aos farmacos.

Em parceria com a Comissao Europeia e o Grupo de Estados da Africa, Caraibas e Pacifico (ACP), a
OMS ajudou os pafses a melhorarem o acesso a medicamentos de qualidade e a precos acessiveis.
Em colaboracdo com os Estados-Membros, foi elaborado um plano de accao regional (2014-
2017),% para minimizar a generalizacao de produtos médicos de qualidade inferior, adulterados,
com rétulos falsos, falsificados e contrafeitos (SSFFC). A Regido estd apenas atras da Regido
Europeia na notificacdao de produtos médicos SSFFC ao sistema de alerta rapido da OMS e
estad a tomar medidas para os retirar da circulagdo. Onze pafses® reviram os seus formuldarios
nacionais de medicamentos essenciais, enquanto os Camardes, o Gana e a Zambia reviram as
suas orientacOes-padrao de tratamento.

A OMS prestou assisténcia técnica a implementacao do “Processo Gradual de Melhoria dos
Laboratérios para a Acreditacao” (SLIPTA). O resultado foi a acreditacdo de sete laboratorios,
segundo as normas ISO 15189:2007: quatro na Tanzania e um em cada um dos seguintes paises:
Quénia, Uganda e Togo. Quarenta e dois laboratérios dos 144 auditados em 16 paises receberam
recomendacao para acreditacao em ISO 15189:2007. Foi criado um instrumento intitulado
“'Orientagdes para Criar um Sistema Nacional de Laboratdrios de Sadde”,*” com vista a ajudar
0s paises a desenvolverem uma componente laboratorial integrada e coordenada para a politica
nacional de sadde e planos estratégicos. Relativamente a seguranca do sangue, no final de
Agosto de 2015, todos os paises conseguiram realizar 100% dos testes de VIH, em todas as
unidades de sangue colhidas pelos servigos nacionais de transfusdo de sangue®.
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4.5 Categoria 5: Preparacao,
vigilancia e resposta as doencas

89. Asactividades da OMS, ao abrigo desta categoria, apoiaram a preparacao, a vigilancia e
uma resposta eficaz aos surtos de doencas, as emergéncias de sadde plblica e a gestao
eficaz dos aspectos dos desastres humanitarios relacionados com a satde, contribuindo,
assim, para a seguranca da sadde a nivel mundial.

90. Entre Janeiro de 2014 e Agosto de 2015, a Regido Africana experienciou um total de 133
eventos de salde piblica (ESP), em 37 Estados-Membros (Figura 10). Esses ESP incluiram
um surto da doenca do virus do Ebola, que foi o maior, mais grave e mais complexo de
sempre da historia da humanidade. Esse surto foi retrospectivamente identificado como
tendo comegado em zonas rurais da Guiné, em Dezembro de 2013, tendo sido notificado
a OMS em Margo de 2014.
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91.

Até Setembro de 2015, tinham-se registado casos de DVE em seis paises da Regido
(Guingé, Libéria, Serra Leoa, Nigéria, Mali e Senegal) e também em Espanha, Reino
Unido e Estados Unidos da América. Ao contrario de surtos anteriores, que se limitaram,
sobretudo, a zonas rurais, este surto foi singular, caracterizando-se por uma intensa
transmissao em zonas urbanas densamente povoadas. Até 30 de Setembro de 2015, tinha
sido notificado um total cumulativo de 28 441 casos e 11310 6bitos, dos quais 535 eram
profissionais de sadde (Quadro 2).

Quadro 2: Niimero de casos e 6bitos por DVE por pais, na Africa Ocidental,
em 30 de Setembro de 2015

TOTAL CUMULATIVO PROFISSIONAIS DE SAUDE
CASOS 0BITOS CASO0S 0BITOS
3809 2533 211 115
10 672 4808 378 192
13 931 3955 447

Fonte: Base de dados da OMS 2015

92.

93.

94.

ACTIVIDADES DA OMS NA REGIAQ AFRICANA

A OMS liderou a resposta mundial em varias frentes, incluindo vigilancia e deteccdo de
contactos, gestao dos casos, investigacao e desenvolvimento de medicamentos, preparacao,
comunicacao de comportamentos e didlogo comunitario. Até finais de Agosto de 2015, a OMS
havia destacado um total de 3823 peritos, incluindo 1244 mobilizados pelo Escritério Regional,
para 0s paises gravemente afectados. Estes peritos prestaram apoio técnico aos niveis central,
distrital e comunitario.

Para além disso, usando os instrumentos internos da OMS, tais como o Centro Estratégico
de Operacdes Sanitarias (SHOC) e o rSIS, a Organizagao conseguiu coordenar a resposta ao
Ebola, monitorizar os casos e os 6bitos, acompanhar as necessidades em pessoal e produtos
e elaborar relatorios didrios da situagao, que informavam o publico em geral e 0s meios de
comunicacao social acerca da epidemia, contribuindo, assim, para aumentar os conhecimentos
sobre a doenca, em todo 0 mundo.

Com a progressao do surto, a OMS convocou uma reunido ministerial da Comunidade
Econdémica dos Estados da Africa Ocidental (CEDEAQ), em Acra, na qual se pediu que fosse
criado um Centro de Coordenagdo Sub-Regional de Coordenaco do Surto de Ebola (SEOCC),
na Guiné. Através do SEOCC, a coordenacdo dos parceiros envolvidos na resposta ao Ebola foi
reforcada e a OMS conseguiu dar uma resposta atempada aos pedidos dos paises afectados.
Por outro lado, a OMS ajudou os paises afectados a criarem centros funcionais para operacoes
de emergéncia.




95.

na Serra Leoa e na Guiné.

Relatério Bienal 2014 - 2015

Para combater a resisténcia das comunidades a DVE, a OMS destacou antropdlogos e peritos
em comunicacao e ciéncias do comportamento, para identificarem os determinantes sociais e
culturais subjacentes ao surto. Os estudos socioantropolégicos identificaram praticas e crengas
culturais prejudiciais e sistemas de salde frageis como os factores que alimentaram o surto.
Esses resultados serviram de base as actividades de participagdao das comunidades e a tomada
de decisdes, o que resultou no abrandamento ou inversao da transmissao da DVE. Todas as
intervencdes acima mencionadas conseguiram interromper a transmissao da DVE na Libéria,
Mali, Nigéria e Senegal, assim como uma reducdo significativa do ndmero de casos e mortes

Figura 9: Cronologia dos eventos e curva epidemioldgica da DVE na Africa Ocidental, entre Dezembro de 2013 e Agosto de 2015
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Fonte: OMS/AFRO: SHOC. Brazzaville: OMS/AFRO; 2015
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96.

97.

98.

A OMS apoiou a formacao de capacidades em 39 paises nao afectados, incluindo a elaboracgao
de planos nacionais de preparacao e a formacao de pessoal. Para além disso, foram reforgadas
as capacidades nacionais de diagnéstico laboratorial para a DVE e MERS-CoV e 16 paises
receberam reagentes e material para o diagndstico dessas doencas. Os Estados-Membros
da Regido receberam equipamento de proteccao pessoal e orientagdes, para poderem gerir a
epidemia e para reforcar o controlo da infeccdo. Posteriormente, foram realizadas avaliacdes
sobre a preparacado para a DVE, em 11 dos 14 paises prioritarios, usando uma lista de verificagao
consolidada que tinha sido elaborada em colaboragdo com outros parceiros.

Em colaboragao com os parceiros, a OMS apoiou igualmente a investigacao e o desenvolvimento
(I&D) de novos meios de diagnéstico, tratamentos experimentais e vacinas para a DVE. Envolveu
0s paises, fabricantes, patrocinadores, investigadores, autoridades reguladoras e parceiros,
coordenando-os através dos seus Chefes das Equipas de I&D. O Férum Africano de Regulagao
das Vacinas (AVAREF), uma rede de autoridades reguladoras nacionais e comissoes de ética,
serviu como plataforma para se cumprirem os requisitos da regulacao da |&D.

Foram também fornecidas aos paises orientagdes para 0 uso compassivo de produtos nao
licenciados, assegurando que apenas seriam eventualmente usados produtos que fossem
eficazes, seguros e cumprissem os padroes de qualidade. Em Agosto de 2015, duas vacinas
candidatas contra a DVE tinham ja completado os ensaios clinicos das fases 1 e 2 e encontravam-
se nos ensaios da fase 3, nos trés paises afectados pela DVE. Uma analise proviséria dos
resultados da fase 3 de uma das vacinas candidatas revelou uma eficacia de 100% na Guiné.
Por conseguinte, a estratégia de vacinagdo em anel com esta vacina foi alargada a Serra Leoa,
para ajudar a por termo ao surto epidémico.

