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O Director Regional tem a honra de submeter, a
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Regiao Africana durante o ano de 2002,

Dr. Ebrahim M. Samba
Director Regional
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INTRODUCARO

1. Esterelatorio regional, correspondente ao ano de 2002, reflecte a actividade da OMS na Regiao
Africana, como parte da implementacao do Orcamento-Programa de 2002-2003. Sendo o
primeiro a integrar o Décimo Programa Geral de Trabalho (2002-2005), o Or¢amento-
Programa de 2002-2003 representa a resposta da OMS aos desafios na Regido Africana.

2. Os dltimos anos testemunharam mudangas significativas no panorama internacional da satide e
uma melhor compreensao das causas e consequéncias dos problemas sanitarios. Face aos
limitados recursos para a sautde, os esfor¢os combinados da OMS, Estados-Membros e outros
parceiros concentram-se num numero reduzido de prioridades claramente definidas, que
reflectem as caréncias dos paises. Tais esforcos sao orientados pela magnitude e persisténcia dos
problemas sanitdrios na Regido e pela Politica Regional de Satde para Todos no Século XXI:
Agenda 2020.

3. A iniciativa da OMS centrada nos paises concebeu a Estratégia de Cooperagcao com os Paises
(CCS) como elemento-chave para melhorar o contributo da OMS para a saltde e
desenvolvimento das populagdes. Esta iniciativa visa acelerar as reformas sanitdrias nos paises
para garantir um melhor desempenho dos sistemas de satide, em termos de eficicia e equidade.
As reformas do sector da satide dependem de politicas e programas que promovam a boa
governacao, reduzam a pobreza por meio do desenvolvimento sustentavel e promovam a
cooperagao, a nivel sub-regional e regional, com organizacées como a Comunidade Econémica
dos Estados da Africa Ocidental, a Comunidade para o Desenvolvimento da Africa Austral, a
Unido Africana e a Nova Parceria para o Desenvolvimento Africano.

4. A isso vieram juntar-se os esforcos de varias iniciativas internacionais, como o Relatdrio sobre
Macroeconomia e Satide, a Cimeira Mundial sobre Desenvolvimento Sustentavel, o Fundo
Mundial de Luta contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo (GFATM), a iniciativa Travar a
Tuberculose, a Iniciativa de Erradicacao da Polio e a Alianca Mundial para as Vacinas e a
Vacinagao (GAVI). Estas iniciativas concedem prioridade a Regiao Africana, possibilitando o
reforco de parcerias e financiamentos.

5. Noentanto, a Regiao Africana continua a ser vitimada por instabilidade politica e lutas civis. Esta
situagao impde a maioria das populagdes uma pobreza devastadora, a qual é um dos maiores
obstaculos ao desenvolvimento sanitario. Os esforcos para combater as condigdes sanitarias
inadequadas sao prejudicados por débeis sistemas nacionais e distritais de sadde, fraca
capacidade de administracdao-geral, fuga de quadros, financiamentos desajustados e
intervencdes com limitada relacdo custo-eficicia. Ao mesmo tempo, sao poucos o0s
investimentos em investigacao de intervengdes orientadas para as doengas prioritarias na
Regido. O desempenho dos sistemas nacionais de satde é também agravado por um
insignificante desempenho macroeconémico dos paises e por frequentes situagdes de
emergéncia, naturais ou causadas pelo homem.
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6. Porque a OMS nao dispée nem dos recursos, nem da capacidade para abordar todos os
problemas sanitarios da Regido Africana, o Orcamento-Programa para 2002—-2003 pretende:

a)  orientar os esforgos e os recursos num nmero limitado de prioridades, de acordo com o
mandato da OMS e as vantagens comparativas;

b) implementar mecanismos para mobilizar recursos adicionais que complementem o
limitado orcamento ordinério;

c) promover parcerias eficazes com os Estados-Membros e os parceiros para o
desenvolvimento, de modo a aproveitar as oportunidades existentes para a sadde e
garantir a sinergia de esforcos.

7. Ao implementar em maior escala uma abordagem de gestio baseada em resultados, o
Orgamento-Programa de 2002-2003 pretende uma maior eficiéncia e eficacia das actividades
da OMS na Regiao Africana. O Escritério Regional pode ser responsabilizado pelos resultados
esperados que o Or¢gamento-Programa aponta, os quais definem um quadro pormenorizado de
planeamento operacional, implementagao, monitorizacao e elaboracio de relatérios.

8.  Este é um relatdrio dos progressos registados no primeiro ano do Orcamento-Programa de
2002-2003, reflectindo as actividades da OMS a nivel regional e dos pafses. Contém duas
partes. A Parte | descreve as principais realizagoes em diversas areas de actividade (AOW).
Refere os principais factores facilitadores que devem ser mantidos, bem como os factores de
constrangimento a combater, para uma real implementagio do Orcamento-Programa. A Parte I
descreve os progressos efectuados na implementagio das Resolugdes aprovadas pelo Comité
Regional nas suas sessdes anteriores, as quais serdao objecto de relatérios 2 Quinquagésima-
terceira sessao. A conclusao resume as licoes retiradas, apés o primeiro ano da implementacao
do Orgamento-Programa de 2002-2003, bem como os progressos na implementacio das
Resolugdes do Comité Regional. Acrescenta ainda algumas perspectivas para melhorar a
actividade da OMS na Regiao Africana. Em Anexo, encontram-se os Quadros da implementacao
do Orgamento Ordinério e os fundos provenientes da ribrica Outras Fontes.




PARTEI: EXECUCAO NO ANO DE 2002 DO ORCAMENTO-PROGRAMA PARA 2002-2003
REALIZACOES SIGNIFICATIVAS

Gestao e Desenvolvimento do Programa Geral

9.  Sob a orientagdo do Director Regional, as funcoes desempenhadas pelos 6rgaos de gestao' do
Escritério Regional visam garantir a eficacia dos programas e da cooperacio técnica com os
paises da Regido Africana. Assim, a gestdo aplica eficazmente as quatro estratégias institucionais

da Organizacao Mundial de Satde para:

a)  reduzir o excesso de morbilidade, mortalidade e incapacidades, especialmente nos

grupos populacionais pobres e marginalizados;

b)  promover estilos de vida saudaveis e reduzir os factores de risco para a satide humana

decorrentes de causas ambientais, econémicas e comportamentais

c) conceber sistemas sanitarios que melhorem os resultados da satde, respondam as

legitimas aspiragdes das pessoas e, financiem equitativamente os cuidados;

d)  enquadrar e favorecer a politica e 0 ambiente institucional do sector da satide e promover
uma dimensdo sanitaria concreta nas politicas econémica, social, ambiental e de

desenvolvimento.

10. Além de coordenar o conjunto das actividades da OMS na Regido Africana, a Gestiao e
Desenvolvimento do Programa Geral abrangeu areas de actividade especificas (AOW),
nomeadamente: Programa e Iniciativas para o Desenvolvimento da Directora-Geral e do
Director Regional (DDP), Orgaos Directivos (GBS), Reforma Administrativa e Orcamental
(BMR), Mobilizagao de Recursos e Cooperagao Externa e Parcerias (REC), Bases Factuais para
uma Politica da Satide (GPE), Divulgacdo e Gestao da Informacao sobre Satde (IMD) e Politicas

e Promocao na Area da Investigacao (RPC).

11. As prioridades destas dreas de actividade para o biénio 2002-2003 incluem:

a)  avaliacao dos progressos obtidos gracas a uma gestdao com base nos resultados, realizada
através do reforco dos sistemas de planeamento, monitorizacdo e elaboracio de

relatérios;

b)  recorrer a bases factuais para garantir um equilibrio adequado entre os recursos afectados
as fungoes técnicas e administrativas; actividades normativas e apoio aos paises; esforco
de luta contra as doencgas, promogao da satde reprodutiva e abordagem aos principais

determinantes da satde;

Os 6rgaos de gestao do Escritorio Regional Africano sdo: Comité Regional, Subcomité do Programa, Comissao Executiva de Gestio,
Reunido do Programa Regional, Comissao de Desenvolvimento da Gestao, Comissao de Monitorizacio e Avaliagio, Comissio
Consultiva Africana para o Desenvolvimento e Investigagdo Sanitdria, Comissao Permanente de Situacdes de Emergéncia, Comissio das

Publicacoes e Comissao para o Desenvolvimento da Investigacao.
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c)  melhorar a relevancia e capacidade de resposta dos programas da OMS as necessidades
dos paises, garantindo a adequada presenca nos mesmos, maior descentralizacao de
responsabilidades para as representagdes nos paises, no contexto dos dados emergentes
das Estratégias de Cooperacao com os Paises (CCS) e reorganizar o Escrit6rio Regional,
paramelhor responder as caréncias e solicitacoes dos paises;

d)  coordenar a actividade das divisbes e das representacdes da OMS nos paises, a luz da
Estratégia Institucional e da Politica de Saide para Todos na Regido Africana: Agenda
2020 e facilitar o acesso a dados para a elaboragio de programas;

e)  melhorar o desempenho dos 6rgaos de gestao do Escritério Regional nos seus contributos
para a politica geral e estratégia das actividades da OMS na Regiao Africana;

f) mobilizar recursos de outras fontes para colmatar a falha de financiamento identificada
nos planos de acgdo e garantir que os recursos sejam despendidos e usados de acordo com
as prioridades do Escrit6rio Regional;

g  reforcar parcerias no seio da familia das Nacgbes Unidas e com outras agéncias
empenhadas no desenvolvimento sanitario da Regido Africana;

h)  organizar informacio sanitdria relevante e de boa qualidade e disponibiliza-la aos
planificadores das politicas de satde, profissionais e ptblico em geral.

Foram implementadas vdrias alteragcoes na organizac¢ao, para melhorar o funcionamento do
Escritério Regional. A area de actividade situagées de Emergéncia e Accao Humanitaria (EHA)
foi transferida para a Divisao dos Ambientes Saudaveis e Desenvolvimento Sustentavel, de
modo a proporcionar uma ancora institucional ao consideravel trabalho efectuado na avaliacao
de riscos ambientais e no desenvolvimento sanitario a longo prazo. A unidade Gestiao dos
Recursos Interagéncias (IRM) e os Orgaos Directivos (GBS) fundiram-se, dando lugar  unidade
de Relagoes Externas e Orgaos Directivos, sob a supervisio do DPM, para promover a
colaboragdo com os Estados-Membros, os parceiros externos e outras organizacoes
internacionais; deste modo, harmonizou-se o planeamento conjunto do desenvolvimento
sanitario, a troca de informagoes e a mobilizagao de recursos para apoio ao esforco dos paises. A
Divulgagao e Gestao da Informagao sobre Satde foi transferida da Divisao de Administracao e
Finangas para a Divisao Gestao do Programa.

Programa e iniciativas para o desenvolvimento da Directora-Geral e do Director Regional (DDP)

13:

O Fundo para o Desenvolvimento do Director Regional, destina-se prioritariamente a apoiar os
Estados-Membros no financiamento de actividades imprevistas mas urgentes, promover boas
préticas no espirito da cooperagdo técnica entre os paises em desenvolvimento e lancar novas
iniciativas que possam melhorar o nivel sanitirio das populagdes, em especial das mais
carenciadas. Em 2002, este fundo foi usado do seguinte modo:

a)  Alguns paises receberam apoio para enfrentarem situacbes de emergéncia, como a
explosao de um paiol de munigdes na Nigéria; inundagoes e surtos de baixas temperaturas
nas regides de Saint Louis e Louga, no Senegal; epidemia de febre amarela na Guiné e
Senegal; naufragio do ferry boat “Joola” no Senegal; e o impacto da seca sobre a satide, em
Mogambique.
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b)  Foram dados contributos para iniciativas destinadas a beneficiar pessoas em situacio de
caréncia grave, nomeadamente a criagao e extensao do Projecto Biofarm na aldeia de
Fistula, Etiépia; auxilio ao Grupo de Mulheres de Semé-Podji, Benim; apoio a um sector
muito pobre da populagao de Cabo Verde, chamados Rabelados; apoio ao orfanato de
Bawjiase no Gana; visita de estudo ao orfanato para as criangas com SIDA em Mutoko,
Zimbabwe; apoio a um projecto de redugdo da pobreza no Burkina Faso.

c)  Foi apoiada a implementagao de programas e actividades prioritarios, a saber: luta anti-
tabaco na Céte d'lvoire; reuniao de Dakar, no ambito da Convencao-Quadro para a Luta
Antitabégica; combate ao paludismo na Republica do Congo; prevencio, estudo e
documentagao do abuso sexual e violéncia sobre criangas, no Togo; prevencéo e controlo
do HIV/SIDA no Niger.

d)  Foi apoiado o refor¢o da capacidade institucional de diversos Estados-Membros: apoio a
comissao organizadora do Dia Internacional da Mulher, no Zimbabwe; ligacio da OMS a
intranet no Senegal; doagao de equipamento ao Royal Victoria Hospital da Gambia; apoio
ao Ministério da Saude e Ambiente do Uganda; apoio a Comissio do Trabalho e Bem-Estar
Social, na celebragao do 25° aniversario da OUA, na Eti6pia; reforco da capacidade
institucional do Ministério da Satide do Senegal; apoio a organizacao de dias de estudo da
saude no Niger.

e) Quanto a iniciativas de refor¢o das representacbes da OMS nos paises, foi apoiada a
recuperacao dos gabinetes de coordenacao da OMS em Goma, na zona oriental da
Republica Democratica do Congo.

Esta lista de actividades, que de modo algum é exaustiva, d4 uma panoramica das novas
preocupagdes manifestadas pelos Estados-Membros, as quais serao contempladas na elaboracao
de programas futuros.

Mobilizacao de recursos e cooperagdo externa e parcerias (REC)

15.

16.

As alteracoes no ambiente da actividade sanitaria, a par da expectativa dos Estados-Membros, de
que a OMS contribua mais eficazmente para a solugio dos problemas sanitarios nacionais,
levaram a OMS a reconsiderar a resposta as necessidades e prioridades dos paises. Na Regiao
Africana, a Estratégia de Cooperagao com os Paises (CCS) surge como instrumento-chave para
articular a resposta da OMS as necessidades de cada pais. Dela se espera que seja a base para a
elaboracao dos orcamentos-programa nacionais e dos seus planos de actividade, coordenando
também o apoio aos paises por parte dos trés niveis da Organizacao. Assim, a CCS é o quadro de
reforco para a Cooperagdo Técnica com os Paises. Uma resposta aos desafios sanitarios
nacionais exige também melhores parcerias com outros parceiros para o desenvolvimento, a
mobilizacdo de recursos para apoio aos esforcos dos paises e um maior acesso a informacao
sobre os programas da OMS na Regiao Africana.

Durante o perfodo em analise, fizeram-se importantes esforcos de colaboracdo para reforgar a
capacidade das representacdes da OMS nos paises e para uma melhor resposta as necessidades
de cada pais. Registaram-se grandes progressos. No Escritério Regional, como nas
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representacoes, foram reforcadas as capacidades para a formulacio e implementacio da
Estratégia de Cooperacao com os Paises. Foram criados mecanismos e instrumentos de apoio,
constituiram-se equipas CCS a nivel regional e nacional e foram documentadas e partilhadas
informagdes sobre o processo de CCS. Os paises receberam apoio para a elaboracio e
implementagdo dos seus documentos de CCS. Até Dezembro de 2002, o Director Regional
aprovou e submeteu a aprovagdo da Directora-Geral um total de 19 documentos CCS’; outros
quatro documentos (dos Camardes, Namibia, Ruanda e Zimbabwe) estao finalizados e em
processo de aprovagao; numerosos paises incluiram as orientacdes CCS nos seus planos de
actividade.

17. Outro sucesso foi a melhoria da capacidade de lideranga e gestao dos Representantes da OMS
(WR) e do seu pessoal. Isso conseguiu-se reformulando os processos de seleccao, rotacao e
formagao dos Representantes da OMS, Funcionérios de Ligacao e outro pessoal; recrutando os
funcionarios essenciais; melhorando o apoio as representacées nos aspectos financeiro,
logistico e de comunicagdes; e organizando com regularidade retiros e reunies interpaises.

18. Houve um reforgo na colaboragdo e coordenacao entre os trés niveis da OMS. A gestao do
conjunto dos programas foi melhorada gracas a reunioes do programa regional bem sucedidas,
que reuniram todos os gestores principais do Escrit6rio Regional, das representagées nos paises e
da Sede, para analisarem aspectos fundamentais da politica e da estratégia.

19. Namobilizacao de recursos de outras fontes para apoio a implementagao do programa, foram
finalizados 10 acordos de projecto no valor de 48.712.857 délares americanos. Foi dado apoio
técnico as divisbes e representagcoes, para prepararem projectos de documentos, e aos
Funcionérios de Ligacado da OMS junto da Unido Europeia e do Banco Africano de
Desenvolvimento. Foi reforcada a capacidade da unidade de Gestio dos Recursos
Interagéncias, tendo-se realizado semindrios praticos sobre competéncia negocial no Togo e
Quénia.

20. Para melhor disponibilizar aos paises informacdes sobre a OMS, as representacdes foram
apoiadas para implementarem a componente informacao-educagio-comunicacao (IEC) nos
seus planos de acgdo. A informacao sanitdria foi melhorada em 14 paises’ através do apoio
técnico prestado aos seminarios para profissionais da comunicagao social e do limitado apoio
financeiro ao reforgo dos programas sanitrios nos meios de comunicacio social nacionais. No
Ruanda foi apoiada a elaboragdo de uma estratégia de IEC para a saide. O site do Escrit6rio
Regional aumentou o volume de informagio a comunicagio social e ao publico em geral. Isso
contribuiu para manter na Regido uma imagem publica positiva e a credibilidade profissional,
junto dos parceiros da comunicacao social e de outros.

Os documentos de CCS foram recebidos da Argélia, Angola, Botswana, Burkina Faso, Cabo Verde, Chade, Repiiblica Demaocratica do
Congo, Guiné Equatorial, Etiépia, Gambia, Gana, Quénia, Mali, Mauritania, Nigéria, Senegal, Swazilandia, Tanzaniae Zambia.

Benim, Botswana, Cabo Verde, Repiblica Democratica do Congo, Eritreia, Gabao, Gambia, Gana, Mali, Nigéria, Republica do Congo,
Ruanda, Togo e Zambia.




Bases factuais para uma politica da satide (GPE)
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Na édrea das Bases Factuais para uma Politica da Sadde, o Escritério Regional tem vindo a
colaborar com a Sede e as representacées da OMS nos paises, para uma melhor recolha e
utilizagdo de informagao nas politicas de saide. Durante o biénio 2002-2003, uma das
prioridades consiste em coordenar a recolha e o uso de dados epidemiolégicos e econémicos
para a elaboracdao do programa. Outra prioridade é o reforco dos sistemas nacionais de
informagao sanitaria, bem como da capacidade analitica dos paises face a epidemiologia e a
economia da satide.

Durante o periodo em analise, o Escritério Regional organizou o Seminario de Reforco da
Economia da Satide em 2002. Depois de divulgado o relatério da Comissao de Macroeconomia
e Sadde (Macroeconomia e Satde: Investir na salide para o desenvolvimento econémico), 0s
Estados-Membros solicitaram que o contetido do seminario abrangesse a macroeconomia e
salde, contas nacionais da saude, financiamento da satide e os Documentos Estratégicos para a
Redugao da Pobreza. Os participantes passaram de 20 economistas da satde para 100,
incluindo médicos de satde pdblica e economistas da satide provenientes de 43 Estados-
Membros.

Além disso, foi oferecida mais formacao técnica. Nas Mauricias, codificadores clinicos
receberam formagao em classificagdo ICD-10; na Guiné e Guiné Equatorial tiveram lugar
seminarios praticos sobre analise e gestao de dados.

Para reforcar a divulgacao dos dados, o African Journal of Public Health foi totalmente
conceptualizado, tendo sido constituidas a Equipa Editorial e a Comissao Editorial. A brochura
do Escritério Regional intitulada “Situagao Sanitaria na Regizo Africana da OMS: Indicadores de
Base” foi finalizada e distribuida. Continuou, ao longo de 2002, a producao de boletins
semanais sobre doencas de potencial epidémico. Foram produzidos e distribuidos dois niimeros
do “Relatério Epidemiolégico das Doencas Transmissiveis” (CDER AFRO Bulletin), cujos temas
foram o HIV/SIDA e a tuberculose. Também o “Boletim da Vigilancia Integrada das Doencas
Epidemiolégicas” foi produzido e distribuido aos Estados-Membros e outros parceiros, quer
impresso, quer em suporte electrénico.

Os paises receberam apoio na recolha de dados para apoio da politica sanitaria e
desenvolvimento de sistemas. Realizou-se um seminério de reforco de capacidades para estudo
dos instrumentos e metodologias usados no inquérito mundial sobre a saude, onde os
participantes de 18 paises’ aprenderam a usa-los. Seis paises’ reforcaram os sistemas nacionais
de informagao sanitaria. Tiveram lugar seminérios de orientacdo sobre o uso do Sistema de

Burkina Faso, Chade, Comores, Céte d'ivoire, Etiépia, Gana, Quénia, Malawi, Mali, Mauritania, Mauricias, Namibia, Republica do

Congo, Senegal, Africa do Sul, Swazilandia, Zambia e Zimbabwe.

Eritreia, Quénia, Mali, Mauritania, Swazilandia e Togo.
Angola, Comores, Lesoto, Malawi, Mauricias, Mocambique, Namibia, Seychelles, Africa do Sul, Swazilandia, Zambia e Zimbabwe.
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Informacao Geogréfica (GIS) e PAV/INFO 2000, e 12 paises’ conseguiram melhorar as suas
bases de dados sobre as infraestruturas sanitarias. O Malawi e o Senegal foram apoiados na
concepgao de instrumentos para a monitorizagao dos servicos de satde a nivel distrital.

Orgéos Directivos (GBS)

26.

2F.

28.

A prioridade da 4rea de actividade Orgaos Directivos é dar ao Comité Regional e ao Subcomité
do Programa condicoes para contribuirem mais eficazmente para a actividade da OMS na
Regiao Africana. Para isso, o Comité Regional vai privilegiar as prioridades sanitarias na Regiao
Africana, sincronizadas com as da Assembleia Mundial da Saiude e do Conselho Executivo.
Fotam feitos esforcos para preparar os delegados com vista a uma participagao efectiva nas
reunides do Comité Regional, do Conselho Executivo e da Assembleia Mundial da Satde.

Face as alteragdes na situagao da seguranca na Republica do Congo, a reunido do Subcomité do
Programa e a 522 sessao do Comité Regional, originariamente marcadas para Brazzaville, foram
adiadas e tiveram lugar posteriormente em Harare. Foram investidos grandes esforcos na
preparagao dos delegados e na garantia de que estes recebessem os documentos técnicos e de
consulta pelo menos um més antes das reunides. Dai resultaram analises criticas dos
documentos, contributos valiosos e propostas de elevada qualidade por parte dos delegados.

A participagao dos delegados africanos nas reunides dos 6rgaos directivos a nivel mundial foi
bem coordenada com a Sede e as representacdes da OMS nos paises; os delegados presentes no
Conselho Executivo e na 552 Assembleia Mundial da Satde foram devidamente preparados, por
forma a assegurarem uma participacao eficaz.

Reforma administrativa e orcamental (BMR)

29

30,

O Escritério Regional tem vindo a reformar a sua pritica de gestdo, para assegurar uma
implementacao efectiva e eficaz do Orcamento-Programa e dos planos de ac¢ao, em iinhacom a
Estratégia Institucional. No biénio 2002—-2003, a reforma prioritaria consiste em implementar
um sistema de gestao totalmente integrado e com base nos resultados, para o planeamento,
implementacao, monitorizacdo e elaboragao de relatérios. Assim, a vigésima-nona Reunido do
Programa Regional (RPM) analisou as estratégias para uma gestao mais integrada do Orcamento-
Programa. O objectivo era que as representagdes da OMS nos paises adoptassem as orientagdes
e instrumentos mundiais no planeamento, monitorizagao e elaboracio de relatérios.

Além disso, as orientacoes do Escritério Regional para a monitorizacio e elaboracio de
relatérios foram adaptadas ao quadro da gestdo com base nos resultados, em apoio 2 abordagem
de uma “Uma OMS Gnica”. As divisoes e as representacoes da OMS nos pafses usaram essas
orientacdes para prepararem os relatérios da monitorizacao semi-anual (SAM) e da revisao de
médio prazo (MTR) de 2002. As orientacdes regionais do Orcamento-Programa de 2004-2005 e
o contributo do Escritério Regional para a promogao e sucesso de “Uma OMS unica” foram
preparados e aprovados na 522 sessio do Comité Regional. O relatério da avaliagcao bienal
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consolidada (BE) e o relatorio bienal do Director Regional foram também preparados depois de
uma avaliacao do Orgamento-Programa de 2000-2001 pelas divisoes e as representacoes da
OMS nos paises.