'.}I;? 7
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Reconhecendo o éxito da utilizacdo da terapéutica com soro imune contra algumas doencas
e 0 seu potencial no tratamento da DVE, a Guing, a Libéria e a Serra Leoa receberam apoio
para implementar esta opcao de tratamento. A OMS forneceu orientacdes e apoio técnico
para 0 uso de emergéncia e 0s ensaios clinicos sobre as terapéuticas com sangue total
convalescente (CWB) e plasma convalescente (CP). As transfusoes de CWB e CP foram
incluidas num pacote de intervencoes disponibilizadas aos doentes de DVE. Os paises
receberam igualmente apoio para adquirirem e usarem unidades méveis de transfusao para
esse fim. Por consequéncia, as transfusoes de CWB e CP foram incluidas num pacote de
intervencoes prestadas aos doentes de DVE, com a finalidade de melhorar o resultado do
tratamento.

Além da epidemia de DVE na Africa Ocidental, a OMS também teve de dar resposta a outras
emergéncias durante o mesmo periodo, designadamente: a crise humanitéaria no Sudao do
Sul e na Republica Centro-Africana e as cheias em Mocambique e no Malawi. O Quadro
de Resposta as Emergéncias (ERF) foi utilizado para gerir a resposta a crise humanitaria no
Suddo do Sul e na Repblica Centro-Africana. As quatro funcdes criticas da OMS, segundo o
ERF, foram cumpridas com padroes de desempenho do ERF ao nivel dos 90%. Por outro lado,
foram igualmente notificados outros eventos de salde publica, tais como surtos de célera,
no Gana, Malawi, Mogcambique, Suddo do Sul e Tanzania, um surto de Marburgo no Uganda
e um surto isolado de DVE na Republica Democratica do Congo.

0 Fundo Africano para as Emergéncias de Salde Piblica (FAESP) foi fundamental,
disponibilizando o fundo de arranque inicial para organizar aresposta a esses eventos de salde
publica. Contudo, para manter a sua importancia, o fundo tera de ser reabastecido. Desde a
criacao do FAESP, em 2012, até Julho de 2015, 13 dos 47 Estados-Membros contribuiram com
um total de 3 619 438 ddlares, ficando pendentes ainda 196 380 562 délares. De Janeiro a
Dezembro de 2014, apenas 6 (seis) pafses contribuiram com 1 263 735 ddlares para o Fundo
e, a partir de Janeiro até Julho de 2015, apenas 4 (quatro) pafses contribuiram com 580 202
délares. Durante o periodo em causa, foi desembolsado um total de 2 300 676 ddlares a onze
(11) paises.
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A implementacdo de intervencdes de alta qualidade é crucial para a interrupgao da
transmissao da poliomielite e a prevencao da importacdo do poliovirus selvagem (PVS).
A cobertura regional com a 3* dose da vacina oral da poliomielite (VOP3) foi de 79%, em
2014. Na Nigéria, por exemplo, a cobertura com a VOP3 subiu de 63%, em 2013, para
66%, em 2014. A qualidade das ASV da poliomielite foi alta nos paises® que tiveram
surtos em 2014. A avaliacao independente realizada em 2015 declarou que os surtos
tinham parado, mas que havia necessidade de intensificar a vigilancia. Em alguns
paises, como a Nigéria, as ASV em 2014 e 2015 integraram o uso da vacina inactivada
da poliomielite (VIP), para impulsionar a imunidade sistémica, com mais de 4 milhdes de
doses de VIP administradas entre Junho de 2014 e Abril de 2015. A maioria dos paises
da Regido atingiu os dois indicadores da vigilancia (i.e., taxa de PFA ndo poliomielite e
fezes adequadas), em comparacdo com 2013. A vigilancia da PFA foi complementada com
a vigilancia ambiental em Angola, Camardes, Chade, Nigéria e Quénia, para detectar o
virus da poliomielite nos esgotos.

Uma melhor concretizacao das actividades relacionadas com a poliomielite em 2014 -
2015 resultou na Nigéria ter sido retirada, a 25 de Setembro de 2015, da lista de paises
onde a doenca é endémica. Além disso, pela primeira vez na histéria da erradicacdo
da poliomielite, ndao houve qualquer caso confirmado de poliovirus em toda a Regido
Africana em 2015. Porém, é importante notar que, para que a Regidao Africana seja
certificada como livre da poliomielite, serdo necessarios mais 2 anos para verificar se
nao ha mais circulagao do poliovirus da Regido. Como tal, s6 em 2017, no minimo, essa
certificacao serd possivel.

-




Foi recolhida em oito paises a documentacao das melhores praticas da PEl,
para que as licoes retiradas pudessem melhorar a implementacao de outras
intervencoes de saude publica.

104.

106.

A 20 de Setembro de 2015, a Comissao Mundial de Certificacdo (GCC) da Erradicacdo
da Poliomielite certificou que o poliovirus tipo 2 havia sido erradicado a nivel mundial.
Reconhecendo a interrupcdo da transmissao do poliovirus selvagem nos paises, a OMS, através
da Comissao de Certificacdo da Regido Africana (ARCC), ajudou os Estados-Membros a recolher
a documentacgao necessaria para a condicao de pais livre da poliomielite. A ARCC reuniu-se
em Junho de 2015, para avaliar os progressos realizados na erradicacdo da poliomielite na
Regido. Foi apresentada documentacao completa por 32 paises, dos quais 29 foram aceites.
Dos restantes 18 paises, quatro'™ foram seleccionados para apresentar a sua documentagao
completa a ARCC, em Novembro de 2015. Relativamente a fase 1 de contengado do poliovirus
do tipo 2 em laboratério, doze pafses'”' realizaram inquéritos laboratoriais e actividades de
inventariacao, até Setembro de 2015.

Um importante aspecto da Iniciativa de Erradicacdo da Poliomielite (PEl) € o planeamento do
uso dos recursos pés-erradicacao da poliomielite. Foi recolhida em oito paises a documentagado
das melhores praticas da PEl, para que as licOes retiradas pudessem melhorar a implementagao
de outras intervencdes de salde publica. Em Junho de 2015, foi criado na AFRO um grupo de
trabalho inter-grupos organicos, para elaborar um Plano Regional do Legado da Poliomielite. A
sua reunido de planeamento teve lugar na Africa do Sul, em Julho de 2015. O grupo de trabalho
reuniu também com os parceiros mundiais e as agéncias de doadores, a 25 de Agosto de 2015,
em Brazzaville, para elaboracao rapida de planos nacionais para o planeamento do legado /
transicao. Esses resultados serdo usados para reforcar a vacinagao em geral e apoiar outros
programas dos Estados-Membros para eliminacao e controlo das doencas.
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4 areas focals de transformacao
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A AGENDA DE TRANSFORMI-}(,‘IT\O DO
SECRETARIADO DA ORGANIZAGAO MUNDIAL
DA SAUDE NA REGIAO AFRICANA

2015 - 2020
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4.6 Categoria 6: Servicos
empresariais e funcoes facilitadoras

106. Ao abrigo desta categoria, foram fornecidos a lideranca organizativa e 0s servicos empresariais
necessarios para manter a integridade e o funcionamento eficiente da OMS.

. ADirectora Regional levou a cabo varias missdes com os Estados-Membros, parceiros e doadores,
tendo ainda promovido reunides anuais do corpo diplomatico acreditado na Repdblica do Congo,
para sensibilizar as pessoas envolvidas para as actividades da OMS e advogar o seu apoio
continuado a Organizagcdo. Em sintonia com a nova aspiragao de transformar a Regido Africana da
OMS numa QOrganizacdo mais transparente, responsavel e eficiente, foi elaborado um programa

intitulado “Agenda Transformacional do Secretariado da OMS da Regido Africana”.'” Esta
agenda estabelece a visdo e estratégia para a mudanca e destina-se a melhorar o desempenho do
Secretariado da OMS no seu apoio aos Estados-Membros, para melhorar os resultados da sadde.
Como parte da Agenda de Transformacgdo, um projecto de quadro de responsabilizacao e reforgo
interno esta a ser implementado, para dar uma resposta colectiva a todas as fraquezas sistémicas
do ambiente de controlo, em vez de responder individualmente as recomendacdes dos auditores.
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1.

As parcerias foram alargadas e reforgcadas através da participacao da OMS em eventos
e actividades organizadas pela Unido Africana, as comunidades econdmicas regionais
e outros parceiros. Por exemplo, a OMS organizou uma reunido de seguimento com a
CUA, para reflectir acerca dos progressos realizados na implementacdo dos resultados da
Primeira Reunido dos Ministros Africanos da Satde Convocada Conjuntamente pela CUA
e OMS, em Luanda, Angola, em Abril de 2014. Nessa reunido de seguimento, a OMS e a
CUA acordaram num novo plano de acgdo para acelerar o trabalho da criagcao da Agéncia
Africana dos Medicamentos e do Centro Africano de Controlo e Prevencao das Doencas,
bem como para enfrentar o fardo emergente das doengas nao transmissiveis.

Foram ainda alargadas as parcerias, através da colaboracao com dadores bilaterais
e multilaterais, o sector privado e a sociedade civil. A OMS coordenou o mecanismo
Harmonizac&o para a Satde em Africa (HHA), que deu apoio técnico, promoveu lideranca
governamental e garantiu o didlogo entre os interessados sobre o reforco e a consecucao
dos ODM relacionados com a salde.

Uma consulta regional sobre a Estratégia Mundial do Secretério-Geral das Nagdes Unidas
para a Satde da Mulher, das Criancas e dos Adolescentes foi organizada conjuntamente
pelo governo Sul-africano, a Organizagdo Mundial da Satde e a Parceria para a Saude
Materna, Neonatal e Infantil, em Maio de 2015. Durante esta consulta foi analisado
0 projecto da Estratégia Mundial 2016-2030, tendo sido integrados os contributos dos
Estados-Membros. Esta Estratégia revista servira como quadro regional para acelerar 0s
progressos na sadde materna, neonatal, infantil e dos adolescentes, no periodo p6s-2015.

A visibilidade da OMS a nivel de pafs aumentou, através do envolvimento da Organizagdo em
varias agendas de desenvolvimento da sadde, incluindo a comemoracao do Dia Mundial do
Paludismo, Dia Mundial da TB, Dia Mundial da Diabetes, Dia Mundial de Luta Contra a SIDA e
Dia Mundial da Salde.
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As Representacdes da OMS na Regido implementaram alguns aspectos das reformas da
gestdo, através da institucionalizacdo do planeamento a partir das bases, para o Orcamento-
Programa 2014-2015. Para além disso, 36 paises'® reviram, alargaram ou renovaram as suas
estratégias de cooperacao com os paises (CCS), garantindo a integracdo neste documento das
alteracOes ao planeamento e prioridades nacionais de sadde e que a situagao sanitaria local
sera futuramente tida em conta na definicdo das prioridades da OMS. Foram divulgados nos
paises 0s instrumentos para desenvolver as CCS nos paises em fragil situacao e integrar a
avaliacdo e a gestdo dos riscos em situacdes de emergéncia, bem como a prontiddo da OMS.

A primeira reunido dos Chefes das Representacoes da OMS de Angola, Chade, Republica
Democratica do Congo, Etidpia, Africa do Sul e Nigéria foi organizada em Marco de 2014. Esta
reunido constituiu para eles uma oportunidade para partilharem experiéncias na gestao de
grandes Representacdes. A estrutura e funcionamento das Representacdes, a definicao de um
quadro organizacional genérico e a questao dos chefes-adjuntos das Representagoes da OMS,
no seu contexto especifico, foram discutidos e chegou-se a acordo acerca do modo de melhorar
a eficiéncia da sua gestao.

A eficiéncia no planeamento, implementacao e monitorizagao dos programas da OMS a nivel de
pais melhora as hipoteses de sucesso. Para melhor coeréncia na orientagao e responsabilizagao
politica a nivel nacional, realizaram-se, em Setembro de 2014 e Abril de 2015, reunides da
Gestdo do Programa Regional (RPM). Nestas reunides debateram-se as emergéncias de
salde publica e a crise humanitaria, questdes importantes relacionadas com o planeamento,
implementagdo e monitorizagdo dos programas da OMS e a Agenda de Transformacao.

Foi realcada a capacidade da Organizacdo para mobilizar recursos adicionais, através da
formacdo na area da comunicacdo entre doadores e mobilizacdo de recursos, destinada a 90
funciondrios de 12 Representacdes e da Equipa de Apoio Interpaises na Africa Ocidental. Como
resultado disso, foram redigidas pelo pessoal propostas que atrairam recursos adicionais para
apoiarem as actividades da Organizagdo.

A conformidade foi significativamente reforcada na Regido, para melhorar a gestdo dos
riscos em todas as operacdes. Foram efectuadas revisdes da conformidade na EAI da Africa
Oriental e Austral e em algumas Representacdes da OMS nas areas das aquisicdes, viagens e
notificacdo aos doadores. Foram dadas informacdes aos Representantes da OMS nos paises e
Directores dos Grupos Organicos acerca da identificacdo e avaliagdo dos riscos, no contexto do
desenvolvimento de um registo de riscos da OMS, a nivel mundial. Paralelamente, os centros
de orcamento completaram auto-avaliagdes de controlo interno. Foram criadas comissoes
locais de gestdo dos riscos, para analisarem e actualizarem periodicamente 0s riscos e as
actividades de mitigacao, e para reforcarem o controlo interno. Houve melhorias significativas
no encerramento de auditorias, evidentes na reducdo de 57% no nimero de recomendacdes de
auditorias por aplicar.

ACTIVIDADES DA OMS NA REGIAQ AFRICANA

57



58

Relatério Bienal 2014-2015

117.

118.

119.

120.

121.

122.

ACTIVIDADES DA OMS NA REGIAQ AFRICANA

Esta a ser implementado um projecto de quadro de responsabilizacao e reforgo interno,
para dar uma resposta colectiva a todas as fraquezas sistémicas no ambiente do controlo,
em vez de dar resposta individualmente a cada uma das recomendacgdes das auditorias.
As fungoes de controlo de qualidade nas financgas, recursos humanos e compras tém sido
integradas em processos abrangentes, para dar mais énfase aos controlos preventivos,
por oposicdo a controlos de fiscalizagdo, uma vez que o principal objectivo é evitar a
nao-conformidade. Tornou-se obrigatdria a formacao especifica nestas areas para todo
0 pessoal relevante, a fim de aperfeicoar as capacidades e maximizar os contributos de
modo transparente, eficiente e com boa relagao custo-eficacia.

Para reforcar a transparéncia e a responsabilizacdo, foram acordados conjuntamente,
entre o Escritério Regional e as Representacoes, indicadores-chave de desempenho
em todas as areas programaticas e administrativas. Os indicadores estdo directamente
ligados ao desempenho individual e do centro de orcamento, estando este Gltimo a ser
publicado num painel de gestdo acessivel a todo o pessoal a partir do quarto trimestre
de 2015.

Foi criada uma base de conhecimentos na Internet, onde o pessoal poderd obter
orientagcOes sobre quadros de controlo interno, normas, regulamentos e procedimentos
operacionais padrdo. Este repositdrio inclui ainda a dltima informacao sobre as melhores
praticas, listas de verificacao e modelos regularmente actualizados.

Em resultado do surto de DVE e da crise humanitaria, alguns planos operacionais do
Escritorio Regional e dos paises afectados pela DVE foram reprogramados para libertar
fundos para a resposta. Além disso, a colocacao do pessoal nos paises afectados pelo
Ebola provocou atrasos na implementacéo de outras actividades planeadas.

0 Escritério Regional contribuiu também para a elaboragao do OP 2016-17, comecando
com a identificacdo dos programas prioritarios, através de uma melhor abordagem ao
planeamento da base para o topo, baseada nas prioridades nacionais, conforme indicadas
nas CCS e em consulta com as autoridades nacionais. Este processo é consistente com
a reforma da OMS e foi insistentemente solicitado pelos Estados-Membros para dar
resposta as suas necessidades.

Foramreforgadas as fungdesadministrativas e de gestao, garantindo assim procedimentos
mais eficazes e uma melhor politica de recursos humanos. A presenca da OMS nos paises
foi reforgada, em termos de recursos financeiros e humanos, formacdo das capacidades
do pessoal e delegacdo de mais competéncias do nivel regional para o nacional.
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As contas do fundo de adiantamentos e do livro Razdo foram totalmente reconciliadas.
As adjudicacOes sob gestdo do Escritorio Regional foram regularmente analisadas, para
garantir uma implementacdo e notificacdo atempadas. Para apoiar melhor a resposta
ao surto de DVE, os paises afectados receberam orientacdo e apoio, através da analise
dos livros de caixa, analise das despesas com adjudicacdes e aprovacoes do fluxo de
trabalho.

As melhorias infra-estruturais das instalacdes das Representacdes levaram a uma maior
seguranca do pessoal. Para além disso, conforme mencionado em varios relatérios de
auditoria, estd em fase de elaboracdo um projecto para reforgar o controlo dos activos
imobilizados, o qual, quando concluido, ird garantir a conformidade regional com as
normas financeiras e os Padrdes Internacionais de Contabilidade para o Sector Publico.