Para ampliar a capacidade na gestao do programa, o Sistema de Gestao de Actividades (AMS) foi
instalado em 15 representagcoes da OMS nos paises.” Todos os funciondrios do Escritério
Regional e os administrativos de 15 representacdes da OMS nos paises receberam formacao em
monitorizagao e elaboragao de relatérios sobre 0 AMS. O Director Regional solicitou que 0 AMS
fosse instalado em todas as representacées até ao fim de 2003.

Para o AMS ser bem sucedido, é importante introduzir melhorias no inadequado ambiente da
tecnologia de informagao (IT) de algumas das representacoes da OMS nos paises, o que se
conseguira pela substituicao da infra-estrutura e o recrutamento de pessoal de IT para apoiar a
equipa-pais. Também a equipa do AMS no Escritério Regional devera ser reforcada, para
acelerar a implementagao do AMS nos paises e para responder a crescente procura de apoio
técnico por parte dos pafses e das divisdes. Por isso, o Director Regional deu instrugdes para que
fosse reforcada a unidade responsavel pelo planeamento, monitorizagao e avaliacdo no
Escritério Regional.

Politicas e coordenagdo na drea da investigacao (RPC)

33.

34.

O Escritério Regional Africano da OMS estd a promover o papel da investigacao na elaboracao
dos programas e na tomada de decisdes, coordenando as actividades de investigacao,
reforcando a capacidade institucional dos Estados-Membros para articularem as politicas e
prioridades nacionais de investigacao e facilitando o recurso a investigacao na formulacio de
politicas e programas.

Durante o periodo em andlise, as actividades de investigacao nas divisoes foram coordenadas
associando o plano estratégico regional de investigacao sanitéria a investigacao sobre combate
as doengas, satide reprodutiva e sistemas de satide. Promoveram-se reunides dos pontos focais
de investigacao nas divisdes e a Comissdo para o Desenvolvimento da Investigacao reuniu, para
coordenar as actividades de investigagcao na Regiao. O Escritério Regional continuou a celebrar
parcerias com nove Centros de Colaboracao da OMS na Argélia, Burkina Faso, Africa do Sul,
Tanzania e Zimbabwe. Teve lugar uma reuniiao da Comissio Consultiva Africana para o
Desenvolvimento e a Investigacdo em Satide (CCADIS), no ambito dos esforgos para reforgar o
papel de lideranca na Regido Africana.

Receberam o AMS: Benim, Botswana, Camardes, Chade, Comores, Repuiblica Democratica do Congo, Gana, Mali, Mauricias, Nigéria,
Repiblica do Congo, Senegal, Uganda, Zambia e Zimbabwe.
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Divulgacao e gestao da informagao sobre saide (IMD)

35.

36.

37.

38.

39,

Uma informagdo sanitaria fidvel é essencial para aumentar a consciencializacdo, formular
planos e estratégias eficazes e adquirir as competéncias necessarias para a abordagem dos
problemas da satde. Assim, o Escritorio Regional persegue o importante objectivo de
disponibilizar e tornar acessivel a informacao sanitaria valiosa e relevante para os planificadores
da politica de satde, profissionais e ptiblico em geral. Neste sentido, cabe 4 Divulgacao e Gestao
da Informacao sobre Saide (IMD), a responsabilidade de editar, traduzir, imprimir, disseminar e
arquivar toda a documentagao produzida no Escritério Regional.

No periodo em analise, toda a documentag¢do da Quinquagésima-segunda sessao do Comité
Regional foi editada, traduzida, produzida e enviada aos Estados-Membros nas trés linguas de
trabalho da Regiao. Simultaneamente, as reunides organizadas na Regido dispuseram de
interpretagao sempre que solicitada.

Para melhorar a qualidade dos documentos técnicos, foram elaboradas instrucoes sobre a
preparagao e apresentacao de relatérios técnicos. Esta a ser criado um sistema de busca em
colaboragao com a unidade de Tecnologia da Informacao e Comunicacio, para melhorar a
produgao de documentos e a qualidade do servigo prestado as divisoes técnicas.

A Biblioteca do Escritério Regional foi reaberta e renovada, e os servigos de biblioteca nos paises
foram também reforcados. Foi dada formacao aos directores do projecto “Biblioteca Azul” no
Ruanda e Comores e os da Republica do Congo e Mauricias receberam visitas de apoio. Embora
seja raro os paises seleccionarem a IMD como area de actividade, houve em média 11 projectos
de divulgagao e gestao da informacio sobre satde por pais, integrados em diversos programas
técnicos.

Foram planeados, elaborados e estao ja em distribuicio manuais de formagio, brochuras,
orientagbes e médulos, que podem apoiar a implementagdo de programas. Estes instrumentos
vém preencher a falha de informacdo sanitiria e biomédica que, de momento, afecta o
desenvolvimento sanitario da Regiao.

Desenvolvimento dos sistemas e servigos de satide

40.
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Uma das prioridades da OMS na Regido Africana é o refor¢o dos sistemas de satde para que
prestem servigos de qualidade, em especial as populagoes pobres e desfavorecidas. Os paises
estao presentemente a receber apoio para elaborarem e actualizarem as suas politicas e
estratégias sanitarias que visam melhorar o acesso a servigos essenciais de saude, incluindo o
acesso aos medicamentos essenciais para o tratamento de doencas prioritarias, como o
paludismo, HIV/SIDA, tuberculose e doencas da infancia. Além disso, estdo em curso esforcos
para apoiar projectos de investigacao que reforcem a colaboracdo entre os praticantes de
medicina tradicional e convencional. Foram criadas, e encontram-se em utilizagao,
metodologias para documentar as potencialidades etnomédicas de alguns medicamentos
tradicionais.




41.

Muitos paises formularam politicas para a seguranca do sangue e deram formagao aos seus
profissionais. Essas acgoes contribufram para reduzir as mortes e infecgdes devidas a transfusao
de sangue nao-seguro. A inadequacio do financiamento e dos recursos humanos para a satde,
incluindo a permanente fuga de quadros, sao outros desafios a enfrentar. Para lhes dar resposta,
0s paises receberam apoio para reformarem e reforcarem os sistemas de satide, com especial
atencao ao reforco dos sistemas distritais ou locais e procurando melhorar o desempenho desses
sistemas no contexto da satide para todos no século XXI. Foi uma tarefa assumida por trés areas
de actividade: Organizagdo dos Servicos de Satde (OSD), Politica Farmacéutica e
Medicamentos Essenciais (EDM) e Seguranca do Sangue e Tecnologias Clinicas (BCT).

Organizagao dos servigos de satide (OSD)

42.

43.

44,

45.
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A grande prioridade desta drea é o apoio aos Estados-Membros nos seus esforcos de
desenvolvimento dos sistemas de satide. Dai deverao resultar progressos na administracao-geral
e na prestacao de servigos, num financiamento equitativo e na criacao de recursos sustentaveis,
de modo a que respondam as necessidades das populacdes, em especial as pobres e
desfavorecidas.

Foram elaborados diversos documentos, instrumentos e orientacdes para melhorar os sistemas
de satde, incluindo o desenvolvimento dos recursos humanos, tendo os paises recebido o
necessario apoio. Entre os documentos, inclui-se o quadro para a melhoria da funcio de
administragao-geral do governo, uma actualizagio do financiamento da satde e outro
documento sobre o reforco do papel dos hospitais nos sistemas nacionais da satde da Regido.
Para melhorar o desempenho dos sistemas nacionais de satde, o Botswana, Comores, Cabo
Verde e Etiopia foram apoiados na revisdo das suas politicas e planos estratégicos nacionais de
satude. Na Cote d'lvoire, decisores politicos da area da saude participaram num seminério
prético sobre lideranga e contratacio.

Os paises foram apoiados no reforco dos seus sistemas distritais de sadde, no ambito dos
programas nacionais de reforma deste sector. Foi finalizado o projecto de um guia para a
defini¢ao de um pacote minimo de cuidados de satide a nivel distrital. Onze paises® avaliaram a
operacionalidade dos sistemas distritais de satide; os dados obtidos serdo usados para conceber
intervencoes que reforcem a capacidade de gestao nos distritos. Teve inicio, e encontra-se em
implementacao, um projecto trienal para reforco dos sistemas distritais de saide, parcialmente
apoiado pela Agéncia Norueguesa para o Desenvolvimento Internacional (NORAD).

Foram desencadeadas numerosas iniciativas para que os paises pudessem fazer face a fuga de
quadros e a fraca motivagao dos profissionais da satide. Nos Camarées, Gana, Senegal, Africado
Sul, Uganda e Zimbabwe fizeram-se estudos sobre a migracio de profissionais da satde
qualificados, no periodo de 1990-2000. Estes demonstraram que a emigracio afecta sobretudo
os médicos e vdrios quadros de enfermagem e farmacia. Os motivos mais frequentes para a

Benim, Botswana, Burkina Faso, Camardes, Chade, Cote d'Ivoire, Repiiblica do Congo, Serra Leoa, Swazilandia, Tanzania e Zambia.
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emigracdo eram: os saldrios, condicoes de vida, experiéncia e recessao econémica no pais de
origem. Os profissionais da satide que pretendiam emigrar oscilavam entre os 26% no Uganda e
68% no Zimbabwe. Esta é uma fonte de preocupacoes, sendo necessario que os decisores
politicos resolvam os problemas destes profissionais. Em consequéncia da emigracao, a
qualidade dos cuidados de satde diminuiu significativamente nos seis paises estudados.

Foi elaborada uma brochura de advocacia dos problemas dos recursos humanos para a sadde
(HRH). A Divisao dos Sistemas de Satde e Desenvolvimento dos Servigos, em colaboragao com
o Escritério Regional para o Mediterraneo Oriental (EMRO), produziu um documento para a
Uniao Africana, sobre os desafios e oportunidades no desenvolvimento dos HRH em Africa. Foi
reforcada a capacidade das instituicoes regionais de formagao, como o Regional Public Health
Training Institute do Benim, além de Centros de Colaboracao, no ambito dos esforcos para
disponibilizar formagao com qualidade na Regido Africana.

Uma andlise do programa de bolsas de estudo revelou uma crescente colocacao de bolseiros nas
instituigdes de formagao africanas, com a formacao a incidir sobretudo em satide publica e areas
afins (ver Figura 1), o que esta em sintonia com os objectivos do programa. Foram concedidas no
total, 339 bolsas de estudo e 33 gestores de HRH provenientes de 30 paises, receberam
formagdo em gestao de recursos humanos. Foi dado apoio a 13 paises’ para elaborarem e
implementarem as suas politicas e planos de HRH. Uma nova parceria com a Organizacao
Internacional para a Migracdo gere a problemdtica da fuga de quadros entre os profissionais
africanos da satde e outra parceria semelhante, com a Unido Africana, promete advogar
continuadamente a problematicados HRH.

Figura 1: Areas de estudo dos bolseiros da OMS, 1990-2001 (n = 3,553)
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Fonte: Relatério de avaliagcdo do programa de bolsas da OMS, Brazzaville, Novembro de 2002
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Botswana, Camarées, Chade, Céte d'Ivoire, Guiné Equatorial, Mali, Malawi, Mauritania, Namibia, Ruanda, Senegal, Africa do Sul e

Tanzania.
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Foi efectuada uma avaliagao da investigacao em sistemas de satde (HSR), para servir de base a
um posterior apoio aos paises. Os resultados mostram que os principais sucessos ocorreram na
elaboragdo de materiais de formagao, reforco de capacidades e instalagao de pontos focais ou de
unidades nos paises. Contudo, em muitos casos os dados da investigacdo nao foram
aproveitados e os paises da Africa Central e do Oeste ainda necessitam de apoio para o reforco
das suas capacidades. A Eritreia definiu prioridades de investigacao; participantes de 5 pafses,
(Gambia, Eritreia, Guiné, Sao Tomé e Principe e Zambia) receberam formagao em elaboracao de
propostas, andlise de dados e elaborago de relatérios para a investigacao dos sistemas de satide
(HSR); doze propostas de investigacio da Gambia, Guiné, Sao Tomé e Principe e Zambia foram
apoiadas.

Politica farmacéutica e medicamentos essenciais (EDM)

49.

50.
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52

Em Africa, 50% da populacdo, em especial os pobres e desfavorecidos, nao tém acesso aos
medicamentos essenciais existentes e muitos mais nio conseguem aceder aos novos
medicamentos para o tratamento de doencas comuns, como o paludismo e o HIV. Quando os
medicamentos essenciais estao disponiveis, a sua eficacia é duvidosa devido a2 m4 qualidade,
falta de ética na sua promocio e irracionalidade na prescricao e utilizacao. Também os recentes
acordos mundiais de comércio representam uma ameacga ao acesso aos medicamentos
essenciais na Regiao.

Para apoiar eficazmente a implementacio das politicas nacionais de medicamentos, foi
necessario reforgar a capacidade dos recursos humanos, no Escritério Regional e em alguns
paises. Durante o periodo em andlise, foram recrutados dez novos Directores de Programas
Nacionais, para refor¢o da capacidade nas representacdes da OMS; para reforgar a capacidade
do Escritério Regional foram contratados um coordenador de EDM e dois profissionais a curto-
prazo. Foram publicadas e divulgadas nos paises orientacoes para formulagao, implementacao,
monitorizacao e avaliagao das politicas nacionais de medicamentos.

O Botswana, Burkina Faso e Nigéria foram apoiados na revisio e actualizagao das suas politicas
nacionais de medicamentos e das listas de medicamentos essenciais. Procedeu-se aavaliacaodo
estado da inddstria farmacéutica no Chade, Etiopia, Gana, Nigéria, Tanzania e Uganda.
Realizou-se uma accdo de sensibilizacio sobre Aspectos Comerciais dos Direitos de
Propriedade Intelectual (TRIPS) para decisores politicos de paises francéfonos, a fim de
integrarem as salvaguardas TRIPS na legislacao de satide puablica sobre os farmacos.

A Guiné Equatorial e a Mauritania foram apoiadas na criacdo de armazéns centrais de
medicamentos. Foi realizado, para participantes de paises angl6fonos, um seminario regional
sobre o refor¢o dos sistemas nacionais de distribui¢ao de medicamentos.

T .
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53. Para ajudar os paises a melhorarem a qualidade dos medicamentos, foram testadas no terreno,
finalizadas e aplicadas em oito paises’” orientacdes para a inspec¢ao de produtos
farmacolégicos. Inspectores de farmacos dos Camardes, Gambia, Lesoto e Nigéria receberam
formagao sobre inspecgdes a estabelecimentos farmacéuticos, como farmdcias, fabricas e
instalacdes de armazenagem. O modelo informatizado da OMS para registo de medicamentos,
(SIAMED), foi instalado na Republica Centrafricana.

54. Foi finalizado e estd em utilizacao nos paises um manual de formagao sobre a gestao dos
medicamentos a nivel central da satde. Participantes de 7 paises'' receberam apoio para
frequentarem um curso regional de formagao em utilizacdo racional dos medicamentos.
Realizou-se um estudo-piloto sobre despiste de qualidade da cloroquina e sulfadoxina
pirimetamina, em colaboragao com a iniciativa Fazer Recuar o Paludismo e a Sede. Foram
reveladas deficiéncias no ingrediente activo e nos perfis de dissolucdo destes medicamentos (ver
Figura 2). Estas deficiéncias explicariam a faléncia terapéutica da cloroquina e sulfadoxina
pirimetamina, observada em muitos paises africanos. Considerou-se que as amostras “falhavam”
se o contetdo era <93% ou > 107%, e adissolucdo <80% em 45 minutos.

Figura 2: Qualidade de dois antipaltdicos em seis paises africanos
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Fonte: Avaliagio da qualidade dos antipalidicos em 6 paises africanos, Brazzaville, 2002. WHO/AFRO/EDP/02.7

55. lgualmente para garantir a qualidade, seguranca e eficacia de medicamentos tradicionais, foram
celebrados protocolos genéricos aprovados pela Comissao Regional de Peritos para Avaliacao
da Qualidade dos medicamentos tradicionais antipaltdicos. Estes protocolos sao necessarios
para documentar as provas de natureza etnomédica e a avaliacao clinica dos medicamentos
tradicionais usados no tratamento do HIV/SIDA, anemia das células falciformes e diabetes.

56. Foram elaboradas e divulgadas nos paises orientagdes gerais para a documentacao da medicina
tradicional africana. Dez paises' foram apoiados na avaliacao de medicamentos tradicionais ou
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Benim, Burkina Faso, Camaroes, Chade, Cote d'Ivoire, Guiné, Mauritinia e Togo.
Argélia, Republica Centrafricana, Chade, Guiné, Mali, Ruanda e Togo.
Burkina Faso, Gana, Guing, Quénia, Mali, Mauritania, Nigéria, Sao Tomé e Principe, Tanzénia e Uganda.
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na elaboragao dos seus programas de medicina tradicional. Foi aprovada a criagio de um Diada
Medicina Tradicional, para a respectiva advocacia; o primeiro serd comemorado a 31 de Agosto
de 2003, com o tema “Medicina Tradicional: a nossa Cultura, o nosso Futuro”.

Seguranca do sangue e tecnologias clinicas (BCT)

B

Uma das prioridades do Escritério Regional da OMS estd em colaborar com os paises para
garantir o acesso e a utilizagao do sangue e produtos sanguineos num ambiente sanitario seguro.
Em 2002, a Estratégia Regional para a Seguranga do Sangue abrangeu todos os Estados-
Membros; doze" foram apoiados na elaboracao ou implementacio de politicas nacionais de
transfusdo de sangue. Em 35 paises, procedeu-se a actualizagio da base de dados regional para
monitorizacao da segurancado sangue.

Despiste de infecgcoes no Centro Nacional de Transfusdes Sanguineas,
Abidjan, Céte d'lvoire, 2002

Fonte: Unidade de Seguranca do Sangue, Divisdo de Desenvolvimento dos Sistemas e Servigos de Satde, OMS/AFRO, Brazzaville, 2002

58.

Para melhorar os servigos de transfusao de sangue (BTS), 9 paises' reforcaram os seus programas
de recrutamento de dadores. Nos centros de transfusio sanguinea da Céte d'Ivoire e do
Zimbabwe realizaram-se trés cursos de formagao em gestio da qualidade, sendo um deles uma
accao de seguimento para gestores de garantia da qualidade formados em 2001. O Gana, Guiné
e as Mauricias elaboraram orientagdes nacionais para o uso clinico do sangue. Oito paises'
avaliaram e reforcaram os seus programas de gestao da qualidade. No ambito do apoio ao BTS,
foram distribuidos em 23 paises equipamento e reagentes para despiste do sangue.

Camardes, Repdblica Centrafricana, Comores, Etiépia, Gambia, Guiné-Bissau, Quénia, Mauricias, Niger, Seychelles, Swazilandia e
Zanzibar (Tanzania).

Benim, Burundi, Céte d'Ivoire, Gana, Guiné, Mauritania, Mogcambique, Niger, Ruanda.

Argélia, Benim, Camardes, Guiné, Quénia, Mauritania, Mocambique, Niger.
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Alguns paises receberam apoio para instalarem programas de garantia da qualidade nos servicos
de transfusao de sangue, na sequéncia da formacao de 37 gestores de garantia da qualidade.
Realizou-se um seminario sobre gestao da qualidade em laboratérios clinicos, que resultou na
adopgao de um pacote minimo de servi¢os laboratoriais. Foi criado e testado no terreno um
instrumento de avaliacao dos laboratérios do sector da satde. O Togo formulou uma politica
nacional de laboratérios e um programa de garantia da qualidade para os servicos de
imagiologia.

Prevencao e controlo das doencas transmissiveis

60.

61.

62.

63.

Na Regiao Africana, as doencas transmissiveis representam o maior fardo da doenca e
continuam a impedir o desenvolvimento econémico e social. Doencgas como o paludismo, virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), sindroma da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) e
tuberculose afectam sobremaneira as populacoes pobres e marginalizadas, com um impacto
devastador no capital humano e nos sobrecarregados sistemas de satde.

A Regiao é propensa a epidemias de meningite meningocécica, célera, Ebola e febre amarela,
que afectam principalmente as populacdes mais pobres e estdo associadas a elevadas taxas de
morbilidade e mortalidade. Também as doengas evitaveis pela vacinacao e outras doencas
tropicais, como dracunculose, lepra, oncocercose, filariase linfitica, esquistossomiase,
tripanossomiase, leishmaniase, parasitose intestinal e ulcera de Buruli contribuem para o
elevado fardo da doenca e da pobreza em Africa.

Embora os Estados-Membros continuem a responder ao desafio das doengas transmissiveis, os
esforcos de luta tém sido afectados pelo mau desempenho macroeconémico, pobreza
generalizada, conflitos, infraestruturas em deterioracao e emigracao de técnicos de satde. A
despeito dos progressos nas tecnologias médicas, a sua adopc¢ao por parte dos sistemas
nacionais de saude tem sido lenta. Entretanto, instrumentos, métodos e estratégias
anteriormente consideradas suficientes para o sucesso na prevencao e controlo das doencas
transmissiveis estao a falhar, devido a resisténcia aos medicamentos e as dificuldades na sua
implementacao.

Para apoiar os esforgos dos paises, o Escritério Regional formulou varias estratégias de luta
contra as doencas transmissiveis. No biénio 2002-2003, o Escritério Regional manteve a sua
atencao direccionada para as populacdes pobres, ao apoiar os paises na implementacio das
estratégias regionais. Os objectivos prioritarios foram:

a)  implementar a vigilancia integrada e resposta as doengas (IDSR) nos Estados-Membros e
reforgar o Centro de Vigilancia Pluripatolégica (MDSC), Ouagadougou;

b)  implementar o pacote sanitario do HIV/SIDA no quadro das intervengdes multi-agéncias e
aumentar a taxa de detec¢do de casos de tuberculose e o niimero de casos tratados com
suCcesso;
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c) aumentar as intervengoes técnicas para a luta contra o paludismo;
d)  reforgaravacinagdo de rotina e acelerar a Iniciativa de Erradicacio da Polio;

e)  acelerar a erradicagao ou eliminagdo de doencas transmissiveis especificas na Regido e
intensificar as actividades de controlo dafilariase linfatica.

Este programa serd implementado através de sete 4reas de actividade: Vigilancia das Doencas
Transmissiveis (CSR), Prevencéo, Erradicagao e Controlo das Doencas Transmissiveis (CPC);
HIV/SIDA, (HIV); Tuberculose (TUB); Paludismo (MAL); Vacinagao e Desenvolvimento de
Vacinas (IVD); e Investigagdo e Desenvolvimento de Produtos para as Doencas Transmissiveis
(CRD). A supervisao cabera ao Director da Prevencao e Controlo das Doencas Transmissiveis
(DDQ). Os objectivos serao alcangados através do seguinte:

a) criagdo de novos instrumentos, orientacdes e estratégias para acelerar a implementagao
nos paises;

b)  reforco das capacidades de investigacdo e implementacao a nivel regional, interpaises e
de pais;

¢)  manuten¢do das parcerias estratégicas existentes e criacao de outras;

d)  mobilizagao de apoio técnico e financeiro aos pafses;
e) vigilancia, monitorizagao e avaliagdo dos programas das doencas transmissfveis.

Vigilancia das doencgas transmissiveis (CSR)

65.

66.

No quadro da Estratégia Regional para a Vigilancia Integrada das Doencas (IDS), o Escritério
Regional vem reforcando as capacidades dos paises para implementarem sistemas eficazes de
vigilancia integrada. Apoiou também a resposta dos paises as epidemias, facilitando o auxilio
internacional onde necessario. O Centro de Vigilancia Pluripatolégica em Ouagadougou
(MDSC) esta a ser reforcado, para monitorizar a susceptibilidade antimicrobiana aos agentes
etiologicos das doencas transmissiveis prioritdrias, efectuar analises epidemiolégicas prévias,
incluindo testes aos modelos de previsao de epidemias, bem como para apoiar programas de
garantia da qualidade nos laboratérios nacionais de saude piblica.

O Escritério Regional criou uma bolsa de consultores angléfonos e francéfonos com formagao
em IDSR, para apoiar os esforcos dos paises. Realizou-se a terceira reuniao do grupo de trabalho
IDSR, para monitorizar aimplementacao da estratégia; quatro paises produziram documentacio
sobre a implementacao da mesma:Burkina Faso, Etiépia, Mali e Uganda. Os laboratérios de
parasitologia, bacteriologia e biologia molecular do MDSC foram avaliados, iniciando-se a sua
melhoria. O Escrit6rio Regional tem apoiado os paises na implementacao da Estratégia Regional
para a Vigilancia Integrada das Doengas. Muitos paises adoptaram as orientacdes técnicas e o
material de formacao, tendo alguns iniciado a formagao dos profissionais do nivel distrital
(Quadro 1).




Quadro 1: Implementacao da Vigilancia Integrada e Resposta as Doencas, 2002

Avaliacdo Benim, Burundi, Cabo Verde, Republica Centrafricana, Cote
d’Ivoire, Niger, Sdo Tomé e Principe, Senegal.

Plano estratégico Camardes, Cabo Verde, Republica Centrafricana, Chade, Republica

elaborado Democratica do Congo, Niger, Ruanda, Sao Tomé e Principe.