As infra-estruturas das TIC do Escritério Regional e de alguns paises receberam
melhoramentos. Os emails mundiais em todos os paises migraram com éxito para a
nova plataforma e o projecto de comunicac@es uniformizadas, telefones e redes locais
foi implementado no Escritério Regional e nos paises. Foram criadas varias aplicacoes
de acordo com as especificacfes dos agrupamentos e em apoio a reposta do Ebola. Foi
reforcado 0 apoio ao utilizador final, o que resultou na reducao do tempo de espera
para resolver os problemas dos utilizadores, tendo sido iniciadas sessdes semanais de
formacao sobre instrumentos de produtividade no Escritério Regional.

Foi prestado apoio as comunicaces nos paises afectados pelo Ebola e na Republica
Centro-Africana e Suddo do Sul. Esta capacidade de intervencao foi proporcionada
através das redes de funcionarios da comunicacao mundial e regional da OMS, formados
para prestarem comunicagdes em casos de risco ou emergéncia. O destacamento deste
pessoal melhorou a sensibilizacdo mundial para o Ebola e, consequentemente, ajudou a
galvanizar a resposta mundial.

Foram partilhados online com jornalistas materiais de comunicacdo, na forma de
comunicados de imprensa, mensagens, histdrias de sucesso e spots audiovisuais, como parte
da comemoracgao da Semana Africana da Vacinagao, Dia Mundial do Paludismo, Dia Mundial
da Saude e Dia Mundial da SIDA. Estas mensagens de sadde publica promoveram ainda a
advocacia para a prevengao e o controlo de varias doengas.
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Progressos realizados
na Implementacao
das resolucoes do
Comité Regional

Em sessOes anteriores do Comité Regional, os
Estados-Membros aprovaram diversas resolugdes,

cuja implementagdo esta a ser acompanhada pelo
Secretariado. Neste capitulo, apresenta-se os relatérios
dos progressos em algumas dessas resolugbes. Cada
relatério resume a resolugdo, as actividades que

foram implementadas e os resultados ou o impacto

alcangado.
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b.1 AFR/RC53/R6 — Intensificacao das

Intervengoes contra o VIH/SIDA, Tuberculose
e Paludismo na Regiao Africana da OMS

128. Esta resolucdo apela aos Estados-Membros para criarem e implementarem politicas,
estratégias e legislacao adequada, que proporcionem um ambiente facilitador do reforgo
das intervengoes contra o VIH, TB e paludismo. Do mesmo modo, a resolugao apela a
OMS para que preste 0 apoio técnico necessario a elaboracdo e implementacao de
planos estratégicos, para combater estas trés doencas.

129. Todos os paises da Regido elaboraram e reviram os seus planos estratégicos do sector da
salde, para responder ao VIH/SIDA, incluindo a adaptacao das orientacdes consolidadas

da OMS por 35 Estados-Membros. Com o apoio técnico da OMS, os paises adaptaram
e implementaram a Estratégia Travar a TB, incluindo o reforco das intervengdes de
colaboracdao TB/VIH e a gestdao programatica da TB resistente aos medicamentos. Tal
resultou num maior acesso aos testes do VIH, rastreio da TB e terapia preventiva com
cotrimoxazole. A cobertura da TAR entre os doentes da Regido aumentou de 29%, em
2005, para 68%, em finais de 2014.
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130. Além disso, a OMS continua a ajudar os Estados-Membros a acederem aos recursos do

GFATM, para reforco das intervencdes contra o VIH, TB e Paludismo, através do apoio
técnico, incluindo revisoes do programa, analises epidemioldgicas e a elaboracao de
documentos de sintese.

b.2 AFR/RC61/R4 — Erradicacdo da

poliomielite na Regiao Africana

131.

132.

133.

A resolucdo exortava os Estados-Membros onde existe poliovirus em circulagdo a
declararem a sua persisténcia como uma emergéncia de salde publica e a interromperem
com éxito a sua transmissdo. Por outro lado, os Estados-Membros foram exortados
a implementarem accgoes prioritarias através de planos de emergéncia para garantir a
interrupcao da transmissao de poliovirus o mais depressa possivel.

Foram realizadas actividades suplementares de vacinacdo (ASV) na Regido em 2014,
que incidiram sobretudo no Unico pais onde a doenca ainda era endémica, a Nigéria, e
nos paises que sofreram surtos de poliomielite. Os paises da Africa Ocidental e Central
realizaram ASV de prevencao em 2014 e 2015 para reduzir o risco de importagoes. A
vigilancia da paralisia flacida aguda (PFA) foi reforcada na Regido, com um aumento
mensal da tendéncia de casos notificados de PFA e de actividades de resposta contra 0s
surtos confirmados de poliovirus.

Em resultado destas accOes, a transmissdo de poliovirus selvagem foi interrompida na
Nigéria durante mais de um ano e pais foi retirado da lista mundial de paises onde a
doenca é endémica em Setembro de 2015. Além disso, todos os surtos epidémicos de
poliomielite na Africa Central foram declarados como terminados, sendo que nenhum caso
de poliovirus foi detectado em toda a Regidao Africana desde Julho de 2014.

0.3 AFR/RC62/RZ — VIH/SIDA:

Estratégla para a Regiao Africana

134.
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Estaresolucdo apelou aos Estados-Membros para reforcarem e alargarem as intervengoes
de prevencao, testagem e tratamento do VIH.
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Com a formacao e o apoio técnico da OMS, os Estados-Membros adaptaram politicas
e estratégias, mobilizaram recursos adicionais, alargaram a cobertura e melhoraram a
qualidade da implementacdo dos testes e tratamento do VIH.

Em Agosto de 2015, ja todos os paises da Regido tinham actualizado os seus planos
estratégicos nacionais, em sintonia com a estratégia regional do VIH. Catorze paises
tinham reforgcado a circuncisdao médica voluntdria para a prevencao do VIH, 21 paises
prioritarios reforcaram a prevengdo da transmissao vertical e todos os paises tinham
programas de transfusdo de sangue seguro. O tratamento do VIH foi rapidamente
alargado em todos os 47 paises e 69% dos individuos co-infectados com o VIH/TB estao
a fazer terapéutica anti-retroviral.

5.4 AFR/RC62/R8 — Implementacao
do Regulamento Sanitario Internacional

(2005) na Regiao Africana

A resolucdo apelou aos Estados-Membros para reverem os seus planos nacionais do RSI
(2005) de modo a: focarem as prioridades para se atingirem as capacidades essenciais
minimas para o RSI, até Junho de 2014; mobilizarem recursos; reforcarem a coordenacao
e a colaboracdo em sectores relevantes, no contexto de “Uma S6 Sadde”; integrarem
intervencdes relacionadas com o RSI; garantirem a vigilancia e a resposta integrada as
doencas (VRID) e a gestdo dos riscos de catastrofe (DRM); promoverem a colaboragéao
transfronteirica; monitorizarem a implementacdo do RSI; trabalharem com a OMS na
interpretacdo e aplicagao dos requisitos internacionais para viagens e comércio relativos
a febre-amarela e outras doencas; e notificarem regularmente a OMS dos progressos na
implementagao do RSI.

Até finais de Agosto de 2015, a Argélia, Gabao, Ruanda e Senegal tinham sido apoiados
para efectuarem avaliacBes das capacidades essenciais do RSI e elaborarem planos
de accdo. Nem todos os paises da Regido cumpriram os padroes minimos para as
capacidades essenciais do RSl e 20 (43%) pediram, desde entdao, um alargamento de
dois anos do prazo, enquanto 26 (57%) ainda estdo para comunicar as suas intengdes.

ACTIVIDADES DA OMS NA REGIAQ AFRICANA

65



B
O

b.5 AFR/RC63/R7 — Orientacoes consolidadas
da OMS sobre 0 uso de medicamentos anti-
retrovirais no tratamento e prevencao da

Infeccao pelo VIH; recomendacgdes para uma
abordagem de saude publica — implicacoes
para a Reglao Africana

139. Esta resolucdo solicitava aos Estados-Membros que adaptassem as suas orientagdes
nacionais da terapéutica anti-retroviral (TAR) as novas orientacdes consolidadas da
OMS sobre o uso de ARV, segundo o contexto especifico de cada pafs. A resolucdo
exortava ainda os Estados-Membros a aumentarem o investimento na resposta ao VIH
e a elaborarem programas adequados que aumentariam as oportunidades para iniciar a
terapéutica anti-retroviral.