Orientagoes técnicas Burkina Faso, Camardes, Chade, Republica Democrética do Congo,

adoptadas Guiné Equatorial, Gambia, Guiné, Quénia, Nigéria, Republica do
Congo, Ruanda, Uganda.

Moadulos de formacao Botswana, Republica Democratica do Congo, Guiné Equatorial,

adoptados Eritreia, Ftiopia, Gabao, Gana, Guiné, Quénia, Malawi, Mali,
Namibia, Nigéria, Republica do Congo, Swazilandia, Tanzania,
Uganda, Zambia, Zimbabwe.

Inicio da formacao de Guiné Equatorial, Eritreia, Etiopia, Quénia, Malawi, Mali,

profissionais a nivel de Zimbabwe.

distrito

Para melhorar os sistemas de comunicagao e a elaboracao de relatérios eficazes em devido
tempo, a nivel de pais, 33 laboratérios nacionais de referéncia de satide publica foram dotados
com computadores portateis e correio electrénico. O Burkina Faso, Gana, Guiné e Mali
avaliaram e elaboraram planos de reforco dos sistemas nacionais de comunicagoes. Na drea da
luta contra as epidemias, o Neisseria meningitidis W135 foi identificado como agente etiolégico
emergente para as epidemias de meningite meningocécica na cintura africana da meningite
(Figura 3), gracas a vigilancia longitudinal implementada no Burkina Faso, Niger e Mali. O
Escritério Regional assumiu um papel fundamental na deteccao precoce e resposta a varias
doencas com potencial epidémico, como: N. meningitidis W135, Ebola, febre amarela que
ocorreram na Guiné (20 casos e 17 mortes), Republica Centrafricana (1 caso), Cote d'lvoire (156
casos e 23 mortes), Nigéria (20 casos e 11 mortes), Senegal (68 casos e 14 mortes).

Figura 3: Dimensao da meningite por pais na Regiao Africana, 2002
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Prevencao, erradicagdo e controlo das doencas transmissiveis (CPC)

68.

69.

70.

72

O Escritério Regional definiu numerosos objectivos para a prevencao e controlo das doencas
transmissiveis. A dracunculose serd alvo de erradicacao; a lepra, oncocercose e filariase
linfitica, de eliminagdo; a esquistossomiase, tripanossomiase, leishmanifase, parasitose
intestinal e tlcera de Buruli, de controlo. O controlo dos vectores, que constitui um problema
transversal, merecera destaque nos programas de luta contra as doencas.

O programa para erradicar a dracunculose da Regiao Africana atingiu uma fase critica, ap6s a
reducao em 98% na sua incidéncia. O Escritério Regional apoiou 8 paises com endemia para
intensificarem as actividades de erradicagao da dracunculose; e nove paises onde a doenca nao
é endémica no lancamento do processo de certificacio da erradicacdo. Em algumas das
comunidades afectadas, as situacoes de guerra e o abrandamento da vigilancia impedem uma
maior redugao no niimero de casos (ver Figura 4).

Figura 4: Niimero de casos de dracunculose notificados por ano
na Regido Africana entre 1989 e 2002

Niimero de casos (*000)

13.15
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Progrediram em 2002 os esfor¢os de combate a lepra. Angola, Madagascar e Mogcambique, com
uma prevaléncia superior a 2 casos por 10.000 pessoas, conceberam planos estratégicos para
intensificar as actividades de eliminacdo da lepra. Todos os programas nacionais foram
reforcados com um suprimento de medicamentos para terapia multimedicamentosa durante um
ano. Foram elaboradas e distribuidas aos Estados-Membros orientacdes para integrar a luta
contra a lepra nos servicos gerais de saude.

Quanto a outras doengas tropicais, 18 peritos africanos receberam formagao para actuarem
como consultores no apoio aos esforcos nacionais de controlo da esquistossomiase e
helmintiase transmitida pelo solo. Foram completadas bases de dados para a filariase linfatica,
esquistossomiase e tripanossomiase, usadas para formar gestores nacionais na gestio e
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monitorizacdo dos programas. Foi criada uma base de dados sobre a resisténcia do vector do
paludismo aos insecticidas. Com base nela, foi elaborado um mapa regional da distribuicao da
resisténcia.

Alguns paises reforcaram os programas de eliminacio da filariase linfatica™ (cerca de 9 milhoes
de pessoas receberam tratamento de massa em 9 paises, durante 2002). O Escrit6rio Regional
Africano apoiou o controlo da tripanossomiase na Guiné e da esquistossomiase nos Camardes e
Uganda. Dezassete peritos foram formados para apoio aos Estados-Membros na elaboragao e
implementacao da gestao integrada do vector. Os paises receberam auxilio para aumentar o uso
de materias tratados com insecticidas, em especial as redes mosquiteiras, num contributo para o
controlo do paludismo, filarfase linfatica, leishmaniase e tripanossomiase. No ambito deste
processo, 325 profissionais da satude e trabalhadores comunitarios de 6 paises receberam
formacdo em técnicas de tratamento de redes. Em distritos seleccionados de 5 paises, foram
tratadas mais de 500.000 redes; a cobertura do tratamento de redes aumentou de 10% para 50%.

E necessaria uma permanente advocacia do combate as doencas tropicais, para manter o
empenhamento dos Estados-Membros e celebrar parcerias com as agéncias para o
desenvolvimento. Os profissionais no terreno, incluindo os voluntarios, carecem de motivagao
e de apoio técnico e logistico.

Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindroma da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV)

74.

75,

A epidemia de HIV/SIDA continua a alastrar de forma implacavel na Regido Africana.
Presentemente, cerca de 29 milhoes (70%) do total mundial de 42 milhdes de pessoas infectadas
com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) encontram-se na Regido Africana da OMS,
calculando-se que cerca de 3 milhdes de adultos e criangas tenham morrido de SIDA em 2002.
Embora a prevaléncia geral do HIV nos adultos da Regiao seja de cercade 9%, a epidemia tem-se
caracterizado por nitidas variacoes sub-regionais, com a prevaléncia do HIV entre os adultos
abaixo de 1% em alguns paises e superior a 30% noutros. A Africa Austral tem a taxa de
prevaléncia mais elevada entre adultos, ultrapassando os 20% em 7 paises e os 30% no
Botswana, Lesoto, Swazilandia e Zimbabwe. A interaccao entre pobreza, malnutricio e
HIV/SIDA foi dramaticamente ilustrada na Africa Austral, onde 13 milhdes de pessoas
padeceram de fome porque o HIV/SIDA minou a capacidade de familias e comunidades para
combaterem a seca.

As intervengdes no HIV/SIDA para prevengao, tratamento que permita salvar vidas e prestar
apoio sao ainda reduzidas entre os africanos. Dos 4,5 milhdes de pessoas que necessitam de
terapia anti-retroviral, s6 50.000 tém acesso ao tratamento, apesar da significativa redugao no
seu custo. O acesso a aconselhamento e testes voluntarios (VCT) e aos servigos de prevencao da
transmissao vertical (PMTCT) sao de apenas 6% e 1%, respectivamente.
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Benim, Burkina Faso, Comores, Gana, Quénia, Tanzénia, Togo e Zanzibar.
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/7.

78.

7.

A prioridade do Escritério Regional Africano da OMS é o apoio aos Estados-Membros no reforco
da implementacao de programas do sector sanitério que oferecam intervencoes eficazes de
satde publica. Paratal, celebraram-se acordos para implementar planos do sector da satide, logo
que a Estratégia Regional parao HIV/SIDA foi disseminada nos paises da Africa oriental, austral,
ocidental e central.

Com base na estratégia regional e na necessidade de clarificar a resposta do sector da satide ao
HIV/SIDA, foi proposto um pacote essencial de intervencdes sanitarias contra o HIV/SIDA.
Definiram-se orientages para conceber diversas intervencdes do sistema de satide contra o
HIV/SIDA e as infecgbes sexualmente transmitidas (IST). Entre estas contavam-se o planeamento,
cuidados, disponibilidade de anti-retrovirais (ARV), cuidados nutricionais e apoio,
aconselhamento e testes voluntérios (VCT) e prevencao e tratamento das IST no contexto do
comércio sexual. Dez paises'” envolvidos na iniciativa italiana da OMS prepararam um pacote
do sector da satide destinado ao nivel distrital. Com ele, aumentou o acesso aos servicos de
cuidados, prevencao da transmissao vertical, aconselhamento e testes voluntarios e tratamento
das infecgoes sexualmente transmitidas. Ainda é possivel obter mais recursos do Fundo Mundial
de Luta contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo (GFATM) e do Programa Multipaises para a
SIDA do Banco Mundial (MAP).

O Botswana, Camardes, Mauritania, Swazilandia e Tanzania elaboraram planos para o sector
sanitario. As intervenc¢des na area do HIV/SIDA foram ampliadas, com a criacao de uma rede
funcional de laborat6rios que monitorizam a resisténcia do HIV aos anti-retrovirais; a criagao de
um programa externo de garantia da qualidade para os testes ao HIV; o crescimento da bolsa de
peritos técnicos bem preparados relativamente as orientagées da OMS para a vigilancia do
HIV/SIDA, o tratamento das IST e os cuidados a pessoas que vivem com HIV/SIDA (PLWHA); e o
recrutamento de funciondrios para os programas nacionais (NPO) em seis representacdes da
OMS nos paises. Profissionais do Secretariado e consultores apoiaram os Estados-Membros ao
longo de 55 missoes técnicas realizadas em 18 paises.

O Escritorio Regional e as representacoes da OMS nos paises apoiaram os Estados-Membros na
sua mobilizacao de recursos financeiros através do GFATM. O Escritério Regional participou
activamente nos Mecanismos de Coordenacao com os Paises (CCM) e apoiou tecnicamente a
elaboragédo de propostas e a negociacdo dos acordos de financiamento. Assim, 18 palses terdao
aumentado substancialmente o financiamento dos seus programas.

Tuberculose (TUB)

80.

Devido a epidemia de HIV/SIDA, asituacao da tuberculose continua a piorar na Regiao Africana,
apesar dos esforcos da OMS e dos parceiros para controlarem a doenca. Em 2000, 40 (85%) dos
46 Estados-Membros estavam a implementar a estratégia de terapia por observacao directa de
curta-duragao (DOTS); 19 paises dispunham de uma cobertura nacional dos servicos DOTS, em
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especial nas unidades de satide puablica. Apesar do seu aumento progressivo na Regido, a média
de 44 % de detec¢ao de casos, é ainda muito reduzida, quando comparada com a meta de 70%.
Também a média de 68% de sucesso nos tratamentos estd muito abaixo da meta de 85%. A
frequente falta de medicamentos anti-tuberculose, a inadequada capacidade dos recursos
humanos e a insuficiéncia de instalacbes para diagnéstico e tratamento sao alguns dos
obstéculos que se colocam ao esforco de controlo.

81. A prioridade do Escritério Regional é o apoio aos Estados-Membros para que acelerem a
cobertura DOTS nas populagées, aproveitando as oportunidades oferecidas pela parceria da
iniciativa Travar a Tuberculose, a Distribuicao Mundial de Medicamentos para a Tuberculose e o
Fundo Mundial de Luta contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo. O Escritério Regional esta a
apoiar especificamente os Estados-Membros no refor¢o da capacidade laboratorial, nos servicos
de tratamento e na advocacia. Estes esforcos deverao facilitar uma implementagao eficaz de
abordagens inovadoras, que envolvam as comunidades e o sector privado na expansao da DOTS
e nas actividades de colaboragao sobre a Tuberculose/HIV.

82. No ano em anilise, 18 paises' iniciaram e reforcaram a implementacio de planos estratégicos
plurianuais para expansao da DOTS. Quanto as actividades de colaboracdao para a
Tuberculose/HIV, o Escritério Regional apoiou 8 paises' com um elevado fardo destas doencas
na elaboragao de planos operacionais para implementacdo faseada de actividades de
colaboragdo; dez paises prepararam actividades para cuidados de base comunitaria a
tuberculose. Para facilitar a implementacao, 13 paises” foram apoiados para a obtencio de
subsidios para medicamentos por parte da Provisao Mundial de Medicamentos Anti-tuberculose
(GDF). Foi elaborado um relatério abrangente da vigilancia da tuberculose na Regido.

Vacinacdo e desenvolvimento de vacinas (IVD)

83. Apesar da disponibilidade de vacinas com eficicia comprovada, as doencas evitaveis pela
vacinagao ainda representam um dos grandes problemas sanitarios da Regido Africana. Por
exemplo, o nimero de ébitos relacionados com o sarampo é ainda extremamente elevado, na
ordem de 445.000 por ano; a tosse convulsa causa 106.000 a 190.000 6bitos anualmente; a
febre amarela ainda é endémica em 34 paises, causando cerca de 30.000 6bitos por ano; e a
mortalidade por tétano neonatal ronda os 5-10 por 1.000 nados-vivos. Novas vacinas, como a
da Hepatite B e Hib, foram incluidas em apenas alguns programas nacionais.

84. Apesardestes insucessos, os paises conheceram progressos na erradicacdo da polio e inverteram
a tendéncia para a diminuig¢do na cobertura vacinal que se verificou depois da iniciativa da
Vacinagao Universal das Criangas (UCI). Partindo desta nota positiva, o Escritorio Regional

Angola, Botswana, Burkina Faso, Reptblica Democratica do Congo, Eritreia, Etiépia, Gabao, Libéria, Mali, Mauritania, Nigéria,
Repiblica do Congo, Senegal, Serra Leoa, Africado Sul, Togo, Uganda e Zambia.

Eti6pia, Quénia, Malawi, Mocambique, Africa do Sul, Tanzania, Uganda e Zambia.

Botswana, Republica Democrética do Congo, Etidpia, Quénia, Malawi, Senegal, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia.

Angola, Republica Centrafricana, Republica Democratica do Congo, Gambia, Quénia, Libéria, Mauritania, Nigéria, Repdblica do
Congo, Serra Leoa, Togo, Uganda, Zambia.
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apoia os Estados-Membros na aceleracdo da erradicacio da polio, do tétano materno e neonatal
e do sarampo, bem como no controlo da febre amarela; na implementacio de estratégias
sustentaveis e de qualidade na vacinacdo de rotina e na introducio de novas vacinas e
tecnologias de modo sustentado.

A Quinquagésima-segunda sessao do Comité Regional aprovou a Estratégia Regional de
Vacinagao para 2003-2005, como quadro para reforgar os sistemas de apoio a vacinacao nos
Estados-Membros. Foram levadas a cabo muitas iniciativas para reforco das capacidades,
melhorando o sistema de vacinagdo dos paises. Por exemplo, foram finalizados 12 médulos para
dar formacao a gestores de nivel intermédio (MLM) e aplicados em trés accdes de formacio para
participantes de paises angléfonos, francofonos e lus6fonos. Receberam formacao um total de
47 pontos focais da OMS e UNICEF; 97 pontos focais nacionais, incluindo directores do PAV,
receberam formagao para constituirem uma base de formadores MLM. Posteriormente o
Burundi, Chade, Céte d'lvoire, Etiépia, Gana e Mauritania receberam apoio na organizacao de
cursos nacionais para MLM. O Escritério Regional apoiou também outros paises na elaboracio
de propostas para financiamento pela Alianca Mundial para as Vacinas e a Vacinacao (GAVI).
Desde entao, foram concedidos fundos a 21 paises para vacinas novas ou pouco aplicadas, a
outros 21 paises para apoio ao sistema de vacinagao e a 10 paises para a seguranca das injeccoes.
A monitorizagao da vacinagao foi eficazmente implementada nos Estados-Membros da Africa
Ocidental e langada noutros.

Em 2002, os esforgos para erradicagao da polio progrediram e a Regiao alcancou a certificacio
do nivel de vigilancia, pela primeira vez. Pelo terceiro ano consecutivo, 16 paises da Africa
Ocidental sincronizaram as suas Jornadas Nacionais de Vacinacao (JNV). Na Africa Central, 7
paises™ realizaram duas ou trés JNV sincronizadas. Esta sincronizacao repetida das JNV foi
responsavel pela reducao de 50% no numero de paises com polio endémica, de 6 em 2001, para
3em 2002.

Participantes de 42 dos 46 paises receberam formagio e foram apoiados na criacio de
Comissoes Nacionais de Peritos em Polio (NPEC) e de Comissdes Nacionais de Certificacio. A
Comissao Regional Africana de Certificacao (ARCC) solicitou a 8 pafses que preparassem e
apresentassem relatérios intermédios ou finais, até Agosto de 2003. Dos 16 laboratdrios da rede
regional da polio, 15 foram plenamente acreditados e um teve acreditacio parcial. A
sequenciacao do poliovirus selvatico melhorou, apés a inclusio de 90% (134) dos virus
constantes do diagrama em arvore, do ano 2002.

O Escritorio Regional Africano da OMS também apoiou os paises na implementacao de
estratégias para controlo de outras doencas evitaveis pela vacinacdo. Nove pafses foram
apoiados (Figura 5) na implementagao de actividades suplementares de vacinacio (SIA) para o
sarampo. Sete paises, representando 30% da populacdo da Regido, criaram sistemas de
vigilancia do sarampo com base nos casos. Os laboratérios dos paises da Africa Austral foram
apoiados na vigilancia do sarampo e os da Africa Ocidental na vigilancia do sarampo e da febre
amarela.
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Chade, Camardes, Republica Centrafricana, Guiné Equatorial, Gabao, Repuiblica do Congo, Sa0 Tomé e Principe.




89.

Figura 5: Actividades suplementares de vacinacao contra o sarampo, 2001-2002
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A vigilancia do tétano neonatal foi integrada na vigilancia da paralisia flacida aguda (PFA), pelo
que 60% dos Estados-Membros estao a recorrer ao sistema de AFP para a vigilancia de outras
doencas com relevancia para a satide ptblica. Nove paises™ realizaram as SIA para o toéxido do
tétano, abrangendo 6,5 milhdes de mulheres em idade reprodutiva. As actividades do tétano
materno e neonatal foram validadas no Malawi e Africa do Sul e revalidadas na Gambia.

Paludismo (MAL)

90.

91.

Na Regiao Africana, o paludismo causa anualmente mais de 270 milhdes de episédios graves de
doenca, mais de 900.000 mortes e prejuizos significativos no rendimento das familias. As perdas
econdémicas anuais atribuidas ao paludismo estao avaliadas em 12 mil milhdes de délares
americanos. A resisténcia do parasita do paludismo aos antipaltiidicos normalmente usados,
como a cloroquina, e a reduzida cobertura por redes tratadas com insecticida (ITN) nas
populagdes em risco, sao os principais desafios do controlo do paludismo nos sistemas
nacionais de satde.

Nos ultimos dois anos, tem aumentado o empenhamento dos Chefes de Estado e de governo,
bem como dos parceiros para o desenvolvimento, na iniciativa Fazer Recuar o Paludismo (FRP).
A prioridade do Escritério Regional consiste em apoiar os paises para que actuem em parcerias,
a fim de melhorar a cobertura das intervencdes de FRP. A capacidade dos Estados-Membros foi
reforcada para um melhor tratamento dos casos (alguns paises actualizaram a sua politica de
tratamento devido a resisténcia aos medicamentos) e aumentaram o uso das ITN pelos grupos
vulneraveis. Os Estados-Membros receberam apoio para adoptarem estratégias eficazes na
prevencgao e controlo do paludismo durante a gravidez; reduzirem a mortalidade devida ao
paludismo nas criancas com idade inferior a 5 anos; procederem a previsoes, detec¢ao precoce e

3

Burkina Faso, Chade, Camardes, Etidpia, Gana, Quénia, Niger, Uganda, Zambia.
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resposta rapida as epidemias; e iniciarem a investigacao operacional e a gestao do programa,
incluindo a celebragao de parcerias.

92.  Aresisténcia aos medicamentos antipaltdicos tornou-se um grande obstaculo a um tratamento
eficaz dos casos de paludismo. O Escritério Regional tem vindo a apoiar os paises na recolha de
informagdes sobre a resisténcia aos medicamentos, que orientem a alteracao da respectiva
politica; assim, 13 paises™ ja actualizaram as suas politicas de antipaltdicos e varios outros
encontram-se na fase de recolha de dados (ver Figura 6).

Figura 6: Politicas nacionais de tratamento de primeira linha do paludismo sem complicacgaes,
Dezembro de 2002
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MNao-ACT: Combinagio de COHSP ou AQ+SP.
Ok Cloroquina
SP: Sulfadoxina-pirimetamina
ACT: Artemisinina (AS)+AQ), AS+SP, ou coartem.
Moz Camares, recomenda-se amodiagquina
Faises que alteraram a recomendacio de CQ para 5P
Malawi {1993)
Creénia (1998)
Baotswana ( 1997)
Tanziinia (2001 )

FPaises que adoptaram a ACT ¢ implementaram completamente a politica
Provincias seleccionadas na Africa do Sul: Coartem em KwaZulu-Natal e

artisunade + SP em Mpumulanga (2001)

FPaises que adoptaram a ACT mas ainda nio implementaram plenamente 3 politica
Tanzinia { Zanzibar) 2001
Zhmbia (2001}
Burundi (2002}

{Os nimeros entre paréntesis indicaun o ano de adopedo da politica)

93. Durante o ano de 2002, registou-se uma melhoria nos indicadores-chave de desempenho do
controlo do paludismo, resultante do apoio que o Escritério Regional prestou aos paises. A
formacao em tratamento de casos, que teve lugar a nivel distrital em nove paises,” fez subir a
percentagem de criangas devidamente tratadas de 30% para 35%. A percentagem de criangas
com idade inferior a 5 anos e de mulheres gravidas que dormem sob ITN subiu de 5% para 10%
em distritos seleccionados de alguns paises. A percentagem de re-tratamento das redes
mosquiteiras aumentou de 5% para 80% nos distritos de cinco paises onde foram organizadas
campanhas de massa para tratamento de redes.

Burundi, Botswana, Eritreia, Etiépia, Reptblica Democritica do Congo, Quénia, Malawi, Ruanda, Africa do Sul, Tanzania (Zanzibar),
Uganda, Zambia e Zimbabwe.

*  Burkina Faso, Comores, Gana, Libéria, Mali, Senegal, Serra Leoa, Repiiblicado Congo, Ruanda.
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94,

Foi reforcada a capacidade de monitorizar a implementacdo das actividades e avaliagao das
intervencoes da iniciativa Fazer Recuar o Paludismo (FRP). Realizaram-se inquéritos de base em
mais cinco paises, aumentando assim o total para 21. Foi criada a nivel regional uma base de
dados geral sobre os indicadores fundamentais de FRP, tendo os paises recebido apoio para
criarem as suas proprias bases de dados. Concluiu-se a recolha dos dados sobre a morbilidade e
mortalidade do paludismo entre os grupos-alvo de 25 paises, no periodo entre 1998 e 2001. A
capacidade nacional de gestao do programa foi reforcada gragas a dois cursos internacionais,
organizados para 32 participantes de paises angléfonos e 30 de paises francofonos. A
percentagem de paises com capacidade de mobilizar recursos para os orcamentos aprovados de
FRP aumentou de 0% para 16%.

Investigacdo e desenvolvimento de produtos para as doencas transmissiveis (CRD)

a5.

96.

97.

Devido 2 resisténcia aos medicamentos e a dificuldades de implementacao na Regiao Africana,
instrumentos, métodos e tecnologias dantes consideradas eficazes no tratamento das doengas
transmissiveis estdo a falhar rapidamente. Ao mesmo tempo a aceitacao, por parte dos sistemas
nacionais de satide, de medicamentos e vacinas novos e eficazes tem sido lenta, devido a
inadequacao dos investimentos. Para ajudar a resolver esta situacao, o Escritorio Regional
pretende agir em parceria com organizagdes como a Iniciativa Multilateral para o Paludismo em
Africa (MIM), reforcando as capacidades nacionais de investigacao e formulagao de programas.
Destas parcerias nascerao novos conhecimentos quanto a melhor utilizagdo dos instrumentos e
estratégias existentes para prevencao e controlo das doengas transmissiveis que facilitarao
também o desenvolvimento e integracdo de novos instrumentos nos sistemas nacionais de
satde.

Foi criada a iniciativa FRP/TDR/MIM do Escritério Regional, para investigagao operacional em
Africa, dotada com um capital inicial de 700.000 d6lares americanos. Foi também constituido
um grupo de investigacio em AIDI/Paludismo, para se pronunciar sobre as prioridades da
investigacdo e analisar as propostas de investigacao. Foi identificada uma instituicao de
investigacdo para colaborar na investigagdo do paludismo, tendo-se iniciado o processo dasua
designacao como Centro de Colaboracao da OMS.

O Escritério Regional apoiou igualmente varias actividades de investigagao operacional. Por
exemplo, foram concretizados 46 projectos de investigacdo em 18 paises com paludismo
endémico; desses, 21 estao a ser implementados com financiamentos do Escritério Regional. Foi
criada uma base de dados para monitorizar a investigagdo operacional em Africa. Foi
desenvolvido um plano genérico para a integracdo das doencas transmissiveis a nivel distrital,
que foi depois testado no Benim, Gana, Togo, Uganda e Zambia.