140. Em finais de Agosto de 2015, trinta e cinco pafses tinham j& adaptado as suas
orientagOes nacionais as orientacdes consolidadas da OMS e estavam a implementar
as recomendacdes. As orientagdes consolidadas contribuiram para o rapido aumento do
tratamento para o VIH e, até ao final de 2014, cerca de 10,7 milhdes de pessoas estava a
fazer a terapéutica anti-retroviral na Regido Africana. Os Estados-Membros adoptaram a
abordagem de sadde publica para prestar tratamento, desenvolvendo modelos inovadores
de prestacao de servigcos que combinam servicos reforcados e descentralizados para o
VIH, e utilizando a mesma abordagem para trabalhar com as comunidades

b6 AFR/RC63/R6— Estratégia Regional para

as Doencas Tropicals Negligenciadas na
Regido Africana da OMS

141. Esta resolucdo apelou aos paises para que assumissem a lideranca e assegurassem
a apropriacdo, criando e reforcando os programas nacionais de DTN. Os Estados-
Membros foram ainda motivados a instituir mecanismos de coordenagado, incentivando
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a colaboracdo multissectorial, para colmatar as lacunas funcionais que dificultam as
intervengdes programaticas e promover as ligagoes entre os DTN e outros programas de satde.

Todos os paises endémicos da Regido (excepto Argélia, Cabo Verde e Seychelles) possuem
programas nacionais de DTN e diversos mecanismos de coordenacao, a diferentes niveis
de funcionamento. Setenta por cento dos paises da Regido actualizaram os seus planos
directores e planos operacionais, em linha com o Plano Regional Estratégico das DTN
2014-2020 e as metas mundiais para controlar, eliminar ou erradicar as DTN, até 2020.

Muitos paises da Regido foram apoiados no mapeamento das QP-DTN e comecaram a
implementar as intervencoes de QP, com mais 26 paises a implementarem a AMM. O
Togo interrompeu a AMM para a filarfase linfatica a nivel nacional, enquanto o Gana se
tornou o 40.° pais a ser declarado livre da dracunculose.

5.7 AFR/RC64/R6 — Fundo Africano

para Emergéncias de Salde Publica

Esta resolucdo solicitava aos Estados-Membros que exercessem advocacia a favor do
Fundo Africano para as Emergéncias de Salde Publica (FAESP), aos niveis adequados
dentro dos paises, incluindo nos parlamentos, para assegurar o pagamento das
contribuicdes nacionais.

Em 2014, cinco pafses contribufram para o FAESP: Benim, Chade, Gambia, Libéria e
Seychelles. Até finais de Julho de 2015, apenas oito dos 47 Estados-Membros tinham
contribuido com um total de 3 619 438 ddlares, desde que o FAESP foi criado em 2012.
Da contribuicdo total anual esperada de 50 000 000 délares, apenas 1 770 740 délares
(3,6%) foram de facto transferidos em 2012, 1 621 123 délares (3,2%) em 2013 e 220 068
dolares em 2014.

O FAESP disponibilizou um total de 1 326 073 délares a pedido de nove paises, como
assisténcia financeira imediata, para a gestao de emergéncias declaradas de satde
plblica. Esses pafses foram a Republica Centro-Africana (melhor acesso a cuidados de
salde de qualidade em trés distritos, incluindo a reabilitacdo do Hospital Pediatrico de
Bangui), o Sud@o do Sul (reforco dos servicos cirdrgicos de emergéncia para eventos
decorrentes de conflitos e outras emergéncias cirdrgicas em zonas afectadas por
conflitos), Burdndi e Zimbabwe (prestacao de cuidados imediatos de salde a populacdes
afectadas pela cheias), Guiné, Republica Democratica do Congo, Libéria e Serra Leoa
(para controlar o surto de Ebola) e Camardes (para prestacdo de intervencdes sanitérias
de emergéncia aos refugiados da Republica Centro-Africana).
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As actividades da OMS, ao longo do periodo de Janeiro de 2014 a Agosto de 2015,
enfrentaram diversos desafios e obstaculos. Estes estiveram principalmente relacionados
com o investimento nos sistemas de salde, a resposta as emergéncias e as crises
humanitaria, a cobertura de intervengoes eficazes de sadde, a sustentabilidade efectiva
das parcerias e a mobilizacdo de recursos.

A despeito do crescimento econémico registado em alguns paises e do aumento dos
investimentos na satde, ndao houve uma sustentabilidade em matéria de recursos para
criar resiliéncia nos sistemas de sadde e reforgcar as intervengdes mais essenciais. O
investimento interno na salde por parte dos governos nacionais permaneceu baixo. O
financiamento da satde, a forca de trabalho da salde, os sistemas de informacgao e a
vigilancia das doencas, 0 acesso a medicamentos essenciais, vacinas e outros produtos
médicos, 0s investimentos na investigacao e inovacao foram inadequados. Isto afecta o
ritmo de adopcgdo de novas tecnologias e intervencdes. Nao obstante, Estados-Membros
continuam a enfrentar o desafio das diferentes prioridades que competem pelos recursos
limitados.

Na Regido Africana ocorrem muitas emergéncias de salde publica, devido a causas
naturais ou provocadas pelo homem, incluindo secas, cheias anuais, surtos ocasionais de
doencas transmissiveis e conflitos. Existem grandes falhas na capacidade e preparacao
dos paises, sendo 0s seus sistemas de salide incapazes de organizar uma resposta rapida,
eficaz e adequada a estas emergéncias. Além disso, estas emergéncias tendem a desviar
0S escassos recursos das actividades planeadas, comprometendo assim a capacidade
dos pafses para fazer face a outras prioridades de salde. O desafio actual consiste
em como melhor trabalhar com os Estados-Membros no sentido de reforgar as suas
capacidades essenciais para cumprirem as suas obrigagoes ao abrigo do Regulamento
Sanitdrio Internacional (2005) e construirem sistemas de salde robustos e resilientes
que assegurem a seguranga sanitaria.

A cobertura com intervencdes de eficacia comprovada contra as principais doencas
transmissiveis e nao transmissiveis ndo conseguiu atingir 0s niveis necessarios para
erradicar, eliminar ou controlar estas doencas. O desafio é envolver os Estados-
Membros e 0s parceiros, e mobilizar os recursos necessarios para intensificar e melhorar
a eficiéncia na implementacdo de politicas e estratégias para aumentar e manter a
cobertura além dos actuais niveis, por forma a impulsionar os paises na direc¢do da
consecucao dos ODM e ODS. Os Estados-Membros serdo solicitados a assumirem
compromissos politicos e financeiros concretos para o efeito.
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0 numero de parceiros na area da salde tem aumentado nos paises da Regido, o
que aumenta igualmente os recursos e as oportunidades. No entanto, Isso coloca o
desafio de coordenar eficazmente os multiplos projectos de salde a nivel de pafs, o que
afecta a eficacia e a prestacao de programas de salde publica. O desafio consiste em
apoiar os Estados-Membros a reforcarem a apropriacao, a lideranca e as capacidades
ao nivel nacional para uma coordenacao mais eficaz dos parceiros, com vista a uma
implementacao mais eficiente dos programas. E preciso melhorar um alinhamento e a
harmonizacdo do apoio prestado pelos parceiros do desenvolvimento e doadores, de
modo a aumentar a eficacia da ajuda e agir sobre as prioridades de sadde dos Estados-
Membros.

0 desempenho do Escritério Regional da OMS para a Africa foi criticado na resposta a
epidemia de DVE. Concluiu-se que o Secretariado ndo tinha a capacidade nem a cultura
organizativa para dar uma resposta cabal a emergéncia de sadde publica. O desafio
consiste no Secretariado apostar totalmente nas Reformas da OMS para as situacdes de
emergéncia, para que sejam mobilizados 0s recursos necessarios a efectivar mudancgas
significativas exigidas para ser possivel organizar uma resposta célere e abrangente,
sempre e onde quer que surja uma situacao de emergéncia com um impacto na salde
pdblica que ultrapasse as capacidades nacionais. E fundamental que o Escritorio
Regional da OMS para a Africa amplie a sua capacidade de detectar alertas relativos a
salde e de coordenar as respostas aos niveis nacional e regional, em articulagcdo com
0S mecanismos mundiais.

A mobilizacdo de recursos para a salde, sobretudo em situacdes de emergéncia,
continua a ser um grande desafio, como ficou patente na resposta lenta dos paises em
fazerem contribuicdes financeiras para o Fundo Africano para as Emergéncias de Salde
Pablica. E necessario mais empenho por parte dos Estados-Membros em garantirem
a afectacdo de mais recursos internos para fazer frente as emergéncias, bem como
para contribuir para o FAESP, de modo a que existam recursos adequados para dar uma
resposta oportuna as situacdes de emergéncia. No que toca ao FAESP, o desafio consiste
no Secretariado encontrar abordagens inovadoras e mais eficazes que incentivem os
Estados-Membros e outras partes interessadas a fazerem as contribuicoes.
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156.