Prevencio e controlo das doencas ndo-transmissiveis

98.

As doencas nado-transmissiveis (NCD), perturbagbes mentais e abuso de substancias
psicoactivas, incluindo o consumo de tabaco, estdo a tornar-se grandes desafios de satde
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100.

plblica na Regido Africana. A vigilancia e prevencao primaria das NCD nao recebem o devido
destaque nos Estados-Membros e o seu tratamento niao se encontra disponivel de forma
generalizada a precos acessiveis. A auséncia de empenhamento a longo-prazo na luta contra as
doengas nao-transmissiveis nos paises, a par do seu crescimento progressivo, em especial entre
as populagoes pobres e desfavorecidas, vém contribuindo para alargar o fosso sanitario entre os
paises, e no seio de cada um deles. Todos estes aspectos ameacam o desenvolvimento da Regiao
Africana.

A ameaca das doengas nao-transmissiveis e a necessidade de a satide publica dar respostas
urgentes e eficazes levou a formulagao de estratégias mundiais e regionais, aprovadas pela
Assembleia Mundial da Satde e o Comité Regional. No biénio 2002-2003, o Escritério

Regional vem actuando com os Estados-Membros e os parceiros para o desenvolvimento, no
sentido de:

a)  elaborar uma carta das epidemias emergentes das doencas nao-transmissiveis,
perturbacdes mentais, abuso de substancias psicoactivas e analisar os seus determinantes;

b)  conceber instrumentos para melhorar a colaboracio intersectorial, a participacdo
comunitéria, a formulagao das politicas, o tratamento das doencas e a prevencio e
tratamento de incapacidades;

c)  promover boas praticas e métodos e estratégias com base factual para promover a saide e
prevenir e controlar as doengas nao-transmissiveis:

d)  elaborarouactualizaras politicas e planos de accao nacionais;

e)  criarsistemasde vigilancia das doencgas nao-transmissiveis;

f) reforcar as capacidades nacionais para a elaboracio e implementacao de programas.

Esta agenda serd implementada por seis dreas de actividade: Abordagem Integrada a Vigilancia,
Preven¢ao e Controlo das Doengas Nao-Transmissiveis (NCD), Satide Mental (MNH), Tabaco
(TOB), Promogao da Satide (HPR), Nutrigdo (NUT) e Prevencdo e Reabilitacio das
Incapacidades e Traumatismos (DPR). A supervisdo caberd ao Director da Divisao Prevencio e
Controlo das Doencas Nao-Transmissiveis (DNC) e as representacoes da OMS nos paises.

Abordagem integrada a vigilancia, prevencao e controlo das doencas ndo-transmissiveis (NCD)

101. Esta area de actividade abrange trés programas: doencas crénicas, satde oral, satde e
envelhecimento.

Doencas cronicas

102. De acordo com a Estratégia Regional para as doencas nio-transmissiveis, aprovada em 2000,

e o respectivo plano de implementagao elaborado em 2001, foi dada prioridade & prevencio
e vigilancia. Na drea da vigilancia, a abordagem STEPS, um instrumento concebido pela
OMS, foi adoptada como quadro para a vigilancia dos factores de risco das doencas nio-
transmissiveis. A abordagem STEPS caracteriza-se pelo seguinte:

e e .



103.

104.

105.

106.

107.

108.

a) criacio de instrumentos normalizados que permitam comparar dados entre
periodos e entre paises;

b) uso da vigilancia STEPS, dependendo dos recursos disponiveis;

) vigilancia preferencial dos principais factores de risco comuns a muitas doencas
nao-transmissiveis.

Esta vigilancia é modular e esta organizada em trés passos:

1°Passo:  Avaliacdo com base em questiondrios;
2°Passo:  Avaliacao com base em questiondrios e medigoes fisicas;
3°Passo:  Avaliagao com base questiondrios e medigoes fisicas e avaliagao bioquimica.

A passagem de uma fase a outra ou a decisao de comecar num nivel em vez de outro
dependem dos recursos técnicos e humanos de que cada pais dispoe. Ha trés médulos
opcionais para cada passo, dependendo dos recursos disponiveis e da informagao pretendida
para cada factor de risco: médulo principal, médulo principal alargado e médulo opcional.
Estao ja disponiveis os instrumentos basicos normalizados para os dois primeiros médulos.

Em Marco de 2002, 21 participantes de 7 paises” receberam formagao na metodologia STEPS
e outros aspectos da vigilancia das doencas nao-transmissiveis. No Burkina Faso, Chade,
Mauritania e Niger efectuaram-se andlises da situacao recorrendo a diversas metodologias.

Foram criados em Luanda dois centros de despistagem, tratamento e acompanhamento do
cancro do colo do ttero, para os paises lus6fonos, e em Dar-es-Salaam para os angléfonos;”
trinta e trés profissionais de 7 paises” receberam formagao em duas acgdes que tiveram lugar
em Luanda e Dar-es-Salaam sobre deteccio precoce e tratamento do cancro do colo do ttero.
No ambito do apoio do Escritério Regional a elaboragéo de registos do cancro, foi dado apoio
financeiro que possibilitou a 17 peritos™ a participacao num curso de formagao sobre registo
do cancro, organizado pela Agéncia Internacional de Investigagao do Cancro (IARC) de Lyon,
Franca.

Foi implementada a Fase | do projecto dos cuidados paliativos aos doentes de HIV/SIDA e
cancro, incluindo uma anélise da situacao e avaliagao das necessidades dos seguintes paises:
Botswana, Etiopia, Africa do Sul, Tanzania, Uganda e Zimbabwe. Comegaram as actividades
para a criacao de uma base de dados sobre as doengas nao-transmissiveis.

A Regiio Africana deu um contributo substancial a preparacao da Estratégia Mundial sobre a
Nutricio, Actividade Fisica e Satide, como um grande passo para a adop¢ao de medidas

Argélia, Céte d'Ivoire, Gana, Mocambique, Nigéria, Senegal, Zimbabwe.

No ano 2000, foi criado na Guiné um centro semelhante, para paises francéfonos.

Angola, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mogcambique, Sao Tomé e Principe, Tanzaniae Uganda.

Do Burkina Faso, Céte d’Ivoire, Gabdo, Gambia, Guiné, Quénia, Malawi, Mali, Mauricias, Niger, Nigéria, Republica do Congo, Africa

do Sul, Swazilandia, Tanzania, Uganda e Zimbabwe.
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abrangentes, articuladas, acessiveis e eficazes que reduzam a incidéncia crescente das
doencas nao-transmissiveis, recorrendo a intervencées que visam reduzir os factores de risco
bem conhecidos.

Satide oral

109.

110.

A aprovagao, em 1998, de uma estratégia regional sobre a satide oral para o decénio seguinte
foi um importante marco para a aplicagio da nova abordagem politica da sadde oral. O
Escrit6rio Regional continuou a apoiar os paises na implementagao desta estratégia. Mais dois
paises, Lesoto e Quénia, receberam apoio para a analise epidemiolégica das doengas orais e
aformulagao e implementacio de planos nacionais de satide oral.

No ambito do reforgo das capacidades regionais para a satde oral, o apoio do Escrit6rio
Regional traduziu-se em apoios técnicos sustentados para reforcar o Intercountry Oral Health
Centre (ICOH) em Jos, Nigéria. Realizou-se uma consulta regional sobre a adequagio da
formagdo e da investigacao em satde oral as necessidades especificas da Regido Africana.
Essa reunido, onde participaram 22 reitores de faculdades de medicina dentaria e 6 directores
de escolas de auxiliares de medicina dentéria, definiu a nova abordagem a satide oral.

A Republica Democratica do Congo, Niger, Nigéria e Uganda receberam apoio para o
reforgo das suas actividades de luta contra 0 Noma. Em 2002, prosseguiu a preparacio de
materiais de ensino sobre métodos de prevencio, deteccio e tratamento do Noma.

Satide e envelhecimento (AHE)

112. A Etibpia, Tanzania e Zambia receberam apoio técnico e financeiro para lancarem
intervencdes orientadas para os idosos afectados e/ou infectados pelo HIV/SIDA e para a
elaboracao de materiais didacticos, nessa area.

Nutricao (NUT)

113 No ambito do programa de Nutricio, desenvolveram-se numerosas actividades e os
programas regionais correlacionados, como a Atencao Integrada as Doencas da Infancia e
HIV/SIDA.

114. Os paises continuaram a receber apoio para a adopgao das politicas nacionais de alimentos e

nutricao e a implementacao dos planos de acgao correspondentes. Em 2002, o apoio incluiu
um seminario interpaises em que participaram 7 Estados-Membros;™ apoio técnico ao Togo
para aprovagao do seu plano nacional; e auxilio financeiro ao Chade, Reptblica Democritica
do Congo e Lesoto para combate a malnutricao proteino-energética. A metodologia dos

E

Eritreia, Etiopia, Quénia, Libéria, Seychelles, Serra Leoa, Zimbabwe.
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116.

perfis” foi usada nos Camardes e Zimbabwe como instrumento de advocacia para a obtencao
de fundos para os programas de nutri¢3o.

Realizaram-se dois semindrios interpaises. Um, sobre deficiéncias em micronutrientes,
reuniu participantes de 20 paises” e foi organizado em colaboragdo com parceiros
intervenientes nos programas de nutricao. O outro, sobre a alimentacdo de lactentes e
criangas pequenas, reuniu 11 paises™ para formagao de avaliadores da Iniciativa Hospitais
Amigos dos Bebés.

Foi dado apoio especifico a recolha de dados de base sobre a nutricdo, abordando as
caréncias em micronutrientes (na Eritreia e Guiné-Bissau) e os conhecimentos, atitudes e
préaticas relacionadas com o aleitamento materno (no Burkina Faso). Além disso, foram
apoiadas a nivel nacional numerosas actividades de formagao relacionadas com a nutricio. A
Nutrigdo foi igualmente contemplada no apoio da OMS aos paises da Africa Austral que se
deparam com uma crise alimentar.

Promogao da Satide (HPR)

117.

118.

119,

As principais actividades no periodo em anélise relacionaram-se com a formacao de pontos
focais nacionais no planeamento e implementacédo de actividades de promocao da satde.
Paratal, foram preparados documentos de formacao, usados ao longo de dois seminarios, um
em Cotonou para 8 pafses francéfonos™ e outra em Harare para 11 pafses angléfonos.” Essa
formagdo proporcionou aos participantes os conhecimentos e competéncias necessarios
para aformulagao de politicas e programas de promogao da satde.

Foram divulgados nos paises a Estratégia Regional de Promocédo da Satde e vérios guias
correlacionados. O Botswana, Mocambique, Nigéria, Africa do Sul e Tanzania receberam
apoio técnico e financeiro para revisao das suas politicas e programas de promocao da satde.
As atribuicoes dos funciondrios responsaveis pela informacio e promogdo da sadde nas
Representagdes da OMS nos paises, foram revistos, de modo a encorajar a sua participagao
nas actividades de promogao da satde.

Em conjunto com a Unido Internacional para a Educagdao e Promocgao da Satde, foi
organizada uma reunido sobre o papel das parcerias no desenvolvimento da promocao da
satide. O Escritério Regional coordenou também a celebragao do Dia Mundial da Sadde nos
paises. Foram distribuidos documentos técnicos e promocionais, e publicados na internet.
No campo da satde escolar, foi apoiado técnica e financeiramente o langamento do projecto

Os Perfis (ou perfis dos pafses) sao uma descricdo dos problemas de nutri¢ao acompanhados de uma descrigao pormenorizada dos

beneficios que os paises podem retirar da implementag¢io de intervengoes adequadas.

Argélia, Angola, Benim, Burkina Faso, Burundi, Camardes, Cabo Verde, Repiblica Centrafricana, Chade, Céte d'lvoire, Republica

Democrética do Congo, Gabao, Guiné, Mali, Mauritania, Niger, Ruanda, Sao Tomé e Principe, Senegal e Togo.
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Benim, Burkina Faso, Camardes, Reptblica Centrafricana, Cote d'Ivoire, Gabao, Guiné, Mali, Niger, Senegal, Togo.
Argélia, Benim, Cabo Verde, Repblica Centrafricana, Republica Democratica do Congo, Céte d'lvoire, Ruanda e Senegal.
Botswana, Eritreia, Gambia, Gana, Quénia, Lesoto, Mogambique, Nigéria, Africa do Sul, Zambia e Zimbabwe.




LIFE em 6 paises (Cote d'lvoire, Gana, Guiné, Senegal, Ruanda e Swazilandia). Nove paises™
foram apoiados, para efectuarem a avaliagao dos projectos “Escolas Saudaveis”.

Prevencao e reabilitagdao das incapacidades e traumatismos (DPR)

120.

121.

122.

Na sequéncia do lancamento do Relatério Mundial sobre Violéncia e Satide em Bruxelas,
Bélgica, a 3 de Outubro de 2002, muitos Estados-Membros da Regido Africana solicitaram
que o relatério de 2003 fosse publicado nos seus paises. O relatério foi largamente
disseminado. '

A Etiépia e Mogambique foram idenficados para receberem apoio a criagdo de sistemas de
vigilancia da violéncia e traumatismos. A Etiépia implementou o projecto; Mogambique
apresentou a proposta e os fundos estdo na fase de disponibilizacio.

Realizou-se um semindrio sobre a melhoria dos servicos de reabilitacao para 8 paises
franc6fonos.” O Quénia apresentou uma proposta, para a qual foram disponibilizados
fundos. Foi concedido apoio financeiro a Angola, Comores, Republica Democrética do
Congo, Gana, Gambia e Tanzania para procederem a andlise da situacdo e recolherem
informagdes sobre cegueira e surdez. Trés instituicdes dedicadas a prevencio e reabilitacdo
de lesdes foram avaliadas em 2002, tendo as suas candidaturas a Centros de Colaboracio da
OMS sido objecto de estudo.

Saif}fé_m_enfai e abuso de substancias psicoactivas (MNH)

123.

124.

125.

Uma boa satide mental é um recurso positivo, gracas ao qual os individuos podem
- concretizar a sua capacidade de trabalhar com produtividade, vencer o stress do dia-a-dia e
~dar um contributo valido a2 comunidade. Espera-se que o fardo total das doencas devido as
 perturbacoes mentais e neurolégicas e ao abuso de substancias psicoactivas registe um
- aumento, passando dos 11,5% em 1998 para 15% em 2020.

- As respostas do Escritério Regional as necessidades dos paises foram orientadas pela

- integracao.da saide mental e dos problemas da prevencio e luta contra o abuso de

.~ substancias psicoactivas nas reformas do sector nacional da satide, em especial quanto a

~elaboracao de politicas, organizacao dos servicos, financiamento e legislacao sobre direitos

~_humanos:. Estes principios estao consignados na Estratégia Regional de Satde Mental para
' 2000-2010 (Resolugio AFR/RC49/R3), aprovada pelos Ministros da Saiide em 1999.

"'Otema para o Dia Mundial da Satade de 2001 foi “Satde Mental: Sim aos Cuidados, nao a

Exclusao”. Também o Relatério sobre a Sadde no Mundo de 2001 foi intitulado “Mental
Health: New Understanding, New Hope”. Estes destaques, adicionados as Mesas-Redondas

* 'Burkina Faso, Céte d'Ivoire, Guiné, Malawi, Mali, Ruanda, Senegal, Zambia e Zimbabwe.
¥__ Benim, BurkinaFaso, Burundi, Gabao, Repuiblicado Congo, Ruanda, Senegal e Togo.
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ministeriais da Assembleia
Mundial da Sadtde,
influenciaram muitos
pafses da Regiao a
escolherem a satide mental
e abuso de substancias
psicoactivas como
dominios prioritarios da
cooperagao técnica com a
OMS.

a po!ftlca de saude menta]

\ polmca promove o desenvolvimento dos culdados de b
munitdria?
- Os servicos sao abrangentes e estio integrados nos cu:da
- nos cuidados primdrios de satide? .
. A politica estimula parcerias entre os individuos, familias e
_ profissionais da satide? :
A politica promove a assuncdo de responsabilidades por
parte de individuos, familias e comunidades? ;
A politica cria um sistema que respeite, proteja e promova os
direitos humanos das pessoas com perturbacoes mentais? :
Existem suficientes prestadores de servicos dewdamente :
- formados que assegurem a implementacao da politica? .
As estratégias de prevencdo e promocao recebem a ateng:ao !
~ devida? :
A politica estimula ligacdes intersectoriais entre a saud
mental e os outros sectores?

126. A implementagao da &
Campanha Mundial contra |
a Epilepsia foi alargada aos |
17 paises francofonos que
participaram numa reuniao
interpaises em Lomé, em |
Margo de 2002.* Foi dado
apoio técnico a paises
seleccionados (Botswana,
Republica Centrafricana, Lesoto, Mauricias e Ruanda) para revisao das politicas e planos de
satide mental e abuso de substancias psicoactivas. Representantes de 12 paises participaram
num semindrio sobre epidemiologia da toxicodependéncia e elementos de 15 paises da
Regiao™ participaram na primeira accdao de formagao sobre elaboraciao de politicas e
desenvolvimento de servigos, realizada em Tunis de 27 a 29 de Novembro de 2002. O
Departamento de Psiquiatria da Universidade do Zimbabwe foi apoiado nas actividades de
prevencao do suicidio.

127. A disponibilizacao de recursos facilitou o sucesso da implementacdo das actividades
planeadas para este periodo. Uma melhor interac¢do entre a Sede e as representacdes da
OMS nos paises, além de melhor colaboragao com diversos parceiros, como o Centro de
Colaboragao da OMS para a Investigacao e Formacao, Liga Internacional contra a Epilepsia e
Gabinete Internacional para a Epilepsia, contribuiram grandemente para uma
implementacdo bem sucedida das actividades. O atraso na apresentacio de propostas para
projectos de qualidade, por parte dos paises-alvo, continua a ser um importante factor
negativo.

Argélia, Benim, Burundi, Burkina Faso, Cabo Verde, Chade, Congo, Céte d'Ivoire, Repiblica Democratica do Congo, Gabao, Guiné,
Mali, Mauritania, Niger, Ruanda, Senegal, Togo.

Angola, Botswana, Cabo Verde, Gana, Etiépia, Lesoto, Malawi, Mauritania, Mocambique, Ruanda, Africa do Sul, Tanzania, Togo,
Uganda, Zambia.




Tabaco (TOB)
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A utilizagao do tabaco provoca no mundo, 4,9 milhées de mortes, 70% das quais ocorrem
nos pafses em desenvolvimento. Muitos Estados-Membros tém um conhecimento limitado
da dimensao, profundidade e gravidade deste problema nos seus paises, encontrando-se
varios deles sob enorme pressao para aumentar a producao e o consumo do tabaco, devido a
globalizacao e a problemas de ordem econémica. Uma das grandes metas da luta contra o
tabaco é melhorar a satide de todos, eliminando ou reduzindo o consumo e a exposicao ao
tabaco.

As estratégias-chave da drea de actividade do tabaco sao: reforcar a ac¢do comunitaria na luta
contra o tabaco, reduzir a sua oferta e distribuicao, bem como a publicidade, implementar a
legislacao e os regulamentos, reduzir a exposicio ao fumo do tabaco no ambiente e
promover a cessacao de utilizacao do tabaco.

Com uma maior consciéncia da mortalidade devida a utilizacio e exposicao ao tabaco, os
Estados-Membros responderam, manifestando preocupacao crescente. Quase todos 0s
paises da Regido Africana participaram nas sessdes de negociacao intergovernamental da
Convencao-Quadro para a Luta Antitabagica. A Regiao tem assumido fortemente a lideranga
na elaboracao de um documento sélido e relevante. Na Cate d'Ivoire e Malawi ocorreram
reunides para obten¢ao de um consenso regional africano. A participagao comunitaria foi
destacada no projecto “Channelling the Outrage”, que financiou varias ONG no Malawi,
Mauritania, Mogambique, Nigéria, Togo e Zambia para concretizarem programas a nivel
nacional.

A crescente procura pelos paises, de apoio técnico para a elaboracio de politicas e legislacao
na luta contra o tabaco sao também indicadores de que os Estados-Membros desejam
controlar o tabaco, de que sao exemplo as solicitacoes apresentadas pelo Benim, Botswana,
Lesoto, Swazilandiae Uganda.

Doze paises™ receberam formacao para realizarem o Inquérito Mundial sobre o Tabaco nos
Jovens, e 16 paises™ receberam formagao na analise e elaboracio do relatério para o referido
inquérito. O projecto-piloto do Fundo das Nagées Unidas para Proteger os Jovens do Tabaco,
tem realizado progressos no Quénia e no Senegal. Muitos paises continuam a participar no
Dia Mundial Sem Tabaco, tendo o Malawi participado pela primeira vez com actividades de
relevo. No Benim, realizou-se com sucesso um seminario pratico para os profissionais dos
principais meios de comunicagao social e promotores da satide. O objectivo era abordar os
problemas da luta contra o tabaco nos paises francéfonos da Regiao, sensibilizando a
comunicagao social, os promotores da satide e o piblico em geral.

Reptblica Democritica do Congo, Guiné Equatorial, Eritreia, Etidpia, Gabao, Guiné, Mauricias, Rwanda, Seychelles, Tanzania, Togoe

Zimbabwe.

Botswana, Burkina Faso, Chade, Gana, Quénia, Lesoto, Malawi, Mali, Mauritania, Nigéria, Niger, Senegal, Africa do Sul, Swazilandia,

Uganda e Zambia.
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A primeira Conferéncia Ministerial sobre a Luta contra a Droga em Africa teve lugar em
Yamoussoukro, Cote d'lvoire. Foi um encontro significativo, no qual os membros da Unido
Africana elaboraram e aprovaram um plano de ac¢ao que incluia o controlo do élcool.

Reconhecendo os efeitos negativos das substancias psicoactivas na populagao, o Botswana
solicitou e obteve apoio para elaborar uma estratégia contra o abuso de substancias
psicoactivas. Para reforcar as capacidades sobre epidemiologia da toxicodependéncia, 13
pafses” enviaram participantes a um seminario de formacdo de formadores sobre a
epidemiologia da utilizacao das drogas, no Zimbabwe.

Satde reprodutiva e da familia
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Os problemas da sadde reprodutiva e da familia (RH) na Regiao Africana constituem uma
preocupacao de satde publica, apesar da existéncia de interven¢cdes com uma boa relacao
custo-eficacia e de varias resolucoes e estratégias de nivel mundial e regional, destinadas a
apoiar as accoes empreendidas nos Estados-Membros. Uma reunido de directores de
programas e a criacao de uma task force regional para a satide reprodutiva, durante o ano de
2002, reforcaram a promoc¢ao da RH junto das familias, dos adultos, dos adolescentes e das
criangas, tendo também ajudado a prosseguir a integracao das actividades das quatro areas, a
saber: Saude da Crianca e do Adolescente (CAH); Investigacao e Elaboracao de Programas
sobre Satide Reprodutiva (RHR), incluindo a formagao em Prevencao da Transmissao Vertical
do HIV (PMTC), Tornar a Gravidez mais Segura (MPS) e Desenvolvimento e Satde da Mulher
(WMH, incluindo os aspectos sociais da Satide Reprodutiva e da Familia).

No periodo em andlise, todas as areas de actividade receberam dotagdes orcamentais muito
reduzidas, o que constituiu um sério entrave a implementacdo das actividades programadas.
Todavia, a Divisao cumpriu com a sua missao, independentemente da limitagao dos recursos
humanos, transferéncia dos escritorios de Harare para Brazzaville e da dificil situagao de
seguranga no Escritério Regional.

Saude da crianca e do adolescente (CAH)

137.

A area de actividade saide da crianca e do adolescente ocupou-se da elevada mortalidade e
morbilidade perinatal e dos recém-nascidos, das consequéncias negativas dos maus-tratos e
abandono das criangas e da reducio da vulnerabilidade dos adolescentes a morbilidade
associada a uma actividade sexual precoce e a outros comportamentos de risco. O apoio
técnico e financeiro mais intenso, foi direccionado para os paises da Regiao onde se registou
80% de mortalidade infantil. Esse apoio consistiu na melhoria das capacidades e na formagao
inicial aos niveis regional, nacional e distrital.
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Botswana, Eritreia, Etidopia, Gambia, Gana, Quénia, Libéria, Namibia, Seychelles, Serra Leoa, Uganda, Zambia e Zimbabwe.
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138. Com base nos resultados da avaliacio dos cuidados e do tratamento dos recém-nascidos,
realizada em sete paises no ano de 2001, foram postas em pratica intervencoes destinadas a
reduzir a mortalidade e a morbilidade perinatal e dos recém-nascidos. O Burundi, a Namibia,
a Nigéria e a Swazilandia puseram em prética actividades destinadas a melhorar a satide dos
recém-nascidos, através da avaliagao das necessidades, da formacao e da aquisicao de
equipamento e material. Foi reforcada a advocacia da satde dos recém-nascidos, bem como
asua integracao nos programas de satide materno-infantil.

139. Em colaboragao com a Academy of Education and Development, elaborou-se, em trés
linguas, uma brochura intitulada “Os Recém-nascidos de Africa: as criangas esquecidas”,
sobre as causas mais comuns de morte entre os recém-
nascidos e a capacidade dos estabelecimentos de
satde para prestarem cuidados de qualidade as maes e
aos recém-nascidos.

Os recém-nascidos de Africa
estao esquecidos?

140. A Atencao Integrada as Doencas da Infancia (AIDI),
componente da Satde da Crianga e do Adolescente,
visa reduzir a morbilidade e a mortalidade entre as
criangas com menos de 5 anos de idade, através da
melhoria dos sistemas de satde, das capacidades dos
agentes de saGde e das boas préticas no seio das
familias. Analises realizadas em 12 paises,* revelaram
que 60% dos profissionais de satide com formacao em
AIDI sabiam tratar devidamente a pneumonia, a ‘e
diarreia e a febre. Além disso, os resultados de Fonte: OMS/AFRO
inquéritos realizados em estabelecimentos de satde na
Tanzania mostraram que, seguindo os conselhos dos agentes de satide com formacao em
AIDI, os destinatarios tinham melhorado os seus conhecimentos sobre os cuidados a prestar
as criancas durante o periodo de doenca. Recrutaram-se quinze funciondrios para os
programas nacionais de AIDI, com vista a reforcar as representacoes da OMS nos paises e
deu-se formagao a 48 técnicos superiores de satide em gestao de casos de AIDI, utilizando o
recentemente criado curso de 6 dias.

141. Com vista a promogao das boas praticas de alimentacdo infantil, quatro paises (Botswana,
Etiépia, Gana e Zimbabwe) elaboraram planos para a implementacio da Estratégia Mundial
para a Alimentagao das Criancas e dos Jovens. No contexto do programa do HIV/SIDA, sete
paises receberam ajuda para reverem a sua politica e legislacio sobre alimentacéo infantil.
Dezassete consultores receberam formagao em aconselhamento sobre o HIV, no dominio da
amamentacao e da alimentacao infantil; 44 consultores receberam formacgio para a
planificacdo das componentes familiar e comunitaria da AIDI. Realizou-se um estudo em 24

“ Burundi, Eti6pia, Mauritania, Namibia, Nigéria, Swazilandia e Uganda.

Botswana, Etiépia, Gana, Quénia, Malawi, Mali, Niger, Nigéria, Africado Sul, Tanzania, Uganda e Zambia.
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escolas de satide sobre formagao inicial em AIDI, tendo os resultados sido aplicados na
realizagao do planeamento em 10 paises.” Oito paises™ iniciaram a planificacao daformacao
inicial em AIDI. Realizou-se uma reuniao interpaises sobre orientagoes a seguir no ambito da
formacao inicial, destinada aos paises francofonos. Através da introducao de um instrumento
de avaliacao e de um manual, 11 paises” abordaram a questio da qualidade dos cuidados ao
nivel de transferéncia.

Vinte e um paises™ receberam apoio no dominio da politica de satide dos adolescentes e da
investigacao e desenvolvimento de programas. O Botswana, os Camardes, o Lesoto,
Madagascar e a Namibia receberam apoio para a prestacdo de servicos de satide amigos dos
adolescentes, incluindo a criacdo de um ambiente favoravel no seio da familia, da escola e da
comunidade. Efectuaram-se andlises da situaciao sobre as politicas e programas da satde e
desenvolvimento dos adolescentes em nove paises,” em colaboracao com o Commonwealth
Regional Health Community Secretariat.

Em conjunto com as unidades técnicas relevantes do Escritério Regional e da Sede, 20
participantes de nove paises™ receberam formacao, gracas ao kit da OMS, Working with
Street Children: a training package on substance use, sexual and reproductive health,
including HIV and STDs. Nos Camaroes, realizou-se a formacao de melhoria das capacidades
para a aplicacao da Convencao sobre os Direitos da Crianca nos programas de Satde da
Crianga e do Adolescente, que envolveu 28 participantes de varias ONG e do sector publico.
Além disso, as unidades técnicas da Divisao de Satide Reprodutiva e da Familia, Divisao da
Prevencao e Controlo das Doengas Transmissiveis e da Divisao da Prevencao e Controlo das
Doengas Nao-Transmissiveis, deram o seu apoio a nove paises,” para desenvolverem e
implementarem as propostas de projectos integrados de satde sexual e reprodutiva,
HIV/SIDA/IST e abuso de substancias psicoactivas.

Entre os instrumentos criados para a advocacia e reforco da saude dos adolescentes nos paises
contam-se o Quadro de Implementagao da Estratégia Regional Satide dos Adolescentes e o kit
de Informagao sobre Satide e Desenvolvimento dos Adolescentes. O Quadro destina-se a
acelerar a tradugao da estratégia em intervencoes aos niveis nacional e sub-nacional.
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Etiopia, Gana, Quénia, Malawi, Nigéria, Africa do Sul, Tanzania, Uganda, Zambia, Zimbabwe.

Quénia, Gana, Mogambique, Malawi, Niger, Madagascar, Zambia, Zimbabwe.

Botswana, Eritreia, Etidpia, Gana, Quénia, Malawi, Nigéria, Tanzania, Uganda, Zambia, Zimbabwe.

Angola, Benim, Botswana, Burkina Faso, Camardes, Eritreia, Etidpia, Gana, Quénia, Lesoto, Madagascar, Malawi, Mocambique,

Namibia, Senegal, Serra Leoa, Swazilandia, Uganda, Tanzéania, Zambia, Zimbabwe.
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Benim, Burkina Faso, Eritreia, Lesoto, Malawi, Senegal, Uganda, Zambia, Zimbabwe.
Angola, Etidpia, Gana, Quénia, Lesoto, Serra Leoa, Uganda, Zambia, Zimbabwe.
Botswana, Etidpia, Lesoto, Malawi, Mogambique, Swazilandia, Tanzania, Zambia, Zimbabwe.




Investigacao e elaboragao de programas sobre saiide reprodutiva (RHR)

145. Como parte dos esforcos destinados a acelerar a implementagao da Estratégia Regional de
Sadde Reprodutiva, criou-se um quadro para orientar os paises a determinarem as suas
prioridades, a definirem intervencoes eficazes e acessiveis e a implementarem programas
apropriados. Um plano de ac¢ao comum (POA) 2002-2003 com a Sede facilitou as missoes, o
financiamento e a implementacdo. Os gestores dos programas de satide reprodutiva nas
institui¢des governamentais e os pontos focais nas representacées da OMS nos paises de 44
Estados-Membros reuniram em Joanesburgo, em Junho de 2002, para rever, actualizar e
harmonizar as actividades dos programas de satde reprodutiva, tanto a nivel regional como
nacional. Além disso, trocaram informagoes sobre as boas praticas e as suas experiéncias no
campo da satde reprodutiva.

Figura 7: Récios de mortalidade materna em Africa, 2001

Fonte: Ministérios da Satde dos pafses

146. Em 2002, foi criada uma Task Force Regional para a Satde Reprodutiva, composta por peritos
€ parceiros. Na sua primeira reunido, em Outubro, debateram-se &reas tematicas e
programaticas como base para melhorar os servigos de satde reprodutiva na Regiao.

147.  Fixado em 940 por 100.000 nados-vivos,” o racio de mortalidade materna (MMR) em Africa &
a mais elevada do mundo. Com base nos dados recebidos dos paises, fez-se o mapeamento
da mortalidade materna (Figura 7) e criaram-se cartazes nas trés linguas de trabalho para
serem distribuidos pelos decisores politicos, directores, investigadores, parceiros e
representacoes da OMS nos paises, com vista 3 sensibilizacdo, advocacia e monitorizacao
das tendéncias. Foi criada uma base de dados regional sobre satide reprodutiva, para
monitorizar as tendéncias dos respectivos indicadores nesta drea.
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OMS/UNICEF/FNUAP. Maternal mortality in 1995. OMS/RHR/01.9. Genebra, Organizacao Mundial de Satde, 2001.
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Apesar do elevado nimero de consultas Gnicas nos servicos pré-natais (mais de 80% na
Regidao), a taxa de partos efectuados por pessoal competente atinge os 42%. Os
investigadores dos Camardes, Gana, Quénia, Mogcambique, Nigéria e Senegal estao a
receber apoio técnico e financeiro para investigacao operacional destinada a aumentar a
percentagem de parturientes assistidas nos estabelecimentos de saude, por pessoal
devidamente qualificado. Angola, Etidpia, Nigéria e Senegal receberam apoio para
documentarem o padrio e os resultados dos partos no domicilio e a sua ligacao com o sistema
de satde. Os resultados desse estudo ajudarao o Escritorio Regional nas recomendacoes a
efectuar sobre os partos em casa, na Regiao.

Prestou-se apoio técnico e financeiro as instituicoes e as associagoes médicas nacionais e sub-
regionais para a promocgao da investigacao e das intervencoes na drea da satde reprodutiva.
Trés instituicoes de investigacao Institute of Primate Research no Quénia; Karle-bu Teaching
Hospital, Medical School no Gana e o Centre de Recherche pour la Population et le
Développement no Mali foram avaliados, com vista a uma nova designacao, ou a uma
primeira designacao, como Centros de Colaboragao da OMS.

Foram criadas redes das instituicées envolvidas na investigacao da satde reprodutiva nos
Camardes e na Nigéria. Deu-se apoio técnico e financeiro a Sao Tomé e Principe, Africa do
Sul, Swazilandia e Togo, para que pudessem proceder a avaliacio das suas necessidades na
area da satde reprodutiva. Elaborou-se um mdédulo de formacao, “Evidence-Based Decision
Making in Reproductive Health Care”, que foi aplicado na formacao de 11 formadores
regionais. No Benim, deu-se formagao em investigagao operacional aos médicos.

O Quénia, o Malawi, a Tanzania, o Uganda e a Zambia receberam apoio para integrarem as
actividades de prevencao e controlo do paludismo durante a gravidez nos respectivos
programas de satde reprodutiva. O Botswana, o Uganda e a Zambia receberam apoio
semelhante para a integracao dos cuidados IST nos servicos de satde reprodutiva, e para
elaboragdo de orientacdes de formagao e gestao de sindromas. Sete paises™ receberam apoio
para implementarem programas de deteccao, através do exame visual, do cancro do colo do
Utero, com a utilizacao do acido acético.

Ap6s 18 meses de implementagdo, procedeu-se a avaliagdo do Projecto de Apoio
Psicossocial as mulheres e familias que vivem com HIV/SIDA, no Zimbabwe. Os resultados
da avaliagao confirmaram a utilidade do projecto. Foi feita uma recomendagao no sentido de
prolongar o projecto por mais um ano e uma segunda recomendacio no sentido de se
incorporar uma componente investigagao que permitisse o desenvolvimento de um modelo.
Foram elaborados quatro guias clinicos para o tratamento das mulheres gravidas infectadas
com HIV, os quais incluem aconselhamento e testes voluntarios, cuidados prénatais, atencao
no peri-parto, pré e durante o parto. Para alargar as actividades do programa de prevenc¢ao da
transmissao vertical do HIV, procedeu-se ao recrutamento de um perito a nivel regional.
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Etiopia, Lesoto, Nigéria, Tanzania, Uganda, Zambia, Zimbabwe.
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Tornar a Gravidez Mais Segura (MPS)
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Na Regido Africana, estima-se que o risco médio da mortalidade materna ao longo do ciclode
vida seja de 1 para 14. Tornar a Gravidez Mais Segura (MPS) é a iniciativa da OMS para
reduzir a mortalidade materna, através do reforco das capacidades do sector da saude, com
vista a implementagao de intervengdes com uma boa relacio custo-eficacia e ao controlo dos
riscos associados a gravidez. Mais de 75% dos 600.000 6bitos anuais devido a causas
relacionadas com a gravidez e os partos podem ser evitados, através do acesso atempado aos
cuidados obstétricos de emergéncia (EOC).

Até agora, no biénio 2002-2003, 34 dos 46 Estados-Membros implementaram o programa
Tornar a Gravidez mais Segura. Esses paises receberam um apoio contin(io para reforcarem
0s seus sistemas de satide com equipamento, incluindo os bancos de sangue e os suprimentos
de sangue, a formagao do pessoal de satide em técnicas para salvar vidas e a criagao de
instrumentos e protocolos. O Uganda recebeu apoio para actualizar uma fabrica de
medicamentos para a producao de fluidos intravenosos.

O paludismo é responsavel por 15% dos casos de anemia grave nas mulheres gravidas. Dez
paises™ receberam apoio para a criacio de redes anglé6fonas e francéfonas para a Integracao
da Prevencao e Controlo do Paludismo na Gravidez. Os servigos pré-natais foram reforcados
e o pessoal de satde recebeu formacao sobre administracao do tratamento preventivo
intermitente (IPT) das mulheres gravidas.

A revisao de médio-prazo do programa Tornar ~ Ambulancias tecnologicamente equipadas
a Gravidez mais Segura, efectuado no Distrito  §  PETE SRR

de Soroti, no Uganda, revelou uma ' ' .
diminuicao de 16% para 8% na taxa dos casos
fatais. Observou-se uma maior sensibilizacio
das comunidades, maior utilizacio dos
servicos clinicos pré-natais para tratamentos e
partos, aumento da taxa de utilizacdo dos
contraceptivos e do tratamento preventivo
intermitente do paludismo durante a gravidez.

A drea de actividade Tornar a Gravidez mais
Segura encorajou a utilizagdo da tecnologia Fonte: OMS/Gana

apropriada no fornecimento de transportes

para um sistema eficaz de transferéncias. O Gana e o Malawi receberam apoio para a criacao
de sistemas comunitérios de ambulancias destinados ao transporte de emergéncia das
mulheres gravidas para os estabelecimentos de satde. Foi reconhecido o papel da
comunidade num sistema de transferéncia eficaz, por forma a assegurar a continuidade dos

Benim, Burkina Faso, Céte d'Ivoire, Malawi, Mali, Senegal, Tanzania, Uganda, Zambia, Zimbabwe.
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cuidados. No Uganda, criou-se uma comissdo de ordem comunitaria para gerir e garantir a
utilizacdo adequada das ambulancias.

Na Nigéria, o Programa Tornar a Gravidez mais Segura trabalhou com a comunidade para
definir o pacote minimo de cuidados em cada um dos niveis, o que resultou no mapeamento
dos servigos de cuidados obstétricos de emergéncia na zona administrativa Yagba West Local
Government Area. Para melhorar o acesso financeiro aos cuidados de satide materna, a
Mauritania pés em prética um esquema de seguros baseado na comparticipacao dos custos.
Ap6s a consolidagao do MPS na Regiao de Nouakchott, este programa foi alargado a Regiao
de Gorgol.

Deu-se assisténcia técnica e financeira ao Uganda, Swazilandia e Africa do Sul para a
realizagao de auditorias as causas de 6bitos maternos. Por forma a institucionalizar essas
auditorias e reforgar as capacidades nacionais, foram apresentadas as orientacdes gerais da
OMS, designadas “Para além dos nimeros”, que permitem apurar as causas da mortalidade
materna. Aquelas foram apresentadas durante a reunido da Task Force Regional sobre Satide
Reprodutiva, a vérias associacées profissionais.”

As associagoes profissionais receberam também apoio para incluirem os instrumentos para o
Tratamento Integrado da Gravidez e dos Partos (IMPAC) nas instituicées de formacao basica.
A Adenda Africana ao manual sobre Tratamento Integrado da Gravidez e dos Partos foi
finalizada e impressa. Foram igualmente finalizadas e enviadas para impressao as orientagoes
destinadas a promogao e implementacio das intervencdes com base na comunidade.
Profissionais da satide e membros da comunidade de 10 paises™ receberam formacao em
Técnicas para Salvar Vidas, por forma a melhorar os cuidados obstétricos de emergéncia. Na
Guiné, Nigéria, Serra Leoa e Uganda fez-se a revisdo de protocolos, partogramas e médulos
de formagao, bem como a divulgagao de documentos e instrumentos de referéncia. Na Cote
d'lvoire realizou-se uma campanha nacional a favor do acompanhamento dos partos por
profissionais qualificados.

Em colaboragao com o Projecto USAID/SARA, foram criados, para a Mauritania e Regido
Africana, instrumentos de advocacia baseados no modelo REDUCE e onde se incluem os
planos nacionais de advocacia para a reducao da mortalidade materna. O modelo REDUCE
foi apresentado na primeira reunido da task force e dos doadores para a satide reprodutiva,
que se realizou em Nairobi, e na reunido das Primeiras Damas, nos Camardes; desde entio,
tem sido distribuido a todas as Representagdes nos paises, para a advocacia da saude
materna.

55

Ethiopian Association of Surgeons; Association of Obstetricians and Gynaecologists from the East, Central and Southern African sub-

Regions; Société Africaine des Gynécologues et Obstétriciens; Society of Obstetricians.

56

Comores, Etidpia, Gana, Guiné, Libéria, Malawi, Mauritania, Nigéria, Serra Leoa, Uganda.




Desenvolvimento e Saide da Mulher (WMH)

162.

163.
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Os paises receberam apoio para incorporarem as perspectivas do programa
Desenvolvimento e Satde da Mulher (WMH) nas politicas e programas nacionais e para
adoptarem uma abordagem multissectorial e multidisciplinar & promocéo e proteccio da
saude da mulher. Foi igualmente dado realce aos programas que tratam das necessidades dos
mais vulnerdveis, marginalizados e desfavorecidos, bem como a reducao de todas as formas
de violéncia contra as mulheres.

Em 18 paises,” realizou-se a compilacao dos perfis nacionais do programa Desenvolvimento
e Saude da Mulher. Foram realcadas as diferencas entre as mulheres e os homens, no que se
refere a procura de cuidados de satide, ao acesso a servigos de satide de qualidade e & compra
de servigos de satde. O Quénia e a Nigéria criaram politicas e orientacdes nacionais de
WMH. O Lesoto e a Namibia elaboraram programas destinados a integrar as questdes dos
Sex0s nos programas da satde. Iniciou-se a preparacao do perfil nacional do
desenvolvimento e satde da mulher em Sao Tomé e Principe. A Etiopia fez a avaliacao dos
direitos das mulheres e dos homens no dominio da satde reprodutiva e recolheu dados sobre
as doencas mais comuns que afectam as mulheres pobres.

Elaborou-se a Estratégia Regional para o Desenvolvimento e Satde da Mulher, que foi revista
pelos parceiros a nivel nacional e regional. Durante a vigésima-nona Reuniio do Programa
Regional, foi apresentado um quadro conceptual sobre sexo, satide e desenvolvimento, o
qual realcava a necessidade de integrar a andlise sobre os sexos e 0s respectivos resultados
nos programas da OMS. A politica dos sexos da OMS foi distribuida pelos paises, apos o que
0s pontos focais regionais envolvidos nessa area e na da Satide e Desenvolvimento da
Mulher, reuniram com a secgdo do pessoal da Sede para discutirem as metas, objectivos e
estratégias de comunicacao e integracio dos sexos. Na Nigéria, os principais parceiros e
decisores politicos foram alvo de accoes de sensibilizacao para as questées de Saude e
Desenvolvimento da Mulher; na Guiné, comemorou-se o Dia Internacional da Mulher.

Com o objectivo de criar evidéncias sobre a violéncia com base nos sexos, a Argéliae a Guiné
efectuaram inquéritos sobre a violéncia contra as mulheres, o Benim realizou um inquérito
sobre a condicao das jovens empregadas domésticas e Mogambique implementou
actividades para a prevencio da violéncia contra as mulheres. Em colabora¢ao com a
unidade de Situagoes de Emergéncia e Accio Humanitdria, da Divisao de Ambientes
Saudaveis e Desenvolvimento Sustentivel (EHA/DES), a Guiné recebeu apoio para a
prevencao e tratamento dos casos de abuso sexual e de violéncia com base nos sexos nos
campos de refugiados, e junto das pessoas deslocadas internamente na sub-regiao de
Kissidougou. Prestou-se assisténcia técnica a Republica do Congo e a Zambia, para que
pudessem elaborar relat6rios sobre a componente WMH da Comissio para a Eliminacdo da

57

Argélia, Burkina Faso, Cabo Verde, Cote d'lvoire, Republica Democratica do Congo, Etiépia, Gana, Lesoto, Mali, Mauritania,

Mocambique, Namibia, Niger, N igéria, Seychelles, Africa do Sul, Tanzania, Zimbabwe.




166.

167.

168.

Discriminagao contra as Mulheres. A Africa do Sul implementou programas para o
aconselhamento e tratamento das mulheres vitimas de abusos e para a melhoria da
participagao dos homens nas questoes da satide reprodutiva.

A prevaléncia das mutilagbes genitais femininas (MGF) varia de pais para pais, oscilando de
menos de 10% no Niger a mais de 98% na Guiné (Figura 8). O Escritério Regional continuou
a prestar assisténcia técnica a sete paises” que estio a investigar as mutilacdes genitais
femininas e outras formas de praticas tradicionais nocivas. No Quénia e na Guiné-Bissau
foram promovidos ritos alternativos de passagem sem a realizacao da excisao feminina. A
advocacia, a mobilizagio social e o envolvimento dos lideres comunitarios, decisores
politicos e parlamentares foram usados como estratégias fundamentais para a eliminagao das
mutilagGes genitais femininas no Burkina Faso, Chade e Senegal.

Figura 8: Prevaléncia da mutilacio genital feminina em paises africanos seleccionados

00—

Prevaléncia da MGF (%)
8

Niger Bemm Nigénia Quénia RCA Ciediwie  Mauritinia Burkina Etidpia Mali Eritreia Guiné

Faso

Paises

Fonte: Compilacio de inquéritos sobre satde das populagoes nos paises

Os materiais de formagao da OMS sobre mutilagdes genitais femininas, para os programas de
formagao de enfermagem e de parteiras, foram traduzidos para francés, para ser distribuido
em 2003. A Nigéria elaborou um plano de acg¢io para a divulgacao e utilizacao desse manual
de formagdo. O Burkina Faso, Gana, Quénia e Tanzania reviram os planos curriculares
existentes nas escolas médicas, de enfermagem e de parteiras, com a finalidade de integrar a
prevencao e tratamento da MGF nas escolas de formagao basica. Foram distribuidos aos
paises materiais de informacdo-educacao-comunicagao (IEC) sobre mutilagbes genitais
femininas.

Dez pafses™ receberam apoio para criarem um grupo de colaboragao multidisciplinar (MCG)
sobre mutilacdes genitais femininas, com a finalidade de proceder a recolha de dados e
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resultados dos documentos e de promover as melhores praticas para a eliminacido das
mesmas. Criou-se uma base de dados regional sobre Mutilacao Genital Feminina para a
recolha, compilagao e analise dos dados fornecidos pelos paises, devendo os dados do grupo
multidisciplinar ser analisados periodicamente.

Em Junho de 2002, 30 membros dos grupos multidisciplinares de colaboracio sobre as
mutilagdes genitais femininas, juntamente com representantes do Banco Mundial, USAID,
Conselho das Populagées e da Sede, reuniram no Mali para levarem a cabo uma revisao das
actividades nos paises, e que teria a duracdo de nove meses, tendo também proposto a
realizacao de intervencoes eficazes para a eliminagdo da mutilacao genital feminina na
Regido Africana. Os progressos foram avaliados em termos de desenvolvimento das politicas,
intervengdes e envolvimento comunitario. Foram identificadas varias intervencoes eficazes:
a autonomia das aldeias, os ritos alternativos de passagem e o0 empenhamento dos governos
na promocgao de legislagao e politicas destinadas a proteccio dos direitos das mulheres e das
criancas.

Ambientes saudaveis e desenvolvimento sustentivel

170.

A B

A extensdao e profundidade da pobreza, assim como as fracas cond icoes ambientais
representam enormes ameagas ao desenvolvimento da satde na Regido Africana, onde mais
de 450 milhdes de pobres nao tém acesso a agua potavel, 490 milhoes nao dispdem de
saneamento adequado e uma em cada cinco criancas morre devido a doengas transmissiveis,
contraidas em virtude das condi¢des ambientais. A pobreza é também a principal causa da
falta de higiene alimentar e do consumo de alimentos nao-seguros. No seu conjunto, estes
factores contribuem para as complexas situagbes de emergéncia, naturais como provocadas
pelo homem, que ocorrem em grande escala na Regizo.

A ligacao entre pobreza, ambiente, alimentacio e sadde, por um lado e entre a satde e o
desenvolvimento humano por outro, exige que os Estados-Membros, as organizacoes
internacionais e as agéncias para o desenvolvimento alterem o paradigma médico
prevalecente no desenvolvimento dos sistemas de salde, para um outro, que se baseie nas
determinantes da satide. O Escritério Regional Africano da OMS est4 a responder a este
desafio, alargando as suas actividades no dominio da saide e do desenvolvimento
sustentavel. A finalidade é fornecer aos Estados-Membros um elevado nivel de politicas e o
apoio técnico necessario para conferir uma dimensido sanitiria s politicas e acgoes de
caracter social, econémico, ambiental e de desenvolvimento. As dreas-chave, sdo:

a) o reforco da andlise da relagdo existente entre pobreza e a ma-saide, de modo a
assegurar que as questoes da pobreza sejam consideradas nos esforcos de
desenvolvimento da satide a nivel nacional e regional;

b) a promogao de uma estratégia de longo prazo e de uma abordagem sustentével para
odesenvolvimento da satide;
) a integracao das dimensdes eficazes da satide e ambiente, na gestao do ambiente
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humano e na elaboracao de outras politicas e accoes de ambito nacional;

d) a preocupagao com a elevada morbilidade e mortalidade atribuiveis a inadequada
higiene e seguranca dos alimentos;

e) o refor¢o da capacidade nacional para a preparacao e resposta as situacoes de
emergéncia e a prestacao de apoio técnico e financeiro em situagées de crise.