Este relatério reflecte as actividades da OMS durante os primeiros 20 meses do
Orcamento-Programa para 2014-2015. Reflecte igualmente a primeira experiéncia com
a abordagem de definicdo de prioridades da base para o topo, que constitui o pilar
de uma implementacdo mais focada e pertinente entre o Secretariado e os Estados-
Membros, que sera melhorada no futuro. O relat6rio destaca as principais realizagoes e
os progressos efectuados, muitos dos quais derivam dos progressos obtidos nos ODM.

Muito dos esforcos da Organizacao foram direccionados para o apoio prestado na resposta
3 epidemia de Ebola na Africa Ocidental. Desta experiéncia surgiu a determinagdo de
se intensificar o apoio a preparacdo e resposta, trabalhando com os parceiros e outras
iniciativas de seguranca sanitaria. O Secretariado da Regido Africana ira desempenhar
um papel activo na reforma do trabalho da OMS no dominio das emergéncias e epidemias.

A OMS ira continuar a contribuir para por fim a epidemia de DVE e reconstruir os sistemas

nacionais de satde dos trés paises mais gravemente afectados da Africa Ocidental. Serdo
envidados esforcos para melhorar a capacidade de preparacdao dos paises para darem
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uma resposta as epidemias e as crises humanitarias, incluindo melhorar as capacidades
essenciais de implementacdo do RSI. A OMS ird também melhorar a capacidade de
resposta a situacoes de emergéncia, ao nivel regional, e continuar a defender o aumento
da afectacdo de recursos para a seguranca sanitaria e as situacoes de emergéncias.

A OMS vai continuar a trabalhar com outros parceiros da satde para defender o aumento do
financiamento interno, a melhoria da definicao de prioridades e 0 apoio para incrementar
as intervengdes comprovadas e com boa relacao custo-eficacia por parte dos Estados-
Membros, a fim de garantir uma melhoria da salde para as populacdes da Regiao Africana.

0 Secretariado da OMS vai trabalhar com os Estados-Membros, parceiros, doadores e
outros intervenientes-chave, incluindo as comunidades econémicas regionais, e através
da plataforma politica disponibilizada pela Unido Africana e a sua Agenda 2063, para
responder as prioridades dos pafses. Sera dada uma atencdo particular a prestacao de
apoio aos pafses na planificacao, implementacao e avaliacdo dos progressos no sentido
da consecucao dos ODS relacionados com a salde e da cobertura universal de salde, com
incidéncia na equidade e na abrangéncia. Os pafses receberdo apoio para implementarem
a Estratégia Mundial do Secretario-Geral da ONU para a Sadde Materna, Infantil e dos
Adolescentes, combaterem o fardo crescente das doencas nao transmissiveis, melhorarem
os determinantes sociais da salde e envolverem sectores externos ao da salde para
assegurar sinergias entre as suas politicas e as accoes do sector da salde.

Os esforcos envidados para transformar o Secretariado da OMS na Regido Africana
numa Organizacdo com maior capacidade de resposta, orientada para os resultados e
responsavel irdo prosseguir durante o biénio seguinte. O Secretariado esta empenhado
em acelerar o desenvolvimento de sistemas de salde resilientes que previnam e tratem as
doencas, garantam a seguranca sanitaria e contribuam para a melhoria dos resultados de
salde na Regido Africana da OMS.




Anexo

O Anexo 1 apresenta uma visdo geval das dotagdes
orgamentais para a Regido Africana (OP 2014 -2015)
por categoria de actividade e areas programaticas,
com repartigdo pelo Escritério Regional (RO) e

Representacdes (CO) (milhares de délares)
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Anexo 1: DotacOes orcamentais para a Regiao Africana (OP 2014-2015) por categoria
de actividade e dreas programaticas, com reparticao pelo Escritério Regional (RO) e

Representacdes (CO) (milhares de ddlares)

PARCELA PARCELA
CATEGORIAS E PROGRAMAS TOTAL DO RO DAS CO
VIH/SIDA 42 059 12197 29 862
Paludismo 25235 7318 17917
Doencgas tropicais negligenciadas 19477 6038 13439
Tuberculose 16 823 4879 11945
Doengas Evitaveis pela Vacinagao 163 130 39151 123979

Incapacidades e reabilitagdo 888 799 89
Salde mental 2301 1565 736
Doengas ndo transmissfveis 48 079 19232 28 847
Nutricdo 3866 1160 2706
Violéncia e traumatismos 1402 463 939

Integracao do género, equidade e direitos humanos 2338 1637 701
Salde e ambiente 12 865 6047 6818
Envelhecimento saudavel 703 562 141
Saude reprodutiva, materna, neonatal, infantil e dos adolescentes 68 817 19 957 48 860
Determinantes sociais da salde 7263 2905 4358

Acesso a produtos médicos e reforco da capacidade reguladora 11581 4864 6717
Informacdo e evidéncias do sistema de salde 14692 7346 7346
Servicos de salde centrados nas pessoas e integrados 30000 13500 16 500
Politicas, estratégias e planos nacionais de salde 15237 6095 9142

Capacidades de alerta e resposta 8269 4052 4217
Gestdo dos riscos e crises das emergéncias 37285 7457 29828
Doencas de potencial epidémico e pandémico 4926 2315 2611
Seguranca alimentar 4542 3179 1363

Lideranga e governagao 45797 13739 32058
Gestdo e administracao 67 337 36 362 30975
Comunicagdes estratégicas 5200 5200 0
Planeamento estratégico, coordenacgdo de recursos e notificagdo 5200 5200 0

Transparéncia, responsabilizagao e gestao dos riscos

% PARTILHADA
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6800

100%

Erradicacdo da poliomielite 408 257 28 578 379679
TOTAL GERAL 1120000 276523 844 276

25%

75%
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1. Organizacdo Mundial da Satde; Décimo Segundo Programa Geral de Trabalho 2014-2019: N&o apenas
a auséncia de doenca; OMS, Genebra, 2014.

2. Grupo de Acgdo sobre o Financiamento Internacional Inovador aos Sistemas de Satde: Mais Dinheiro
para a Salde e Mais Salde pelo Dinheiro: Relatério Final. Genebra: Parceria Internacional para a
Salde; 2009.

3. Africa do Sul, Argélia, Angola, Botsuana, Camardes, Cabo Verde, Congo, Cote d'Ivoire, Gabdo, Gana,

Guiné Equatorial, Lesoto, Mauricia, Namibia, Nigéria, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Seychelles, Serra
Leone, Suddo, Suazilandia e Zambia.

4 Declaracdo de Abuja da Cimeira de Chefes de Estado da Unido Africana, Abuja, Nigéria, 2001.

5. Argélia, Angola, Benim, Burquina Faso, Burdndi, Cabo Verde, Camar@es, Chade, Congo, Céte d'lvoire,
Eritreia, Etiopia, Gabdo, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Libéria, Madagéscar, Mali, Mauritania,
Mauricia, Niger, Nigéria, Quénia, Reptblica Centro-Africana, Reptblica Democratica do Congo, S&o
Tomé e Principe, Senegal, Serra Leoa, Suddo do Sul, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia, Zimbabwe.

6. http://www.who.int/about/resources_planning/financing_dialogue/en/

7. http://www.afro.who.int/en/rdo/transformation-agenda.html

8. WHAG6.2 : Orgamento-Programa 2014-2015

9. https://www.aho.afro.who.int/en/ahm/issue/19/reports/regional-strategic-plan-immunization-2014

10. WHO and UNICEF: WHO/UNICEF estimates of National Inmunization Coverage 2014, August 2015

11. revision. Geneva: WHO; 2015. URL: http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/

12. www.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/timeseries/tswucoveragedtp3.html

13. Argélia, Botsuana, Burquina Faso, Burtindi, Cabo Verde, Congo, Eritreia, Gdmbia, Gana, Lesoto, Malawi,
Mauricia, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Seychelles, Suazilandia, Tanzania e Zimbabwe.

14. Argélia, Botsuana, Burtndi, Cabo Verde, Eritreia, Gambia, Gana, Lesoto, Mauricia, Ruanda, Sao Tomé e
Principe, Seychelles, Suazilandia, Tanzénia e Zimbabwe.

15. Africa do Sul, Argélia, Botsuana, Burdndi, Cabo Verde, Comores, Congo, Eritreia, Etiopia, Gana, Lesoto,
Madagascar, Malawi, Nigéria, Repdblica Democratica do Congo, Ruanda, Senegal, Suazilandia, Togo.

16. Cote d'lvoire, Guiné-Bissau, Togo, Niger, Namibia, Nigéria, Libéria e Suazilandia.

17. Cote d'Ivoire, Guiné-Bissau, Togo, Niger, Namibia, Nigéria, Libéria e Suazilandia.

18. Angola, Burquina Faso, Camardes, Congo, Eritreia, Madagascar, Mali, Mauritania, Namibia, Niger,
Quénia, Senegal, Serra Leoa, Togo, Zdmbia e Zimbabwe.