A agenda supracitada estd a ser implementada através de quatro areas de actividade:
Desenvolvimento Sustentavel (HSD), Saide e Ambiente (PHE), Seguranga dos Alimentos
(FOS) e Preparagao e Resposta as Situagoes de Emergéncia (EHA). Estas areas encontram-se
sob a supervisaio do Director do Programa Ambientes Saudaveis e Desenvolvimento
Sustentavel (DES).

Desenvolvimento Sustentdvel (HSD)

173,

174.

175,

m—-m

Uma boa satde, especialmente para os pobres, é um bem precioso que contribui de modo
sustentavel para a reducao da pobreza. A pobreza é uma determinante e uma consequéncia
da falta de satde na Regido Africana. Torna-se, por isso, necessario resolver o problema da
pobreza através da satide, para que se possa conseguir um desenvolvimento sustentavel. Por
essa razao, o Escritério Regional pretende apoiar os Estados-Membros, de modo a fazer da
saude o ponto-chave do desenvovimento sustentivel, através da promocao de uma
abordagem estratégica, sistemdtica e integrada de luta contra a pobreza e outras
determinantes da satide. Mais concretamente, o Escritério Regional pretende reforcar a
capacidade dos paises, para fazerem face aos desafios de longo prazo que se colocam ao
sector da satde, incorporando na politica e nos programas de satide uma dimensao relativa a
pobreza e relacionando a dimensao sanitaria com as estratégias gerais de desenvolvimento
nacional e regional.

Durante a Quinquagésima-segunda sessao do Comité Regional, foi aprovada a Estratégia
sobre Pobreza e Saude para a Regiao Africana. Realizou-se, igualmente, a reuniao anual do
Comité Consultivo Africano sobre Pobreza e Saide. O Escritério Regional contribuiu para a
elaboragdo do modulo de formagao sobre pobreza e satide no seminario sobre Bases Factuais
e Informacao para a elaboracao de Politicas que se realizou na Grécia. Foi também dado
apoio aos paises para implementarem programas de base comunitaria sobre pobreza e satde.
A Republica do Congo recebeu apoio para iniciar um projecto sobre desenvolvimento
comunitario.

Realizou-se uma reuniio com a Unizo Econémica e Monetaria da Africa Ocidental (UEMOA)
com a finalidade de rever o ambito, mandato e modalidades de financiamento a longo prazo
de um estudo sobre planeamento da satide, para os paises- membros. Por forma a melhorar as
capacidades na Regido, foi elaborado um médulo de formacgao sobre desenvolvimento a
longo prazo para o sector da satde (LHD), tendo sido dada formagao aos participantes dos
paises francéfonos. Realizaram-se quatro semindrios nos pafses, com o objectivo de
consciencializar para a abordagem LHD e varios paises receberam apoio técnico para a sua
implementagao .
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Satide e Ambiente (PHE)

176.

177.
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A Regido Africana enfrenta vérias ameacas ao ambiente: alteragoes climdticas, rapido
crescimento demogréfico, urbanizagao e grandes e repentinos movimentos populacionais.
Além disso, 0s escassos recursos hidricos sao contaminados por substancias quimicas toxicas
e perigosas, derivadas de processos industriais antiquados, por residuos agricolas e pelo lixo
municipal. Consequentemente, as catastrofes naturais, as doencas transmitidas por vectores e
as doencas transmissiveis, tais como a célera, a diarreia e as infeccoes respiratoérias,
associadas as fracas condi¢des ambientais, sdo uma constante na Regiao.

Para melhorar estas condigées, o Escritério Regional Africano da OMS tenciona trabalhar
com os parceiros do desenvolvimento e os Estados-Membros, parareduzir os efeitos adversos
do ambiente sobre a satide, através da promocao de uma gestao sustentavel do ambiente. As
areas prioritdrias sdo a criagdo de informacao, através da avaliagcao dos riscos ambientais e do
mapeamento dos riscos, melhoria da agua e do saneamento, maior atencdao a saudde
ocupacional e promovendo uma abordagem de “cenérios” saudaveis como instrumento de
acgao intersectorial.

A Quinquagésima-segunda sessdo do Comité Regional aprovou a Estratégia Regional sobre
Satde e Ambiente; desde entdo, elaboraram-se orientagbes para a avaliacio dos riscos
ambientais, bem como orientacoes para a formulacao de politicas de satide e ambiente.
Realizou-se uma reunido destinada aos pontos focais que trabalham na 4rea da satde e do
ambiente, nas Representagdes nos paises e nos ministérios da satde e deu-se inicio a
elaboracido de um médulo de formacio para a avaliagdo dos riscos ambientais.
Consequentemente, a Swazilandia formulou uma politica de satide e ambiente, a Tanzania
elaborou orientacdes para o ambiente e a satde, a Guiné Equatorial criou normas para a
satide publica e a Mauritania aprovou legislagao sobre 4gua potavel.

A capacidade dos paises para a implementacio de programas de saide e ambiente foi
reforcada por uma maior sensibilizacio e por acgoes de formagao. No Burundi, Cote d'Ivoire,
Gambia, Quénia, Republica do Congo, Africa do Sul e Uganda deu-se formacao ao pessoal
essencial envolvido em actividades de satde ambiental. Na Republica do Congo e no
Malawi, organizou-se um seminario pritico de orientacdo sobre Higiene Participativa e
Transformacao do Saneamento (PHAST), destinado aos profissionais de satde publica. Na
Etiopia, organizou-se um seminario sobre estabelecimentos prisionais saudaveis.

Em muitos paises, iniciou-se ou deu-se continuidade aos projectos cidades saudaveis. A
iniciativa dos mercados saudaveis, uma componente essencial do projecto cidades
saudaveis, em Dar-es-Salaam, na Tanzania, foi submetida a uma avaliacio. Cabo Verde e os
Camaroes elaboraram planos de acgio sobre cidades saudaveis. No contexto da abordagem
dos ambientes saudéveis, o0 Quénia recebeu apoio para resolver a questao do tratamento dos
residuos sélidos nas areas urbanas. A Céte d'Ivoire implementou duas iniciativas com base
nas comunidades e o Benim recebeu apoio para construir incineradoras e tratar a dgua dos
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pocos. Em colaboragcao com o Centro de Colaboragao da OMS para a satide urbana, realizou-
se na Cidade do Cabo, Africa do Sul, um curso de curta duracdo sobre urbanizacao e satde
nos paises em desenvolvimento.

Para promover a satde dos trabalhadores, o Escritério Regional iniciou conversacdes com a
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) sobre a possibilidade de desenvolverem um
Esforco Conjunto para a Satide Ocupacional. O Escritério Regional deu, igualmente, inicio a
um processo que permitira as universidades da Cidade do Cabo e do Benim, funcionarem
como Centros de Colaboracao da OMS para a satde ocupacional e realizou-se um inquérito
sobre satde dos trabalhadores na Regido. O Botswana criou um plano estratégico sobre a
satde ocupacional e os funcionérios na area da satide e ambiente na Nigéria, receberam
formacao nessa area.

Preparacao e resposta as situagdes de emergéncia (EHA)

182.

183.

184.

As Resolugdes AFR/RC47/R1 e WHAA48.2 solicitavam a OMS que intensificasse a cooperacao
com os pafses, no dominio das situacoes de emergéncia e accao humanitéria. Neste quadro, o
Escritério Regional desempenha actualmente um papel de lideranca na coordenacao da
preparagao e resposta do sector da satde as situagoes de emergéncia. Especificamente, o
Escritério Regional apoia os Estados-Membros a prepararem-se para as situacoes de
emergéncia e, quando necessario, a reduzirem os efeitos das catéstrofes sobre a satide.

Em virtude do aumento do niimero de catastrofes na Regiao, as actividades realizadas durante
o ano de 2002 centraram-se no apoio da resposta nacional as situagoes de emergéncia. O
Escritério Regional coordenou a resposta humanitdria as situagbes de emergéncia na
Reptblica Democratica do Congo, tendo fornecido medicamentos e vacinas. Foi dado apoio
a Guiné para a prevencdo e tratamento dos casos de abuso sexual e violéncia em
Kissidougou. Os pafses receberam um total de 136 kits de emergéncia no valor de 811.652
délares americanos. Foram fornecidas vacinas, medicamentos e material médico a Eritreia,
Madagascar, Togo e Uganda. A Republica do Congo
recebeu apoio para efectuar uma avaliagao rdpida da
saude e recebeu ainda vacinas essenciais e material
para o controlo da meningite.

A importancia da higiene
dos alimentos nos mercados

N Vv

Para resolver a crise humanitéria na Africa Ocidental,
o Burkina Faso e o Mali receberam apoio técnico
necessario para a realizacao de uma avaliagao répida
e a elaboracao de planos de contingéncia. A Guiné
recebeu apoio para a gestao do problema das pessoas
deslocadas internamente (IDP) e outros grupos
vulnerveis. Recrutou-se pessoal essencial para
reforcar o Regional Interagency Coordination
Support Office (RIACSO), que trata das crises
humanitarias nos paises da Africa Austral.

Fonte:OMS/AFRO
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Alguns paises receberam apoio para melhorarem a sua preparacao para as situagdes de
emergéncia. Os Camardes, Guiné, Malawi e Swazilandia criaram planos nacionais de
resposta as situacdes de emergéncia. Mocambique, Nigéria e Zimbabwe elaboraram
orientagdes para a gestao das situagdes de emergéncia. Os principais parceiros em Cabo
Verde, Mogambique e Zimbabwe foram sensibilizados para esta questio e, em
Mogambique, os funcionarios do nivel distrital receberam formagao sobre preparacio e
resposta as situagdes de emergéncia. A pagina intranet do EHA foi revista, de modo a fornecer
informacao pertinente sobre situagdes de emergéncia aos outros programas.

Seguranga dos Alimentos (FOS) O manuseamento correcto dos
alimentos é essencial para reduzir

186.

187.

188.

Apesar de serem escassos os dados sobre a seguranca
dos alimentos na Regido Africana e da fragilidade dos
sistemas de vigilancia, os frequentes surtos de
envenenamento alimentar agudo, bem como a
elevada incidéncia e prevaléncia de doencas
diarreicas nos recém-nascidos e criancas pequenas,
sao indicadores da grande falta de higiene alimentar
nos Estados-Membros. Assim, o Escritério Regional &
Africano da OMS, tem por objectivo ajudar os paises a At
integrar a questio da higiene alimentar nos seus
programas de saGde, através do reforco das e s

capacidades no dominio da vigilancia alimentar e do Fonte: OMS/AFRO
apoioéelaboragﬁodelegishgﬁo,demnnaseprojedospeﬂinmtesqueptmmmna
seguranca e a higiene alimentares.

Durante o periodo em anilise, o Escrit6rio Regional levou a cabo um inquérito sobre higiene
alimentar, que analisou os riscos para a saGde associados 20 manuseamento dos alimentos.
Como instrumento de sensibilizacao para esta questio, realizou-se um semindrio em Bamaco
e actualizou-se o website do Escritério Regional, que passou a incluir informagdo sobre
seguranga dos alimentos.

Cmnoresuhadodestesesfmgm,mEsmdo&Manbrmmme@marespmdamsiﬁmmaue
a necessidade de proceder a melhorias nesta matéria. O Botswana realizou seminarios em
seis comunidades para as sensibilizar para o problema; o Quénia recebeu apoio para
desenvolver instrumentos destinados a vigilancia dos alimentos; na Argélia, Botswana e
Quéﬁadeu—setambénfmmagﬁoaosimpedmesdasegumncaalimtareawﬁos
fmdméﬁosintaessados,defmmaaim&paddadesnadmmispammxeduamdhoﬁas
no dominio da seguranga dos alimentos. O Chade e a Nigéria procederam a anilises da
situacao, destinadas a desenvolver programas nacionais nesta matéria.
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Administracao e Financas
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Para o éxito da implementacao da estratégia institucional da OMS através de programas e da
cooperacao técnica com os Estados-Membros é preciso melhorar e, em certos casos,
reorganizar os procedimentos e sistemas empresariais, de forma a que estes possam apoiar
mais adequadamente os resultados esperados, definidos no Orcamento-Programa e nos
planos de ac¢ao. Para esse efeito, o Escritério Regional tem regularmente:

a) ajustado e melhorado, na Regiao, os processos da gestao financeira, dos recursos
humanos e outros;

b) implementado um programa para devolver determinadas funcdes administrativas e
financeiras as representacoes da OMS nos paises e as Divisoes;

c) reforcado a capacidade administrativa, através do recrutamento ou formacao de

pessoal administrativo e de outro pessoal essencial de apoio, para permitir que as
Divisoes e as representacdes da OMS nos paises cumpram as suas tarefas;

d) fornecido orientacoes e apoio pertinente ao cumprimento das funcoes das Divisoes
e das representacoes da OMS nos paises.

O regresso a Brazzaville de todas as Divisoes, a excep¢ao de uma - a Divisao das Doencgas
Transmissiveis - resultou na necessidade de criar e reforgar servigos de apoio administrativo,
tanto em Brazzaville como em Harare. Este apoio inclui servicos de recursos financeiros e
humanos, de gestao logistica e de infra-estruturas de informagao e comunicacao, sendo todos
eles cruciais para a execucao eficaz do Orgcamento-Programa.

A agenda acima descrita esta a ser implementada através das trés areas de actividade
seguintes: Recursos Humanos (HRS), Gestao Financeira (FNS) e Servicos de Infra-Estruturas e
Informatica (11S), supervisionadas pelo Director de Administracao e Financas (DAF).

Recursos Humanos (HRS)

192,

193

Para uma eficaz execu¢do do Orgamento-Programa e dos planos de acgdo, torna-se
necessario promover o bem-estar dos funcionarios, garantir o seu nimero adequado e a
melhor combinacao possivel de funcionarios qualificados, motivados e empenhados, quer
sejam permanentes ou contratados a curto-prazo, bem como pessoal técnico e
administrativo. Relativamente a esta questao, as politicas e os procedimentos de criacao de
postos de trabalho, recrutamento de pessoal, assinatura de contratos, avaliagao do
desempenho e gestao de beneficios e direitos deverao ser justos e equitativos. A
implementacao de politicas devera ter em conta as assimetrias na distribuicao geografica e
por sexos, existentes entre os funcionarios, sem comprometer a qualidade dos recursos
humanos.

Com a crescente necessidade de pessoal para executar o Orcamento-Programa e com uma
transferéncia cada vez maior de fungdes de gestao dos recursos humanos da Sede para o
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Escritorio Regional, o volume de trabalho nos Recursos Humanos aumentou
consideravelmente. Por esta razao, a unidade de pessoal do Escritério Regional foi reforcada
para poder efectuar os servigos de gestio com maior eficiéncia. A unidade foi também
equipada com uma sub-unidade de arquivos, com a respectiva congénere em Harare, por
forma afornecer servigos de gestao de pessoal no escritério sub-regional.

Para melhorar a gestao geral do pessoal, criou-se um novo procedimento de avaliacio do
pessoal temporario dos servicos gerais, intensificou-se a colaboragdo com as divisoes
técnicas, e deu-se formacdo em gestio de pessoal aos funciondrios e assistentes
administrativos, numa acgio de formacio realizada em Novembro. Para além disso,
efectuaram-se, no Escritério Regional e em algumas representacdes da OMS nos paises,
sessGes de informagdo sobre o novo sistema de avaliacao do desempenho (Sistema de
Desenvolvimento e Avaliagdo do Desempenho, ou PMDS). Foi igualmente iniciada uma
estratégia para formagao e desenvolvimento de pessoal em toda a Regiao.

Gestdo Financeira (FNS)
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O Escritério Regional Africano da OMS tem como objectivo a promogao de servicos de
gestao financeira eficazes e transparentes que apoiem a gestao do programa, promovam a
responsabilizacéo e garantam uma distribuicio de verbas de acordo com os procedimentos e
normas institucionais. Para esse efeito, a capacidade da 4rea de actividade Servigos de Gestao
Financeira, responsavel pela execucio, esta a ser reforcada e os sistemas aperfeicoados, na
Regiao.

Simultaneamente, foi alargado o processo de descentralizagao das fun¢des de gestio
financeira para as divisdes e representacbes da OMS nos paises, iniciado no biénio
1998-1999, quando as representacdes da OMS nos paises podiam assumir compromissos
financeiros. Em 2002, as divisdes foram autorizadas a redigir documentos de compromissos e
a emitir autorizacdes de pagamento. Para garantir a qualidade da descentralizacao dos
servicos de gestdo financeira, os funcionarios administrativos nas divisdes e nas
Representacdes nos paises receberam formacao em gestao financeira.

Para uma implementagao eficaz dos planos de trabalho, foram emitidas autorizacdes de
dotagao no inicio do biénio ou ao longo do ano, sempre que o Escrit6rio Regional necessitou
de mobilizar recursos extra-orcamentais. As divisdes e as representacoes da OMS nos paises
foram prestados servicos de gestao financeira, incluindo o processamento dos compromissos
financeiros, créditos e beneficios; foram também preparados e partilhados com as divisdes e
representagoes da OMS nos paises, relatérios financeiros sobre a execucao do orcamento. Os
quadros orcamentais para o Orcamento-Programa de 2004-2005, foram elaborados de
acordo com as prioridades do Escritério Regional e com as orientacoes da Directora-Geral e
do Director Regional.




Servigos de infra-estruturas e informdtica (11S)
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O Escritério Regional e as representacoes da OMS nos paises necessitam de instalacoes
adequadas, servicos de aquisi¢do de bens, servigos de viagens, tecnologia de comunicagoes
e logistica, por forma a executarem o Orcamento-Programa e os planos de ac¢ao. Durante o
periodo em andlise, uma das principais prioridades foi a funcionalidade dos escritérios de
Harare e de Brazzaville.

A partir de finais de 2001, cerca de duas centenas de funciondrios e 300 toneladas de
equipamento de escritério e de objectos pessoais foram transferidos com sucesso de Harare
para Brazzaville. Simultaneamente, foram dados passos importantes para melhorar as
instalacées do Escritério Regional em Brazzaville (Djoué). Em 2002, foi disponibilizado no
Djoué alojamento residencial para os funciondrios internacionais; foram contratadas
empresas de seguranca e de limpeza para fazerem a manutengao das instalagoes; realizaram-
se estudos de viabilidade para melhorar o abastecimento de agua e de electricidade, tendo
sido abertos dois pocos, para minimizar os frequentes cortes de dgua, e adquiriram-se e
instalaram-se geradores para suprimir as falhas de corrente. A fim de melhorar a seguranga,
iniciaram-se as obras de construcdo de uma vedagio periférica para o complexo do Djoué.
Foram também instalados detectores de incéndio e um sistema de alarme. Foram ainda
ampliados os escritérios localizados nas Highlands, em Harare.

As infra-estruturas de informagdo e comunicacio, em Harare e em Brazzaville foram
melhoradas. A rede de computadores e de comunicacoes foi melhorada e protegida por
sistemas de seguranca em Harare e em Brazzaville; foi finalizada a instalagao da intranet do
Escritério Regional; foi criado e disponibilizado junto das representagoes da OMS nos paises
um pacote de programas informaticos de contabilidade, para gestao de verbas. O Sistema de
Gestao de Actividades (AMS) e o Sistema de Gestao Contabilistica e Financeira do Escritorio
Regional tornaram-se totalmente operacionais, tendo-se iniciado o projecto de ligacdo as
representagoes da OMS nos paises.

Para além de dar resposta as exigéncias decorrentes do regresso do Escritério Regional a
Brazzaville, continuaram a desenvolver-se esfor¢os para prestar apoio logistico relevante e
atempado, o que incluiu a compra de bens e servicos aos melhores pregos, a maximizagao de
viagens com boa relacio custo-eficicia e a organizacio da Quinquagésima-segunda sessao
do Comité Regional em Harare.

FACTORES NA EXECUCAO DO ORCAMENTO-PROGRAMA PARA 2002

202.

Foi realizada a revisao de médio prazo do Orcamento-Programa de 2002-2003. Esta andlise
evidenciou os principais factores facilitadores e de constrangimento aos niveis regional e
nacional.




Factores Facilitadores
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O primeiro ano da execu¢do do Orgamento-Programa foi facilitado pela vontade politica a
nivel mundial e pelo empenho dos governos nos problemas da satde. Varias iniciativas
internacionais forneceram a oportunidade de financiamento das principais prioridades da
Regiao, através de uma frutuosa cooperacao com os parceiros externos. Para os progressos
alcangados, foram fundamentais o maior empenho a nivel mundial nas reformas do sector da
saude e nas questoes ligadas ao desenvolvimento dos recursos humanos, bem como o reforco
das parcerias com outras agéncias.

A estreita colaboragao entre os varios parceiros e a OMS, aos niveis nacional e mundial, foi
um importante factor que facilitou a execugao do programa. Para além disso, o empenho e o
entusiasmo dos profissionais de satide ao nivel nacional, constituiu um grande contributo.
As consultas e negociagbes entre o Escritério Regional, governos e parceiros, foram bem
integradas no processo de execucao do Orgamento-Programa na Regido, o que encorajou o
empenhamento de todos os parceiros.

Os factores facilitadores inter-organizacionais incluiram a excelente colaboragao entre a
Sede, o Escritério Regional e as representacoes da OMS nos paises, o empenho do pessoal, a
administragao positiva por parte da gestio do Escrit6rio Regional e ainda um forte espirito de
equipa e de colaboragéo entre o pessoal da OMS. Também uma melhoria na area dos
recursos humanos e as mudangas na estrutura organizativa do Escritério Regional
contribuiram para os resultados do primeiro ano. A atribuicio de responsabilidades dos
funcionrios, atodos os niveis, facilitou a implementaco das actividades.

Factores de constrangimento
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Os problemas de seguranca, as emergéncias complexas e as catastrofes naturais da Regiao
Africana contribuiram para aumentar o nGmero de actividades nio implementadas. A
transferéncia do Escritério Regional de Harare para Brazzaville interrompeu também a
implementacao de certos programas. A anélise a médio prazo identificou como problema
crucial o funcionamento do Escritério Regional a partir de dois locais diferentes (Brazzaville e
Harare).

Apesar da estreita colaboragao com os Estados-Membros, o frequente atraso nas respostas por
parte destes foi identificado como factor negativo para a implementacgao das actividades.

A nivel do Escritério Regional, os principais obstaculos foram a escassez de recursos
humanos e financeiros. Muitas areas de actividade carecem ainda de recursos humanos e
financeiros adequados. Verificou-se uma pesada dependéncia de outras fontes de
financiamento e de capacidades, e o0 tempo necessério para a mobilizacdo de fundos
constituiu um dos principais entraves. Foram ainda factores de constrangimento, a nivel dos
ministérios da satde, a escassez de pessoal qualificado e a fuga de quadros entre os
profissionais.
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PARTE Il: RELATORIO SOBREA IMPLEMENTACAO DAS RESOLUCOES DO COMITE REGIONAL

Programa Regional da Tuberculose
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A Resolugao AFR/RC44/R6 do Comité Regional sobre o Programa Regional da Tuberculose,
aprovada em Setembro de 1994, insta os Estados-Membros a manifestarem um maior
compromisso politico, criando programas nacionais de controlo com unidades centrais e
atribuindo dotagcoes orcamentais para a implementacdo da estratégia de luta da OMS. Os
Estados-Membros deverao também reforcar a capacidade e a forma capaz de gestao dos seus
programas nacionais, especialmente ao nivel distrital, através da utilizacdo dos médulos de
formacao, e aumentar as actividades de educacao para a saide, através de varias abordagens,
incluindo a participacao comunitaria, sobretudo no que respeita ao estigma social associado
atuberculose. A resolugao apela ainda as organizagdes internacionais, governamentais, nao-
governamentais e de voluntariado privadas, para que déem maior apoio financeiro e técnico
as actividades de luta contra a tuberculose na Regiao Africana.

Em finais de Dezembro de 2000, 40 dos 46 Estados-Membros tinham definido os seus
programas nacionais de luta contra a tuberculose com unidades centrais. Destes paises, trinta
e cinco tinham jd actualizado os seus planos estratégicos a médio prazo, baseados na terapia
por observagao directa de curta-duragao (DOTS). Vinte desses pafses tinham conseguido
uma cobertura nacional dos servicos DOTS (sobretudo no sistema de sadde publica). As
dotacdes orcamentais provenientes do orcamento nacional de saide e atribuidas a
tuberculose tinham sido disponibilizadas para o pessoal, manutencio de infra-estruturas e
aquisicao de consumiveis e de medicamentos contra a tuberculose. Mais de 50% dos paises
estd ainda extremamente dependente do financiamento externo para apoiar algumas
actividades de luta contra a tuberculose, como é o caso da formacao.

Em finais de 2000, tinham sido melhoradas as capacidades e competéncias de gestao dos
programas nacionais de luta contra a tuberculose, tanto a nivel nacional como distrital,
através de accoes de formacao realizadas a nivel nacional e interpaises. Gestores dos
programas nacionais de tuberculose de 46 paises receberam formacao, na &rea do
desenvolvimento, implementagdao, monitorizacdo e avaliacio de programas. Nesses 46
paises, pelo menos dois profissionais da satde a nivel de distrito receberam formacao na area
dos principios de organizagao e gestao dos servigos de luta contra a tuberculose, a nivel
distrital. Foram também realizados varios seminarios nacionais de formacao direccionados
para os profissionais de satide a nivel distrital, em pelo menos 35 paises.

Foram também levadas a cabo, ao longo dos anos, varias actividades de educagao para a
satide e de mobilizacao social. Desde 1995, o Dia Mundial da Tuberculose tem sido
comemorado a 24 de Margo, em todos os paises e no Escritério Regional. Este evento tem
contribuido significativamente para sensibilizar as comunidades para a tuberculose e para a
estratégia DOTS, quer aos niveis nacional e regional, quer ao nivel da comunidade
internacional. O Escritério Regional preparou, igualmente, algum material educativo sobre a
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salide, tuberculose e a estratégia DOTS, sob a forma de cartazes e brochuras, os quais foram
amplamente distribuidos em todos os paises. Ha quatro anos, por iniciativa do Escritério
Regional em colaboragao com os parceiros, foi lancada uma actividade especifica de
mobilizacdo das comunidades para participarem na prestacio de servicos DOTS. Esta
iniciativa, conhecida por Cuidados Comunitérios contra a tuberculose, foi ja implementada
com éxito em quatro paises e, no final de 2002, 10 paises tinham jd iniciado a implementacao
dos seus planos para o alargamento desta abordagem.

Com a intensificagcao da advocacia aos niveis internacional, regional e nacional, iniciada em
meados de 1997 e que culminou com o lancamento, pela Directora-Geral, da iniciativa
mundial “Travar a Tuberculose”, em Novembro de 1998, a base da parceria para apoio as
actividades de luta contra a tuberculose na Regiao alargou-se significativamente. Em finais de
2002, pelo menos, 24 dos 34 paises mais afectados pela tuberculose na Regido tinham, no
minimo, um parceiro financeiro de apoio ao governo nas actividades de luta contra a
tuberculose. Dezasseis desses paises criaram um 6rgdo coordenador da iniciativa “Travar a
Tuberculose” a nivel nacional, constituido por parceiros financeiros e técnicos, com o
objectivo de apoiar a expansdao da DOTS. Espera-se que esta tendéncia aumente nos
préximos anos.

Em 2000, a Parceria Mundial “Travar a Tuberculose” criou a Provisio Global de
Medicamentos anti-Tuberculose, com a finalidade de colmatar o frequente problema da
escassez de medicamentos para a tuberculose e facilitar a rapida expansao da DOTS. A
Provisao Global pretende atingir as metas de controlo da tuberculose, aprovadas em 1993
pela Assembleia Mundial da Saide. Desde o seu langamento, e com a finalidade de expandir
a estratégia DOTS, 18 paises da Regiao Africana foram subsidiados com medicamentos anti-
tuberculose.

O recentemente criado Fundo Mundial de Luta contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo
(GFATM) também veio aumentar os recursos financeiros destinados a expansao da DOTS nos
pafses da Regiao. Durante as duas primeiras fases de candidatura ao Fundo, foram atribuidos
financiamentos para a tuberculose a 13 paises da Regiao, os quais beneficiaram também do
apoio técnico do Escritéorio Regional. Quatro paises com propostas conjuntas sobre
Tuberculose/HIV receberam também financiamento. Assim, foi atribuido aos pafses da
Regiao um total de mais de 65 milhdes de délares americanos, para actividades de luta contra
atuberculose.

Estratégia regional para acgdes humanitarias e de emergéncia

216.

A implementacdo da estratégia regional para ac¢oes humanitarias e de emergéncia, aprovada
em 1997, continuou durante o biénio 2002-2003, através do reforco das capacidades dos
paises para a preparacao e resposta as situagoes de emergéncia e ainda para a mobilizagio de
recursos. A Resolucao AFR/RC47/R1, que aprovou a estratégia, solicita ao Director Regional
que preste 0 apoio necessdrio aos Estados-Membros nos seus esforgos para desenvolver a

T



217.

218.

219.

220.

221.

222,

capacidade de gerir as situacdes de emergéncia e que coopere com 0s paises-membros nas
questoes relacionadas com as situacdes de emergéncia e ac¢ao humanitéaria.

Na preparacao para as situacoes de emergéncia, concentraram-se esforcos na formagao em
avaliagao davulnerabilidade, através da criacido de um grupo de consultores que preste apoio
técnico aos paises da Regido. A avaliagao da vulnerabilidade constitui o primeiro passo para a
elaboracdo de programas sobre preparagao e resposta as situacoes de emergéncia e sobre
ac¢ao humanitaria, a nivel dos paises.

A fim de reforcar a capacidade de planeamento, foi elaborado um guia técnico que foi
debatido com os pontos focais dos programas sobre Situacoes de Emergéncia e Accao
Humanitaria (EHA) de todos os paises da Regido, tendo em vista o seu enriquecimento e a
adopgao dos seus principios metodolégicos.

O dominio dos processos de avaliagio das vulnerabilidades e de planeamento para a gestao
das emergéncias, permitiu aos Estados-Membros estarem na posse de dois instrumentos
essenciais. Estas actividades requerem abordagens multissectoriais e multidisciplinares a
nivel dos paises e das parcerias entre as agéncias das Nacées Unidas, bem como de outras
instituicdes que operam na esfera das emergéncias e da accao humanitaria.

Através da colaboracdo entre a OMS e o Comité Internacional da Cruz Vermelha e do
Crescente Vermelho (ICRC), foi organizado um seminario sobre resposta as situacoes de
emergéncia (HELP), no Regional Public Health Training Institute, em Ouidah, no Benim. Este
esforgo serd diversificado e prosseguird numa base a longo prazo, de forma a que a Regiao
Africana, para que venha a possuir um importante grupo de recursos humanos bem formados
em preparacao e resposta as situacoes de emergéncia.

A fim de melhorar o apoio técnico e de garantir uma estreita colaboragao entre os Estados-
Membros em situagoes de emergéncia, os coordenadores da EHA foram colocados em
Harare, para a Africa Austral, em Abidjan, para a Africa Ocidental, em Nairobi e Brazzaville,
para a Africa Central e regiao dos Grandes Lagos, e em Addis Abeba, para o Corno de Africa.
Esta descentralizagdo devera facilitar as ac¢oes préximo dos utentes, reduzir atrasos nas
intervengoes e melhorar a qualidade. Para além disso, estao armazenados em Brazzaville,
Dakar e Harare, kits de emergéncia prontos a serem utilizados.

O Escritério Regional organizou reunides interpaises para preparar estratégias e respostas
para a crise humanitaria que assola determinadas zonas da Africa Austral e da Africa
Ocidental. Foram elaborados planos de acgao concretos que serviram de base para a
implementagao de estratégias de mobilizacao de recursos, como parte do Processo de Apelo
Consolidado. O empenho cada vez maior dos paises na gestiao dos Apelos Consolidados
permitiu mobilizar recursos substanciais, sobretudo para a Africa Austral. O Escritério
Regional promoveu uma reuniao de paises da Manu River Union, conseguindo juntar a Serra
Leoa, Guiné e a Libéria, com a finalidade de desenvolverem intervencgdes transfronteiricas
comuns,
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Todos os paises afectados por situacoes de emergéncia receberam apoio técnico e financeiro.
Este esforco devera continuar, através de uma dotacao adequada de recursos financeiros, de
forma a garantir que, em caso de catéstrofe, o Escritério Regional esteja presente de imediato,
Com uma resposta pronta, até que sejam organizadas intervencoes conjuntas com 0s
parceiros internacionais e iniciados os pedidos de financiamento.

Em todos os paises da Regiao, estio a ser criadas em larga escala unidades de preparacio e
resposta as situagdes de emergéncia nos ministérios da satde.

Vigilancia epidemiolégica integrada das doencas: Estratégia regional para as doencas transmissiveis
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A Estratégia Regional para a Vigilancia Epidemiolégica Integrada das Doencas foi aprovada
em Setembro de 1998, na Resolucio AFR/RC48/R2. Esta resolucao solicita ao Director
Regional que fornega apoio técnico aos Estados-Membros, de forma a permitir-lhes que
implementem a actual estratégia e sejam criadas equipas técnicas de epidemiologia,
disponibilizando, assim, aos paises o auxilio necessario a preparacao e rapida resposta as
epidemias, no quadro dos protocolos sub-regionais de cooperacio e planos de acgao
correspondentes. A Resolugdo solicita igualmente aos Estados-Membros que mobilizem
recursos de outras fontes para o orcamento ordinério, para apoiarem a implementacao da
estratégia aos niveis do pafs, bloco epidemiolégico e regional.

Foi prestado apoio financeiro e técnico a 36 Estados-Membros, para a avaliacao dos seus
sistemas de vigilancia. Destes, 32 prepararam os seus planos estratégicos nacionais, e 35
elaboraram orientagées técnicas a nivel nacional para a vigilancia e resposta integrada as
doencas (IDSR). Para assegurar uma melhor coordenagao na implementacao da vigilancia e
resposta integrada as doengas nos paises, foram criadas em 36 paises equipas
multidisciplinares para a coordenacio da IDSR; 20 destas equipas encontram-se a funcionar
em pleno.

Foi ainda prestado apoio financeiro e técnico a todos os Estados-Membros, para reforcarem
0s seus sistemas de vigilancia das doencas transmissiveis. Foram angariados fundos de
diferentes programas apoiados pela OMS, para se poder fornecer as unidades de vigilancia
epidemiolégica nos Estados-Membros, equipamento de processamento de dados
(computadores) e servicos de comunicacio (fax e e-mail). Para promover a andlise e a
utilizacao de dados de vigilancia, formaram-se gestores de dados de todos os Estados-
Membros, em software para a gestiao de dados e mapeamento.

Vinte Estados-Membros receberam apoio para desenvolverem médulos de formacéo a nivel
nacional, dirigidos aos profissionais de satde de distrito; 11 paises iniciaram a formacao dos
profissionais de satide de distrito, na rea da vigilancia integrada das doencas.
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Todos os Estados-Membros receberam apoio para reforcar o diagnéstico das doencas
prioritarias, através da melhoria de capacidades de pessoal de laboratério na area dos
procedimentos-padrao de funcionamento, fornecimento de reagentes e de outros produtos
essenciais. Para promover a rede laboratorial a nivel regional e sub-regional, foram
fornecidos aos laboratérios nacionais de satde publica, computadores portateis com ligagcao
para correio electrénico. Foi instalada uma rede de laboratérios de referéncia para o
diagndstico das febres hemorragicas.

Os Estados-Membros também receberam apoio financeiro e técnico para se prepararem para
a deteccdo e resposta a todas as doengas prioritérias, particularmente as doencas de caracter
epidémico. Os paises ttm acesso a um stock importante de medicamentos e material aos
niveis regional e sub-regional. Consequentemente, em alguns paises, tem havido uma
melhoria significativa do sistema de vigilancia das doencas prioritarias. Por exemplo, com a
detecgado precoce e a pronta confirmagao e resposta a epidemia de meningite, registada na
cintura da meningite; febre amarela na Céte d'lvoire, Guiné, Libéria e Senegal; e ao Ebola no
Gabao e no Uganda. Para detectar as epidemias, semanalmente efectua-se a notificacao das
doencas de caracter epidémico.

No total dos cinco blocos epidemiolégicos, estao ja instaladas as equipas interpaises (Africa
do Oeste, Africa Central, Grandes Lagos, Africa Austral e Corno de Africa). Estas equipas,
constituidas por epidemiologistas, peritos de laboratério e gestores de dados, estao em pleno
funcionamento no que respeita ao apoio na implementacao da IDSR, no ambito do protocolo
de cooperacao sub-regional. Além disso, foram ja instaladas redes de consultores, com o
objectivo de prestar apoio técnico, sempre que necessario.

Foi criado um Centro de Vigilancia Pluripatolégica, em Ouagadougou, no Burkina Faso. O
centro foi reforcado, por forma a monitorizar a sensibilidade antimicrobiana dos agentes
etiolégicos das doengas transmissiveis prioritarias, para realizar analises epidemiolégicas
avancadas, incluindo o teste aos modelos de previsao das epidemias, e para garantir a
qualidade dos laboratérios nacionais de satde publica.

Foram angariados recursos de outras fontes através de uma advocacia sustentada para apoiar
a implementacao regional, interpaises e nacional da Vigilancia Integrada e Resposta as
Doencas (IDSR). O apoio financeiro a implementacdo da IDSR, foi garantido pela
intervencao de parceiros-chave, nomeadamente a United States Agency for International
Development (USAID), a Fundagdao Rockefeller e a Fundacao Bill and Melinda Gates.
Instaram-se os Estados-Membros a mobilizar os recursos de vigilancia existentes para a
implementacao da IDSR.

Ao nivel regional, a vigilancia das doencas transmissiveis foi reorganizada de forma a
reajustar os recursos da vigilancia das diferentes unidades da Divisao de Prevencao e
Controlo das Doencas Transmissiveis. A task force da IDSR, criada pelo Director Regional,
retine anualmente para analisar a implementacao das respectivas actividades, e fazer as suas




e e S e

recomendacées de melhoria. Esta task force é constituida por representantes dos Fstados-
Membros, parceiros técnicos e doadores.

Estratégia regional para a satide mental

235, A Estratégia Regional para a Satde Mental 2000-2010 (Resolugao AFR/RC49/R3) foi

aprovada em 1999. Nesta resolucao, o Comité Regional solicita ao Director Regional que
forneca apoio técnico aos Estados-Membros, para o desenvolvimento de politicas e
programas nacionais de satide mental e de prevencao e luta contra o abuso de substancias
psicoactivas. Concretamente, a resolucao propée: desenvolver ou proceder a revisao da
legislagao sobre satide mental; tomar as medidas adequadas para o reforco da capacidade da
OMS, por forma a prestar atempada e eficazmente auxilio técnico, a nivel regional e de paris,
40s programas nacionais de satide mental e abuso de substancias psicoactivas, aumentar o
apoio a formagao de profissionais de satide mental e promover a medicina tradicional, no
contexto da realidade africana. A Resolucio solicita ainda ao Director Regional que facilite a
mobilizagao de recursos adicionais para implementar a estratégia da satide mental nos
Estados-Membros, devendo ser apresentado um relatério sobre a implementaciao da
estratégia regional 3 Quing uagésima-primeira sessao do Comité Regional.

236. Embora os programas de satide mental existam em 74% dos paises da Regiao, apenas metade

destes adoptou politicas de sadde mental e abuso de substancias psicoactivas.” O tema do
Dia Mundial da Satide de 2001 era “Sim aos cuidados, ndo a exclusao”. O Relatério Mundial
da Satde de 2001 intitulava-se “Mental Health: New Understanding, New Hope”. Esta
sensibilizacao, em conjunto com as Mesas-Redondas ministeriais da Assembleia Mundial da
Satide, influenciaram cerca de 80% dos paises da Regiao Africana a escolherem a satde
mental e o abuso de substancias psicoactivas, como dominios prioritérios para a cooperacio
técnica com a OMS. Estes pafses estio hoje a desenvolver ou a actualizar as suas politicas e
programas de satide mental e, simultaneamente, a melhorar o acesso aos respectivos
servicos.

237. Alguns paises® receberam apoio para a formulagéo ou revisdo das suas politicas e programas

de satide mental. Foi ainda encorajada a integracio da satde mental e da prevencao e luta
contra o abuso de substancias psicoactivas nas reformas em curso no sector da satde. Foi
constituido um grupo de especialistas africanos em saide mental, que se tem vindo a
familiarizar com os instrumentos da OMS para avaliacdo das necessidades, gestio e
preparacao do programa. Este grupo sera utilizado para apoiar os paises naimplementacdo da
estratégia da satide mental.

Questionario mundial sobre os recursos de satide mental, efectuado durante o biénio 2000-2001 e agora disponivel como publicacao e
na Internet.

Angola, Botwana, Republica Centrafricana, Chade, Gabao, Géambia, Lesoto, Maurfcias, Mogcambique, Namibia, Ruanda, Senegal, Serra
Leoa. 3
Angola, Botswana, Cabo Verde, Gambia, Gana, Eti6pia, Lesoto, Malawi, Mauritania, Mauricias, Mocambique, Ruanda, Serra Leoa,
Africado Sul, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia.
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A OMS preparou e forneceu médulos sobre a elaboracao de politicas e programas de satde
mental. Muitos paises da Regido®” tomaram parte em dois encontros mundiais, realizadcs
com o objectivo de familiarizar os planificadores e gestores da saide mental com os
documentos.” Os relatérios dos paises indicam que foram integrados médulos de saide
mental nos cursos de formacdo do pessoal nao-qualificado e foram realizadas acgoes de
formacdao em servico, com bolsas atribuidas pela OMS. Alguns paises seleccionaram
candidatos para receberem formacgao em disciplinas de saGde mental (neuropsiquiatria,
psicologia, psiquiatria, enfermagem psiquiatrica), em instituicdes regionais de formag¢do.”

Em colaboracio com diversos parceiros, alguns paises receberam apoio para a
implementacao de projectos especificos, nomeadamente: iniciativa mundial para a
prevencio do abuso de substincias psicoactivas entre os jovens; formagao em epidemiologia
para a utilizacio dos medicamentos; integracio da saide mental nos cuidados priméarios de
satde; saide mental das criancas e dos adolescentes; prevencao do suicidio e reabilitacao
psicossocial de base comunitaria, em situagdes de conflito ou pés-conflito. O Dia Mundial da
Satde Mental (10 de Outubro) é actualmente comemorado por todos os Estados-Membros e
constitui uma oportunidade para promover a satide mental.

A implementacio da Campanha Mundial contra a Epilepsia foi alargada a muitos paises,
através de duas reunides interpaises®® em que participaram pontos focais nacionais e ONG*
ligadas ao tratamento da epilepsia. Com o apoio da OMS, esta campanha foi lancada em, pelo
menos, 10 paises seleccionados. As demais interacgdes com a Sede e as representacoes da
OMS nos paises, assim como uma melhor colaboracao com diferentes parceiros”,
contribuiram significativamente para aimplementagao das actividades.

Este constitui o segundo relatério de progressos sobre a implementacao da estratégia regional
para a saide mental, na sequéncia da recomendacao efectuada na quinquagésima-primeira
sessao do Comité Regional. Apesar dos progressos alcangados, a sensibilizagcao para a
componente satide mental nos programas de saiide publica, continua a constituir um
importante desafio. H4 ainda outros obstaculos a ultrapassar, nomeadamente: a inadequagao
dos recursos humanos e financeiros; a falta de medicamentos psicotrépicos essenciais,
acessiveis para tratar os distirbios mentais e neurolégicos mais comuns; e uma cultura de
investigacao insuficiente. Para se poder manter o processo de monitorizacao, sera necessario
incluir o préximo relatério dos progressos (avaliacao a médio-prazo) na ordem de trabalhos
da Quinquagésima-sexta sessao do Comité Regional, em 2006.
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Reunido de Miami, em Julho de 2002 e Reuniao de Tunis, em Novembro de 2002.

Universidades da Cidade do Cabo, Dakar e Abidjan.

Harare, em Junho de 2001, e Lomé, em Margo de 2002.

Capitulos da Liga Internacional contra a Epilepsia (ILAE) e Gabinete Internacional para a Epilepsia (IBE).

Centros de Colaboragao da OMS para a Investigagio e Formacao, no Zimbabwe e Cidade do Cabo, ILAE, IBE, Federagao Mundial paraa
Satide Mental, etc.
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Politica de Satide para Todos no Século XXI na Regido Africana: Agenda 2020
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Atraves da Resolugdo AFR/RC50/R1 o Comité Regional aprovou a Politica de Satde para
Todos no Século XXI na Regido Africana: Agenda 2020. Esta resolucio solicita ao Director
Regional que mobilize os Estados-Membros e a comunidade internacional no sentido de
actualizarem as suas politicas nacionais de satde, inspirando-se nas politicas mundiais e
regionais e contribuindo desse modo para a mobilizagao e a utilizacio racional de recursos
destinados a implementacao destas politicas. A resolucio solicita também: apoio técnico aos
Estados-Membros, para que estes possam continuar a rever as politicas e estratégias nacionais
de satide sempre que necessario; um mecanismo para monitorizar e avaliar os progressos na
implementagao da politica Regional de Satde para Todos: Agenda 2020; e a continuacgao de
uma forte advocacia a favor do perdao das dividas e a aplicacao das poupancas no
desenvolvimento sanitario. De acordo com a resolucdo, na Quinquagésima-terceira sessiao
do Comité Regional devera ser apresentado um relatério dos progressos de implementacao
da Politica de Satide para Todos e posteriormente, de trés em trés anos.

A Declaragao do Milénio, aprovada nas Nagoes Unidas pelos Chefes de Estado conduziu a
elaboracao das Metas para o Desenvolvimento do Milénio (MDG), algumas das quais dizem
respeito a satde: reduzir a mortalidade infantil; melhorar a sadde materna; controlar o
HIV/SIDA, a tuberculose, o paludismo e outras doengas infecto-contagiosas; e reduzir a
pobreza. As metas e objectivos do desenvolvimento do milénio, estio a ser integrados nas
politicas nacionais de satde e respectivos planos estratégicos.

Os Chefes de Estado africanos aprovaram a Nova Parceria para o Desenvolvimento Africano
(NEPAD) que tem, desde entao, recebido auxilio de muitos quadrantes, incluindo os G8.% O
Escritorio Regional contribuiu para o desenvolvimento da componente sanitaria do NEPAD,
a qual centra a sua atencao no reforco dos sistemas de satde e na reducao do fardo das
doencas. A Comissao de Macroeconomia e Satde publicou o seu relatério, onde fica
claramente evidenciada a articulagao entre a sadde e o desenvolvimento. As discussées sobre
esta questdo processaram-se com a Sede e a implementagdo das recomendacoes na Regido,
foi ja iniciada.

Os paises receberam apoio para desenvolvimento de propostas para angariacdo de
financiamento por parte do Fundo Mundial de Luta contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo,
tendo ja alguns paises da Regido recebido financiamento.

Efectuou-se uma andlise de estudos de casos, por forma a recolher experiéncias para a
reforma do sector da satide e para aimplementacao de Abordagens de Base Sectorial (SWAP)
tendo-se realizado uma reunido para partilha de experiéncias e proposta de ac¢oes futuras.
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A nivel local, estao em curso esforcos para tornar operacionais os sistemas distritais de satde,
os quais receberam o apoio de alguns parceiros, nomeadamente da Agéncia Norueguesa
para o Desenvolvimento Internacional (NORAD). Para promover, reanimar e dar relevo a
esses esforcos de reforma, elaborou-se um quadro destinado a promogao do papel de
lideranga dos governos.

Foi elaborada uma estratégia africana sobre pobreza e satde, que advoga a consolidagao das
parcerias mundiais para a satide, incluindo as parcerias com agéncias bilaterais e multilaterais
envolvidas na preparacao dos Documentos Estratégicos para a Redugao da Pobreza.

Realizou-se uma reuniao conjunta OMS/Banco Mundial, para definir o quadro das
contribuigdes que as profissoes ligadas a satide podem dar para a reforma do sector sanitario.
Esta a ser prestado auxilio técnico, tendo 34 paises recebido apoio para reverem as suas
politicas e planos nacionais de satide ou reorganizar os seus sistemas nacionais de satide, em
colaboracao com outros parceiros, nomeadamente o Banco Africano de Desenvolvimento e
o Banco Mundial.

Foram criados e estio actualmente a ser utilizados instrumentos de monitorizacao e de
avaliagdo para a reforma do sector da satde. Elaborou-se o Quadro Regional para o Sistema
de Gestao da Informacao, que forneceu dados sobre os indicadores da satide na Regido,
durante a Quinquagésima-segunda sessio do Comité Regional, em Harare. Gragas a
vigilancia integrada das doencas, a notificacdo sobre os estados de saide, melhorou
substancialmente, em especial no que respeita as doengas transmissiveis. Dezoito paises da
Regiao realizaram inquéritos mundiais de saude, destinados a recolher dados para avaliar o
desempenho do sistema sanitario e para monitorizar e avaliar as metas de desenvolvimento
do milénio (MDGQ).