19. Camardes, Chade, Comores, Cote d'lvoire, GAmbia, Madagéascar, Niger, Nigéria, Repdblica Democrética
do Congo e Senegal.

20. Africa do Sul, Botsuana, Burquina Faso, Burdndi, Cote d'lvoire, Eritreia, Etidpia, Gana, Lesoto, Malawi,

Mauricia, Namibia, Quénia, Republica do Congo, Ruanda, Sdo Tomé, Suazilandia, Tanzania, Togo,
Uganda, Zadmbia e Zimbabwe.

21. ONUSIDA; Como a SIDA Alterou Tudo: Relatério da ONUSIDA de 2015
22. Botsuana, Eritreia, Etiépia, Malawi, Quénia, Ruanda, Suazilandia, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

23. Africa do Sul, Angola, Argélia, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burtindi, Camardes, Chade, Congo,
Eritreia, Etiépia, Gana, Guing, Guiné-Bissau, Lesoto, Madagéscar, Malawi, Mali, Mauritania, Namfbia,
Niger, Nigéria, Quénia, Republica Democratica do Congo, Senegal, Suddo do Sul, Suazilandia, Tanzania,
Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.
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Relatério Mundial de TB da OMS 2014.
Parar a incidéncia e comegar a inverter a incidéncia de TB.
Relatério Mundial de TB da OMS 2014.

Argélia, Benim, Burtndi, Cabo Verde, Comores, Eritreia, Etiépia, Gambia, Mali, Mauricia, Mogambique,
Namibia, Nigéria, Quénia, Republica Democratica do Congo, Seychelles, Serra Leoa, Tanzania, Togo,
Zambia

Angola, Botsuana, Cote d'lvoire, Gabdo, Gambia, Gana, Malawi, Quénia, Ruanda, STP. Seychelles,
Uganda e Tanzénia.

Benim, Botsuana, Burdndi, Chade, Congo, Cote d'lvoire, Eritreia, Madagascar, Malawi, Mauricia,
Mocambique, Namibia, Quénia, Senegal, Sdo Tomé e Principe, Seychelles, Suazilandia, Tanzania, Togo,
e Uganda,

OMS: Relatério Mundial de TB 2014
Etiopia, Quénia, Uganda, Tanzénia e Zimbabwe

Benim, Botsuana, Burquina Faso, Etiépia, Gana, Guiné, Madagascar, Malawi, Mauritania, Mauricia,
Namibia, Niger, RCA, Sao Tomé e Principe, S/Leoa, Uganda, Tanzania e Zdmbia

Africa do Sul, Botsuana, Cabo Verde, Eritreia, Namibia, Ruanda, S3o Tomé e Principe, Suazilandia e
Zanzibar.

Paises com apoios para MTR: Benim, Burquina Faso, Cote d'lvoire, Gabdo (em curso), Madagascar,
Mauritania, Namibia, Niger, Reptblica Centro-Africana, Repdblica Democrética do Congo (em curso),
S@o Tomé e Principe e Togo.

Paises com apoio para o desenvolvimento de PEP: Benim, Burquina Faso, Comores, Cote d'lvoire, Guiné
Equatorial (em curso), Libéria (em curso), Madagéscar, Mauritania, Mogcambique, Namibia, Niger,
Quénia, Republica Centro-Africana, Serra Leoa (em curso), Sdo Tomé e Principe, Suddo do Sul, Togo,
Uganda, Zambia.

Angola (TB/VIH), Benim (TB, VIH), Botsuana (TB/VIH), Burquina Faso (TB/VIH, Paludismo, HSS), Burtndi
(TB/VIH), Cabo Verde (TB/VIH), Camardes (TB/VIH), Chade (TB/VIH, Paludismo), Comores (VIH), Cote
d'Ivaire (TB), Etiépia (TB/VIH), Gdmbia (TB, Paludismo), Gana (TB/VIH), Lesoto (TB/VIH), Mali (TB/VIH),
Mauritania (TB), Mauricia (VIH), Mogambique (TB/VIH), Niger (TB, VIH), Nigéria (TB/VIH), RDC (TB/
VIH), Ruanda (TB/VIH), Sud&o do Sul (VIH, HSS), Suazilandia (TB/VIH), Togo (TB/VIH), Uganda (TB/VIH),
Zanzibar (TB/VIH).

Camardes, Etidpia, Guiné-Bissau, Niger, Quénia, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Seychelles, Zambia e
Zimbabwe.

Benim, Burquina Faso, Comores, Gana, Malawi, Mali, Niger, Tanzania, Togo e Uganda. Benim, Etiopia,
Gana, Madagascar, Nigéria, Quénia, RD Congo, Senegal, Tanzania e Uganda.

Africa do Sul, Botsuana, Guiné-Bissau, Lesoto, Namibia e Suazilandia.
Cabo Verde, Chade, Lesoto, Mauritania, Quénia, Senegal, Suazilandia e Zambia.
http://www.who.int/features/2014/senegal-ebola-sms/en/ (acedido a 6 de Agosto de 2015).

Angola, Camardes, Cabo Verde, Congo - Brazzaville, Congo - RDC, Etidpia, Guiné, Gabdo, Libéria, Malawi,
Namibia, Sdo Tomé e Principe, Seychelles, Suazilandia e Zambia.

Botsuana, Congo, Cote d'lvoire, Etidpia, Eritreia, Guing, Guiné-Bissau, Lesoto, Malawi, Mauricia,
Mocambique, Namibia, Quénia, RCA, RDC, Ruanda, Senegal, Sdo Tomé e Principe, Seychelles,
Suazilandia, Africa do Sul, Tanzania, Zambia e Zimbabwe.

https://treaties.un.org/pages/ViewDetails.aspx?src=TREATY &mtdsg_no=IX-4&chapter=9&lang=en
Etiopia, Gabao, Madagascar, Namibia, Nigéria, Senegal e Uganda.

Cote d'lvoire, Burindi, Gambia, Gana, Guiné-Bissau, Mauritania, Niger, Quénia, Ruanda, Tanzania e
Uganda.
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http://www.afro.who.int/en/media-centre/pressreleases/item/7399-who-celebrates-10-years-of-
tobacco-control-in-the-african-region.html

http://www.afro.who.int/index.php?option=com_docman&task=doc_
download&gid=9627&Itemid=2593

Benim, Burquina Faso, Cote d'lvoire, Guiné, Guiné-Bissau, Mali, Niger, Senegal e Togo.

OMS/AFRO: Catélogo dos principais Indicadores de Salde Ocular na Regido Africana. Brazzaville:
OMS/AFRQ; 2015.

Angola, Benim, Burquina Faso, Burindi, Camardes, Chade, Comores, Congo, Cote d'lvoire, Gabdo,
Guiné, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Madagéascar, Mali, Mauritania, Niger, Senegal, Togo.
Botsuana, Etiépia, Mogambique, Quénia, Suazilandia e Uganda.

Argélia, Camardes, Comores, Gabao, Mogambique, Quénia, Senegal, Togo e Zimbabwe.

Burquina Faso, Etiépia, Mali, Mogambique, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Senegal, Serra Leoa,
Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Africa do Sul, Benim, Burquina Faso, Congo, Cote d'Ivoire, Guing, Lesoto, Malawi, Mali, Mauritania,
Namibia, Niger, Namibia, Ruanda, Senegal, Suddo do Sul e Togo.

Benim, Burquina Faso, Burindi, Camardes, Chade, Cote d'lvoire, Gabdo, Gana, Guiné, Guiné-Bissau,
Madagéscar, Malawi, Mali, Mauritania, Niger, Reptblica Centro-Africana, Repblica Democratica do
Congo, Sao Tomé e Principe, Senegal, Togo, Zambia e Zimbabwe.

Angola, Burquina Faso, Camardes, Chade, Comores, Gana, Libéria, Nigéria, Niger, Republica Centro-
Africana, Senegal, Tanzénia, Togo, Uganda e Zimbabwe.

Benim, Burquina Faso, Camardes, Etiépia, Malawi, Mali, Mogambique, Niger, Quénia, Republica
Democratica do Congo, Senegal, Tanzania, Uganda, Zambia e Zimbabwe.
Africa do Sul, Benim, Burquina Faso, Burdndi, Congo, Chade, Cote d'Ivoire, Etiépia, Gana, Guing, Libéria,

Malawi, Mali, Mauritania, Mogambique, Niger, Quénia, Repiblica Democratica do Congo, Ruanda,
Senegal, Serra Leoa, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Africa do Sul, Botsuana, Etiopia, Eritreia, Lesoto, Malawi, Mauricia, Mocambique, Namibia, Quénia,
Ruanda, Seychelles, Suddo do Sul, Suazilandia, Tanzania, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Botsuana, Lesoto, Mogambique, Namibia, Suazilandia, Zambia e Zimbabwe.

Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burdndi, CamarGes, Chade, Congo, Etiépia, Eritreia, Gabdo, Malawi,
Mali, Mocambique, Niger, Quénia, Republica Democratica do Congo, Suddo do Sul, Togo, Uganda,
Zambia e Zimbabwe.

Benim, Botsuana, Burquina Faso, Cote d'Ivoire, Etidpia, Malawi, Mali, Niger, Ruanda, Sudao do Sul,
Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Africa do Sul, Benim, Burquina Faso, Burtndi, Camardes, Cote d'Ivoire, Gana, Guing, Malawi, Niger,
Quénia, Senegal, Tanzania e Togo.

Benim, Burdndi, Camardes, Cote d'lvoire, Gambia, Libéria, Malawi, Mali, Senegal, Serra Leoa e Togo.
Botsuana, Cabo Verde, Chade, Congo; Mocambique, Senegal, Serra Leoa e Zimbabwe.

Botsuana, Burandi, Camar@es, Comores, Guiné Equatorial, Lesoto, Madagascar, Mauricia, Namibia,
Quénia, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Suazilandia, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

OMS/AFRO e PNUA: Dpterminantes ambientais e sistemas de gestdo da satde humana e integridade
dos ecossistemas em Africa: Relatério de sintese sobre a avaliagao da implementacdo da Declaragao
de Libreville. Brazzaville: 2013.

ONU: Andlise e avaliagdo mundiais do saneamento e da 4gua potével (GLASS) 2014 — relatdrio
Investimento na dgua e saneamento: melhorar os acessos, reduzir as desigualdades. Nova lorque:
ONU; 2014. (www.who.int/water_sanitation_health/publications/glaas_report_2014/en/
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OMS/UNICEF: 25 anos de Progressos no Saneamento e Agua Potavel — Actualizagdo de 2015 e Avaliagao
de ODM. Genebra: OMS/UNICEF; 2015.

Africa do Sul, Botsuana, Burquina Faso, Cabo Verde, Gabdo, Gambia, Gana, Guiné-Bissau, Malawi, Mali,
Mauricia, Namibia, Sdo Tomé e Principe, Suazilandia e Uganda.

Africa do Sul, Angola, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burtindi, Camardes, Chade, Comores,
Congo, Cote d'lvoire, Eritreia, Etiépia, Gdmbia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Libéria,
Madagéascar, Mali, Mogambique, Namfbia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Democratica do Congo,
Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda e Zambia.

Argélia, Angola, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burindi, Camardes, Chade, Congo, Cote d'lvoire,
Eritreia, Etiépia, Gabdo, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Lesoto, Madagéascar, Mali, Mauritania,
Mauricia, Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Repiblica Democratica do Congo, Ruanda,
S@o Tomé e Principe, Senegal, Seychelles, Serra Leoa, Sudao do Sul, Suazilandia, Tanzania, Togo,
Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Africa do Sul, Botsuana, Cote d'Ivoire, Etiépia, Gana, Madagéscar, Malawi, Quénia, Tanzania, Zambia
Africa do Sul, Botsuana, Etiépia, Lesoto, Mauricia, Quénia, Suazilandia, Tanzania e Uganda
Africa do Sul, Botsuana, Gambia, Mauricia, Mogambique, Namibia, Suazilandia, Zambia e Zimbabwe

United Nations Sustainable Development Solutions Network (UNSDSN): Health in the Framework
of Sustainable Development: Technical Report for the Post-2015 Development Agenda. New York:
UNSDSN; 2014.

Burquina Faso, Cabo Verde, Comores, Gana, Guiné, Gambia, Madagéscar, Malawi, Mogambique, Sudao
do Sul, Suazilandia, Seychelles, Uganda e Zimbabwe.

Argélia, Angola, Benim, Botsuana, Burquina Faso. Burindi, Camardes, Cabo Verde, Chade, Comores,
Cote d'lvoire, Eritreia, Etidpia, Gabdo, Gambia, Gana, Guing, Guiné-Bissau, Quénia, Lesoto, Serra Leoa,
Madagéscar, Malawi, Mali, Mauritania, Mauricia, Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria, Ruanda,
Senegal, Seychelles, Serra Leoa, Africa do Sul, Sud&o do Sul, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda,
Zambia e Zimbabwe.

Benim, Botsuana, Burquina Faso, Chade, Congo, Cote d'lvoire, Guing, Mali, Mogambique, Nigéria,
Quénia, Replblica Democratica do Congo, Ruanda, Togo e Uganda

Referéncia ao 2.° Atlas da Sadde
Botsuana, Mali, Namibia, Niger, Nigéria, Senegal, Tanzania e Zimbabwe
Angola, Benim, Mali, Niger, Reptblica Democratica do Congo, e Togo

Angola, Benim, Burquina Faso, Burdndi, Camardes, Congo, Cote d'lvoire, Gana, Mali, Mauritania,
Mogambique, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana, Repdblica Democratica do Congo,
Ruanda, Tanzania, Togo e Uganda

Botsuana, Cabo Verde, Madagéascar, Malawi e Senegal

Argélia, Benim, Chade, Eritreia, Guiné-Bissau, Sdo Tomé e Principe, Seychelles

Protétipo de plano de estudos de enfermagem geral baseado em competéncias para um diploma de
trés anos; Protétipo de plano de estudos de obstetricia baseado em competéncias para um diploma de
trés anos; Protétipo de um plano de estudos baseado em competéncias e integrado para um programa

académico de enfermagem-obstetricia; Quadro Regional Regulador da Profissdo para Enfermagem e
Obstetricia

Burquina Faso, CamarGes, Cabo Verde, Etiépia, Malawi, Mogcambique, Nigéria, Republica Centro-
Africana, Senegal, Tanzania, Uganda e Zambia.

Angola, Burquina Faso, Gambia, Gana, Quénia, Nigéria e Uganda.
OMS/AFRO: Relatdrio sobre a Sadde na Regido Africana 2014. Brazzaville: OMS/AFRQO; 2014.
OMS/AFRO: Atlas da Estatistica da Satde em Africa 2014. Brazzaville: OMS/AFRO; 2014.
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OMS/AFRO: Edigdo especial: Vacinagdo na Regido Africana. Monitor Africano da Satde, Ndmero 19,
Marco de 2015. Brazzaville: OMS/AFRO; 2015. URL: https://www.aho.afro.who.int/en/ahm/issue/19

Kebede D, Zielinski C, Mbondji PE, Sanou I, Kouvividila W, Lusamba-Dikassa PS: Narrowing the
knowledge gap in sub-Saharan Africa. Journal of the Royal Society of Medicine. 2014; Volume 107
(supplement 1): pp. 1-114. URL: http://www.aho.afro.who.int/en.

Burundi, Camar@es, Cote d'lvoire, Etidpia, Gana, Guing, Madagascar, Malawi, Nigéria, Quénia, Replblica
Democrética do Congo, Tanzania, Togo, Uganda e Zimbabwe.

OMS/AFRO: Plano de accdo regional sobre produtos médicos de qualidade inferior/adulterados/com

rétulos falsos/falsificados/contrafeitos na Regido Africana da OMS (2014-2017). Brazzaville: OMS/
AFRO; 2014.

Burdndi, Camardes, Cabo Verde, Congo, Cote d'Ivaire, Eritreia, Gana, Mocambique, Niger, Ruanda e
Zambia.

OMS/AFRQ: Guia para Criar um Sistema de Laboratdrios Nacionais de Sadde, Brazzaville: OMS/AFRO;
2014. URL:http://www.afro.who.int/en/clusters-a-programmes/hss/blood-safety-laboratories-a-health-
technology/htl-publications.html

OMS/AFRO: Avaliacdo da implementacdo da estratégia regional para a seguranca do sangue, de 2002
a 2012. Brazzaville: OMS/AFRO; 2015.

Camardes (5 casos), Guiné Equatorial (5 casos) e Etiopia (1 caso).
Angola, Cote d'lvoire, RD Congo e Tanzania.

Botsuana, Congo, Gana, Malawi, Mali, Sd0 Tomé e Principe, Senegal, Africa do Sul, Suddo do Sul,
Uganda, Zambia e Zimbabwe.

http://www.afro.who.int/en/rdo/transformation-agenda.html|

Africa do Sul, Angola, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Camardes, Comores, Cate d'lvoire,
Etiépia, Eritreia, Gabdo, Gambia, Gana, Guiné Equatorial, Lesoto, Libéria, Mali, Mauritania, Mauricia,
Mocambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Ruanda, Senegal, Seychelles, Serra Leoa, Sudao do Sul,
Suazilandia, Tanzénia, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.
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