Em 10 paises, foram implementadas as Contas Nacionais da Satde (NHA), que sdo usadas
para monitorizar a adequacdo dos recursos financeiros, de acordo com as Metas de
Desenvolvimento do Milénio, e a atribuicio de verbas as intervengdes prioritarias, conforme
o estipulado no relatério da Comissao de Macroeconomia e a Satde. Essa implementagao
prossegue em seis outros paises da Regiao.

Foi dado apoio aos pafses para actualizarem as suas politicas nacionais de satide e respectivos
planos estratégicos, de modo a terem em conta os Documentos Estratégicos para a Reducao
da Pobreza (PRSP), a nivel nacional. Alguns paises também receberam apoio para elaborarem
os seus Documentos Estratégicos para a Redugao da Pobreza.

A implementacio da resoluciao tera de ser efectuada de forma constante e melhorada. Para
este efeito, é necessario aumentar o empenho politico mundial ao mais alto nivel, o
financiamento do sector sanitario e o refor¢o das parcerias entre os paises, a OMS e outras

agéncias empenhadas no desenvolvimento do sistema de saude. Para apoiar o




Lo TPy

Tt zmmeero, e A A et

desenvolvimento sanitario na Regiao tém que ser mobilizados mais recursos. £ preciso dar
uma atencao especial a resolugao do problema da inadequacio e da fraca motivacao dos
recursos humanos. E preciso integrar iniciativas internacionais de satGde nos programas e
estratégias nacionais e adoptar politicas adequadas que estejam em sintonia com as politicas
mundiais e as Metas de Desenvolvimento do Milénio, de forma a optimizar e garantir
recursos para a satide. Embora a Nova Parceria para o Desenvolvimento Africano forneca um
excelente enquadramento politico para implementar a Politica de Satde para Todos no
Século XXI, em conformidade com o programa de desenvolvimento da Unizo Africana.
Torna-se ainda necessario reforcar a mobilizacio interna de recursos.

Doencas nao-transmissiveis: Estratégiaparaa Regido Africana

254,

255.

256.

A Resolucdo AFR/RC50/R4 sobre doencas nao-transmissiveis, foi aprovada pela
Quinquagésima sessio do Comité Regional, realizada em Setembro de 2000, em
Ouagadougou, Burkina Faso. Nesta resolucio, o Comité Regional exorta o Director Regional
a prestar auxilio técnico aos Estados-Membros na elaboracio das suas politicas e programas
nacionais de prevengao e luta contra as doencas nao-transmissiveis (NCD). Solicita também
ao Director Regional que aumente o apoio aos paises para a formacao de profissionais de
salide na area da prevencio e luta contra as doencgas nao-transmissiveis, incluindo a
monitorizagdo e avaliagao de programas a diferentes niveis e a promogao para a utilizacao de
institui¢des regionais de formagao, que facilitem a mobilizacao de recursos adicionais para
implementar a estratégia regional, que elaborem planos funcionais para adécada 2001-2010
€ que apresentem um relatério de progressos da implementagao a Quinquagésima- terceira
sessao do Comité Regional, em 2003.

Fezse uma andlise situacional das doencas nio-transmissiveis em quatro paises,
nomeadamente Botswana, Burkina Faso, Republica Democratica do Congo e Zimbabwe.
Efectuou-se uma consulta regional para rever as orientagGes sobre hipertensao, elaboradas
conjuntamente pela OMS, Sociedade Internacional de Hipertensio, e o pacote mundial da
OMS para a luta contra as doencas cardiovasculares. O seu objectivo foi estudar a
possibilidade da sua aplicacao a Regio Africana. Deu-se formagao, a 26 participantes de 12
paises, em metodologia da implementacao dos programas nacionais de luta contra a
diabetes, no quadro dos programas de prevencao e controlo das doencas nao-transmissiveis.
Organizou-se uma accdo de formagio sobre a cobertura dos cuidados de satide para a
diabetes em Africa, que teve lugar em Zanzibar, na Tanzania, para 22 participantes de 12
paises angl6fonos e lus6fonos,” a qual foi actualizada com conhecimentos e competéncias
na drea da avaliagao da cobertura e da qualidade dos cuidados para a diabetes, a nivel dos
paises. Foi efectuada ainda uma segunda accio de formacao para paises franc6fonos.

Na prevencdo e luta contra as doencas nao-transmissiveis, foram criados trés centros de
formacao sobre controlo do cancro do colo dtero: o primeiro em Conakry (Guiné), para
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paises francofonos, o segundo em Luanda (Angola), para paises lus6fonos, e um terceiro em
Dar-es-Salaam (Tanzénia), para paises angléfonos. Até hoje, formaram-se nestes centros
participantes de 24 paises. Em 12 paises, criou-se um programa de controlo de cancro do colo
do utero. Estas actividades foram organizadas conjuntamente com a Agéncia Internacional
para a Investigacao do Cancro (IARC).

257. Na 4rea de investigacao, foi dada prioridade 2 realizacao de inquéritos sobre factores de
risco, tendo em consideracao a escassez de dados sobre as doencgas nao-transmissiveis e a
inexisténcia de sistemas de vigilancia. Nove paises foram técnica e financeiramente apoiados
nesta drea.

258. Relativamente a vigilancia das doencas nao-transmissiveis e dos seus factores de risco, 23
participantes de nove paises receberam formacao sobre a abordagem passo-a-passo (STEPS)
da OMS a vigilancia das doencas nao-transmissiveis. A STEPS foi usada como um instrumento
para recolha de dados nos inquéritos realizados, em nove paises™, com o apoio da Sede e do
Escritério Regional Africano. O Programa das Doengas Cronicas (CDP) foi reforcado com o
recrutamento de um profissional para lidar sobretudo com a vigilancia e a criacao de uma
base de dados sobre doencas nao-transmissiveis. Gracas a uma forte advocacia, cerca de dois
tercos dos Estados-Membros possuem, actualmente, unidades de doengas nao-transmissiveis
nos ministérios da satde.

259. Esta estratégia constitui uma resposta a crescente ameaga que sao hoje as doengas nao-
transmissiveis na Regido. Ela destina-se a aperfeicoar a capacidade dos Estados-Membros
para melhorar a qualidade de vida, aliviando o fardo das doencas nao-transmissiveis e
promovendo estilos de vida saudaveis, no seio das populagoes da Regiao Africana.

260. Na sequéncia de uma ampla divulgacao da estratégia e da resolugao junto dos Estados-
Membros e instituicoes relevantes, o Escritério Regional, em colaboragao com a Sede da
OMS, levou a cabo em Abril de 2001, em Harare, no Zimbabwe, uma reuniao consultiva
sobre a implementacao da estratégia no Zimbabwe, em Abril de 2001. Esta consulta resultou
nao s6 na concepcao de um quadro destinado a dar resposta as areas prioritarias de vigilancia,
prevencao e controlo das principais doengas nao-transmissiveis e seus factores de risco,
sublinhando os elementos-chave a incluir num plano de acgao regional, para o periodo de
2002-2003, mas também na criagcao de uma rede de parcerias. O relatério final da reuniao foi
amplamente divulgado aos Estados-Membros. e instituicoes relacionadas com as doencgas
nao-transmissiveis, incluindo os Centros de Colaboragdo da OMS.

Saude dos adolescentes: Estratégia para a Regiao Africana

261. Através da sua Resolucao AFR/RC51/R3, o Comité Regional aprovou a estratégia regional
sobre a satide dos adolescentes. Esta resolucao solicita ao Director Regional que continue a
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sua advocacia em prol dos programas de satde dos adolescentes, mobilizando os recursos
adequados para a sua implementacio; que preste apoio técnico aos Estados-Membros na 4rea
da elaboragao e implementagao de politicas e programas nacionais; e que mobilize os
governos, as agéncias das Nagoes Unidas, as ONG e outros parceiros, para que organizem
semindrios e conferéncias destinados aos jovens, para que estes possam debater os
problemas e desafios que se colocam a melhoria da satide e ao desenvolvimento dos
adolescentes. A resolugio solicita também apoio a institu icOes e a peritos nacionais, para que
desenvolvam a investigacio no dominio dos problemas e necessidades da sadide dos
adolescentes. De acordo com a resolucio, durante a Quinquagésima-terceira sessao do
Comité Regional, devera ser apresentado um relatério dos progressos, de implementacgio dos
programas para a satide dos adolescentes, aos niveis nacional e regional.

A estratégia regional sobre satde dos adolescentes esta hoje disponivel nas trés linguas de
trabalho da Regido, tendo sido distribuida pelos Estados-Membros e parceiros. Dada a sua
importancia e utilidade para a satide dos adolescentes, varios paises solicitaram e receberam
copias adicionais para distribuirem pelos seus parceiros. A satide dos adolescentes est3 hoje
incluida no plano de acgao bienal (2002-2003) de 29 Estados-Membros.

Foram também elaborados cartazes nas trés linguas de trabalho, para promogzo dos servigos
de satde amigos dos adolescentes e da educacio sobre qualidade de vida (desenvolvimento
das competéncias sociais), que foram distribuidos pelos Estados-Membros e parceiros.

Foi criado um quadro para a implementagio da estratégia da satde dos adolescentes e um
“kit de informagao” sobre satide e desenvolvimento dos adolescentes, de forma a facilitar a
implementacdo da estratégia e a sua traducdo para politicas e programas pertinentes nos
Estados-Membros. Estes documentos serao traduzidos e distribuidos brevemente.

Procedeu-se a iniciativas de promogio, junto dos peritos e dos implementadores dos
programas nacionais. A estratégia da saide dos adolescentes e o seu quadro de
implementagao foram apresentados aos gestores do programa de satde reprodutiva, de todos
os Estados-Membros durante a reunio de Joanesburgo, em Junho de 2002. Na sequéncia, 34
dos 46 paises pediram apoio técnico e financeiro ao Escrit6rio Regional, para traduzirem a
estratégia regional em programas a nivel de pais. Muitos deles estio ja a implementar
programas especificos para os adolescentes.

Como resultado desta sensibilizagao para a satide dos adolescentes no seio do Escritério
Regional, existe uma estreita colaboracio para a implementacao de intervengdes, entre as
divisdes e unidades técnicas, nomeadamente, a Divisao da Familia e Satide Reprodutiva
(DRH), a Divisao da Prevengao e Controlo das Doencas Transmissiveis (DDC, com o
Programa Regional da SIDA), Divisio das Doengas Nao-Transmissiveis (DNC, com a
Promogao da Satide e Abuso de Substancias Psicoactivas) e Divisio de Sistemas de Sadde e
Desenvolvimento de Servicos (DSD, com as Reformas do Sector da Sadde e Recursos
Humanos de Enfermagem). Além disso, a colaboracido com parceiros, como a
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Commonwealth Regional Health Community Secretary for Eastern and Southern Africa, tem
dado maior destaque a questao da satide dos adolescentes.

267. Prestou-se apoio técnico aos Estados-Membros, para desenvolverem competéncias capazes
de lidar com as criancas de rua, através da mobilizagao e formagao de gestores de ONG de
nove paises.”” Algumas destas ONG estao hoje a implementar intervencdes especificas
baseadas nessa formacdo, no Uganda e na Zambia. A Gambia e os Camarbes receberam
apoio para que integrassem as perspectivas dos direitos das criangas nos seus programas de
satde sexual e reprodutiva. Nove paises” receberam apoio para desenvolverem projectos
integrados na drea da satide dos adolescentes.

268. Em colaboracdo com o Commonwealth Regional Health Community Secretary, foram
analisadas, elaboradas ou reforcadas as politicas e os programas de satde dos adolescentes
em 15 pafses.”” O resultado destas andlises servira de base para o desenvolvimento das
orientacdes politicas da satide dos adolescentes para a Regido e o reforco das intervengoes de
satde dos adolescentes nos paises.

269. As reunides, semindarios e accoes de formacdo regionais e nacionais sobre satide dos
adolescentes beneficiaram de apoio técnico. Durante a reuniao da OMS para cooperacao
técnica interpaises, realizada na Swazilandia, para oito paises da Africa Austral, foi
apresentada uma comunicacao sobre a estratégia regional para a saude dos adolescentes e
sobre a cooperacao do Escritdrio Regional com os paises. Prestou-se apoio técnico e
financeiro a realizacao do sétimo Congresso da Sociedade Africana de Ginecologia e
Obstetricia, no Mali, em 2003, em que se dedicou um dos dias as questoes da saude dos
adolescentes. O Escritério Regional apresentou um documento sobre orientagdes
estratégicas e perspectivas sobre a satide dos adolescentes.

270. Foram formados jovens na area da investigacdo e elaboracido de propostas de projectos.
Foram elaborados seis projectos sobre os factores contributivos para os problemas de satde
prioritarios entre os jovens: DST/HIV/SIDA (Camaroes), gravidez na adolescéncia (Lesoto),
aborto de risco (Malawi), exploracao sexual (Mogambique), utilizacao e abuso de substancias
psicoactivas (Zambia) e comportamentos promotores da satide entre os jovens (Quénia). Os
paises receberam financiamento para a implementagdo dos seus projectos. Os resultados
estao a ser compilados a fim de serem divulgados aos paises.

Estratégia regional para a vacinacgao para o periodo 2003-2005

271. Através da sua Resolucao AFR/RC52/R2, o Comité Regional Africano da OMS aprovou a
estratégia regional para a vacinacio para o periodo 2003-2005. A resolugao solicita ao
Director Regional que seja monitorizada a implementacao das estratégias para a aceleracao
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das actividades de controlo das doencas, com especial relevo para a erradicagdo da
poliomielite, eliminagao do tétano neonatal, controlo do sarampo e da febre amarela e ainda
o reforgo dos sistemas de vacinacio de rotina. Esta resolucdo pretende incentivar uma maior
colaboragcao com todas as agéncias internacionais, organizacées de doadores e parceiros do
Programa Alargado de Vacinacio, a fim de melhor coordenar as politicas e utilizacao de
recursos de uma forma eficaz e sustentavel. Anualmente, serd apresentado ao Comité
Regional um relatério dos progressos realizados.

O Escritério Regional forneceu apoio aos Estados-Membros para reforcarem os seus
programas nacionais de vacinagao e implementarem a estratégia “que permita chegar a todos
osdistritos”, incluindo o microplaneamento e a monitorizagao dos programas a nivel distrital,
em 17 paises. Deu-se apoio a realiza¢ao de revisées e a implementacio de recomendacoes
para inverter a tendéncia negativa da cobertura vacinal no Botswana, Namibia e Swazilandia.
Onze paises receberam apoio para a planificagao ou avaliacio de vacinas, cadeia de frio,
transporte e das injecgbes seguras (incluindo a gestao dos residuos).

Deu-se assisténcia técnica a 18 paises para elaborarem as suas propostas e candidaturas, a
serem estudadas pela Comissao de Revisao Independente da Alianca Mundial para as
Vacinas e a Vacinagao (GAVI). As propostas referem-se ao apoio aos sistemas de vacinagao,
seguranga das injeccoes e as novas vacinas. O Escritério Regional deu o seu apoio a cinco
paises, para a realizagao da primeira avaliagio, ap6s a introducio de novas vacinas. As
recomendagoes resultantes de algumas destas avaliacoes, estdo ja a ser implementadas. Em
colaboragao com o Secretariado da GAVI, o Escritério Regional apoiou sete paises na
elaboracao e apresentagdo de planos de sustentabilidade financeira para os seus Programas
Alargados de Vacinacio.

Foi prestado auxilio aos Estados-Membros para a erradicacao da poliomielite. Em Dezembro
de 2002, havia apenas trés pafses polio-endémicos na Regido Africana, incluindo a Nigéria,
onde se encontram mais de 97% dos poliovirus selvaticos identificados. O padrio de
certificacao dos indicadores de vigilancia da paralisia flacida aguda foi atingido pela primeira
vez ao nivel regional e, a nivel nacional, em quase 70% dos paises. Cerca de 60% dos paises
da Regiao usaram os recursos e a experiéncia de vigilancia da PFA para apoiar a vigilancia de
outras doencas transmissiveis prioritarias.

As licoes retiradas das revisdes externas da vigilancia da PFA, efectuadas em oito paises
prioritarios em 2002, foram usadas como referéncia para preparar os planos de acgao paraa
vigilancia de 2003, por forma a melhorar a qualidade da vigilancia em todos os paises que
ainda nao tém um desempenho optimizado a nivel nacional ou sub-nacional.

A Comissdao para a Certificagdo da Regido Africana (ARCC) examinou os relatérios
apresentados por cinco Comissées Nacionais de Certificagao e prestou orientacbes para a
consecucao da certificagao livre de polio. O Escritério Regional deu formacao a membros das
Comissdes Nacionais de Certificacao (NCC) e das Comissdes Nacionais de Peritos da
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Poliomielite (NPEC), em 13 paises. Em dois paises, foram completados planos para a
circunscricao da poliomielite.

No que respeita a aceleracio da reducao da mortalidade pelo sarampo, a OMS deu apoio
técnico a oito paises para vacinacao suplementar e vigilancia. Em conjunto com a UNICEF, a
OMS apoiou quatro pafses na realizacdo de uma segunda ronda de vacinagao contra o
sarampo. Foi garantido um fundo adicional de 20 milh6es de ddlares americanos para
actividades a decorrerem em 2003, destinadas a 37 milhoes de criangas em nove paises, de
modo a evitar o niimero anualmente estimado de 161.023 casos de sarampo. Mais cinco
paises intensificaram a vigilancia do sarampo, fazendo com que o niimero total de paises
envolvidos nesta actividade suba para 18.

Relativamente a eliminagéo do tétano materno e neonatal, mais 14 paises foram apoiados
para a elaboracao de planos plurianuais com o objectivo de eliminacado do tétano materno e
neonatal. Dez paises levaram a cabo uma vacinagao suplementar de toxéide tetanico, tendo a
eliminacao do tétano neonatal sido validada em trés paises.

Para melhorar o acesso a vacina da febre amarela, a proposta conjunta OMS/UNICEF
apresentada ao Conselho da GAVI e que permitiria aumentar a nivel mundial, de dois para
seis milhdes a reserva de vacinas para as situagdes de emergéncia, foi aprovada na reuniao do
Conselho, em Novembro de 2002.

As reunides anuais de 2002 da Task Force para a Vacinagao (TFl) e da Comissao de
Coordenacao Interagéncias da Regido Africana (ARICC) realizaram-se em Abuja, na Nigéria.
Participaram nestas reunides dezoito parceiros que debateram as perspectivas futuras para o
reforco das actividades de vacinacao na Regido Africana, incluindo as questdes relativas a
uma utilizacio eficaz dos recursos e a sua sustentabilidade.

Os Representantes da OMS nos paises prosseguiram o seu apoio as Comissoes Interagéncias
de Coordenacao (ICC), para promover a coordenacio, mobilizacao e a monitorizagdo de
recursos, area em que a GAVI se tem revelado catalisadora. A OMS continua as actividades de
lideranca dos grupos de trabalho sub-regionais da GAVI. Neste ambito, todos os parceiros
mais relevantes tém realizado regularmente, reunides para discutir os progressos e os planos
de apoio técnico.

CONCLUSAO

282.

Os contributos e os progressos realizados pelo Escritério Regional Africano reflectem o
trabalho da OMS na Regido, conforme foi salientado em 2002, através da revisao de médio
prazo do Orcamento-Programa para 2002-2003. Ao longo desse periodo, a ténica foi
colocada, por um lado, na prestagio de produtos e servigos e, por outro, no grau de
implementagao das resolugdoes do Comité Regional.




283.

284.

285.

286.

287.

288.

289.

De uma forma geral, foram registados progressos notaveis em toda a Regiao. Estes traduziram-
se no plano financeiro, por uma taxa média de implementagao do orcamento de cerca de
67%, 0 que se situa, portanto, muito para além do objectivo previsto de 55%.

Entre as realizagbes notéveis, revelou-se excepcional o reforgo da capacidade de gestao dos
programas, obtido através da elaboracao de novas Estratégias de Cooperagdo da OMS com os
Paises, para os quais foram ja finalizados 23 documentos, e da implementacao da abordagem
da gestdo baseada em resultados, com a implementacédo do sistema informético do Sistema
de Gestao de Actividades (AMS).

No que se refere a gestao dos problemas prioritarios de satde, é oportuno mencionar o maior
apoio prestado aos paises, para a criacao ou renovagdo das estratégias, orientacées e
protocolos de prestacao de cuidados, a atribuicao de recursos adicionais e a disponibilizacao
de peritos para a luta contra as doencas transmissiveis, reducdo de factores de risco
conhecidos para as doencas nao-transmissiveis e a promogao da saide reprodutiva,
especialmente através da reducio da mortalidade materna.

Merecem igualmente realce a aprovagao das estratégias regionais para a red ugao da pobreza;
satde e ambiente e vacinacdo (2002-2005); a aceleracio na implementagao da estratégia
regional para o desenvolvimento dos recursos humanos para a satde e a aprovagao do
Orcamento-Programa de 2004—2005.

Alguns outros resultados de relevo sdo o apoio continuado ao desenvolvimento dos recursos
humanos na Regido, o aperfeicoamento das tecnologias da informagdo e comunicacio no
Escritério Regional e nos paises e o éxito da transferéncia do pessoal e de todos os seus bens
pessoais, de Harare para Brazzaville.

Relativamente as resolug6es do Comité Regional, fizeram-se esforgos substanciais para a sua
implementagao, mesmo verificando-se diferentes graus nas realizacoes efectuadas. Assim, as
actividades recomendadas em algumas das resolugdes encontram-se, actualmente, na fase de
expansao ao nivel da sua implementacéo. Temos como exemplo, a resolucio da estratégia
DOTS, que esta hoje a ser aplicada em larga escala nos paises, e ainda o melhor acesso da
populagao aos servigos de saide. Do mesmo modo, aumentou o acesso das populagées aos
servicos de salide e a implementacao da estratégia regional sobre satide mental esta em fase
de franca expansao, em 74% dos paises da Regizo.

A implementagao de algumas resolucées foi iniciada com éxito. E o caso da resolucao sobre
vigilancia epidemiolégica integrada, que comecou em 35 dos 46 paises da Regiao.
Relativamente as doencas ndo-transmissiveis estio, actualmente, a ser canalizados esforcos
para instalar estruturas especificas dentro dos ministérios da satde, em cerca de dois tercos
dos paises, bem como para analisar a situacio epidemiolégica dessas doencas, e os seus
factores de risco. Foi prestado apoio técnicoa 15 paises, para desenvolverem ou actualizarem
as politicas especificas da saide dos adolescentes a algumas organizagdes nao-
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governamentais em nove paises, para intensificarem os projectos das criangas de rua. A
estratégia regional para as situacdes de emergéncia e acgdo humanitaria tem ajudado a
reforcar a capacidade dos paises para a sua preparacao em situagbes de emergéncia,
organizacao da resposta e mobilizacao de recursos, especialmente no ambito dos Apelos
Consolidados.

No que respeita a implementacao da Agenda 2020, as Metas para o Desenvolvimento do
Milénio reflectem-se cada vez mais nas politicas nacionais de saude (em 34 dos 46 paises),
verificando-se a existéncia de varias iniciativas, nomeadamente, a Nova Parceria para o
Desenvolvimento Africano (NEPAD) e o Fundo Mundial de Luta contra o HIV/SIDA,
Tuberculose e Paludismo, que estdo a contribuir para a sua implementagao.

Também outras iniciativas, como a Alianga Mundial para as Vacinas e a Vacinacao (GAVI),
est3o a contribuir para acelerar a implementagao do Programa Alargado de Vacinagao (PAV)
para 2003-2005, sobretudo no que respeita as actividades sistematicas de vacinagao. Os
esforcos para a erradicacdo da polio, permitem reduzir a trés o nimero de paises onde se
identifica a persisténcia do poliovirus selvatico, 0 que comprova os progressos realizados na
luta para a erradicacido da poliomielite. Envidaram-se também esforgos para a vacinacao
contra o sarampo, tétano neonatal e febre amarela.

Independentemente das dificuldades encontradas no primeiro ano de implementacao do
Orcamento-Programa de 2002-2003, houve um certo nimero de factores favoraveis que
contribuiram para os resultados registados neste e em muitos outros relatérios. O ano de
2002 foi assinalado por uma dedicacdo sem precedentes as questoes relacionadas com a
satide dos Estados-Membros e das agéncias internacionais de cooperagao. Além disso, houve
uma maior compreensao do processo de gestao do programa da OMS na Regido Africana. O
conceito de “uma OMS tinica”, encontrou expressio, tanto na conjugagao de esforgos a todos
os niveis da OMS, como no empenhamento dos seus funcionarios.

Para fazer face aos numerosos desafios, orientamo-nos no sentido de canalizar os nossos
esforcos e recursos para as areas em que a intervengao da OMS possa fazer a diferenca. Por
este motivo, fizemos um apelo aos Estados-Membros para entenderem melhor a nossa op¢ao
e prestarem o seu melhor apoio aos nossos esforgos nesse sentido.

Em conclusdo, e como é evidente neste documento, os funcionarios da OMS, a quem dedico
este relatorio, efectuaram progressos notéveis, tendo todos dado o seu contributo em
condicdes bem dificeis. Gostaria, por isso, de aproveitar esta ocasiao para exprimir a minha
gratidao pela sua dedicacgao.
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