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INTRODUGAO

O Orgamento-Programa 2000-2001 foi o Ultimo a ser implementado, ao abrigo do
Nono Programa Geral de Trabalho (1996-2001), e o primeiro do novo milénio. Este
foi projectado numa fase em que a Directora-Geral, Dra. Gro Harlem Brundtland,
tinha iniciado reformas profundas na Organizagdo, incluindo alteragbes na
estrutura do orgamento e o Escritério Regional operava igualmente a partir da sua
sede temporaria em Harare. Simultaneamente, os Estados-Membros da Regido
confrontavam-se com a pandemia do HIV/SIDA, o alastramento da pobreza, a
recessdo econdmica, a instabiidade politica e as catastrofes naturais ou
provocadas pelo homem.

O Orgamento-Programa 2000-2001 visa melhorar a eficacia da OMS em toda a
Regido, mas com incidéncia especial nos paises, de forma a ajuda-los a
enfrentar os principais desafios da satde e do desenvolvimento. As prioridades
identificadas no Orcamento-Programa sé&o apresentadas nesta caixa de texto.

I PRIORIDADES PARA 2000-2001

1 PREVENGAO E CONTROLO DO PALUDISMO

2 HIV/SIDA E TUBERCULOSE

3 SOBREVIVENCIA DA CRIANGA E SAUDE MATERNA

4 RESPOSTA AS EPIDEMIAS E AS EMERGENGIAS COMPLEXAS
5 SAUDE MENTAL

REFORMAS DO SECTOR DA SAUDE

PROMOGAO DA SAUDE

REDUGAO DA POBREZA

© 0 ~N o

PROMOGAO DE AMBIENTES SAUDAVEIS

Este relatério sublinha os principais éxitos do passado biénio, bem como 0s
factores facilitadores ou impeditivos mais significativos, que estiveram na origem
desses éxitos. Especificamente, chama-se a atengédo do Comité Regional para
determinadas tendéncias gerais do nosso trabalho, nomeadamente:

a) A Regido Africana da OMS manteve uma orientacao equilibrada para as mais
abrangentes determinantes da saude e das doengas, (ambiente, nutrigéo,
pobreza, riscos decorrentes do estilo de vida, riscos para a salde da mulher e
outros factores socio-econdémicos), e para o controlo de problemas de satde
especificos. Torna-se cada vez mais evidente que ndo podera haver progressos
sustentados na melhoria do estado de satide das nossas populagdes, se 0s
nossos esforgos nao forem canalizados para as causas profundas das doengas

em Africa.

ORGANIZGAO MUNDIAL DE SAUDE

o N



2000-2001 RELATORIO BIENAL DO DIRECTOR REGIONAL

b) Foi introduzida a Gestéo Baseada nos Resultados onde se desenvolveram e
implementaram planos de trabalho para cada Area de Actividade, que sdo
regularmente monitorizados aos niveis das Representagbes da OMS nos
paises. Como resultado, as actividades estéo ligadas aos dados financeiros,
através do Sistema de Gestéo de Actividades (SGA), o qual permite que a
OMS analise o nivel alcangado nos resultados esperados e a relagéo custo-
eficacia da cooperagao técnica com os Estados-Membros.

¢) O trabalho desenvolvido pelas Representagbes da OMS nos paises foi
aperfeicoado através de uma maior flexibilidade da gestao dos programas, de
uma maior descentralizagéo da gestdo financeira e de uma maior atengéo a
melhoria das capacidades técnicas. Assim, as Representacdes da OMS nos
paises deram um maior nimero de respostas as necessidades dos paises. O
progresso a gue hoje estamos a assistir € o resultado dos esforgos conjuntos
das equipas dos paises e dos conselheiros regionais.

d) Como resultado de um melhor desempenho no terreno, juntamente com
padrées de notificagdo de desempenho rigorosos e transparentes, a
confianca dos doadores na OMS atingiu um nivel mais elevado em 2000-
2001, tendo o financiamento da rubrica Outras Fontes decuplicado, para
mais de 371.000.000 de ddlares americanos em 2000-2001 por comparagao
com o biénio 1996-1997.

e) Estabeleceram-se lagos funcionais mais fortes entre os programas da OMS,
aos niveis mundial, regional e nacional, com metas, objectivos e projecgéo de
resultados comuns em todas as areas de actividade. Os Orgamentos-
Programa da OMS sdo agora estrategicamente orientados. Para cada
projeccdo de resultados a nivel mundial, estdo ja definidos os contributos
especificos da Sede Mundial, do Escritério Regional e das Representagdes da
OMS nos paises. Foi deste modo transposto para a prética o conceito de "
OMS unica".

f) De acordo com as recomendagdes do Comité Regional, efectuou-se a
completa renovagdo dos escritérios e dos complexos residenciais do
Escritério Regional no Djoué. Em presen¢a das melhorias na situagéo de
seguranga, tenho o prazer de comunicar que o Escritorio Regional regressou
formalmente a Brazzaville.

g) Através do Fundo para o Desenvolvimento do Director Regional, foi possivel
dar resposta as necessidades urgentes, para aléem daquelas ja previstas e
planificadas nos planos bienais de trabalho. Este fundo apoiou: -

i) as iniciativas especiais de desenvolvimento comunitério, de luta contra o
HIV/SIDA e de redugédo da pobreza na Republica Democratica do Congo,



Etiopia, Mali, Rwanda e Zimbabwe. De entre essas iniciativas, & de salientar
o0 apoio da OMS ao Orfanato da Senhora da Paz, em Mutoko, Zimbabwe.
Este orfanato & hoje virtualmente auto-suficiente, como resultado de
projectos agricolas e pecudrios bem sucedidos, a mortalidade infantil
diminuiu entre os 6rfaos, e as iniciativas de auto-financiamento estenderam-
se as povoagdes vizinhas. Programas semelhantes est&o actualmente a ser
implementados em outros locais do Zimbabwe e de outros paises, por
exemplo, no Orfanato Ruyigi no Rwanda. ,

os problemas prioritarios do HIV/SIDA, a tuberculose e o paludismo, como
resposta urgente as necessidades ndo satisfeitas na area da educagao
dos estudantes para o SIDA (Liceu Nacional de S&o Tomé e Principe),
prevencdo da infecgdo nas criangas (Cimeira das Primeiras Damas de
Africa sobre a Preveng@o das Criangas contra o HIV/SIDA no Rwanda),
reforgo dos servicos laboratoriais para a tuberculose (Laboratério Nacional
da Tuberculose na Gambia) e no combate ao paludismo com base na
comunidade (projecto Kanyemba conjuntamente com o Rotary
International, no Zimbabwe.

a resposta as inundagdes (Gana), a um hospital oftalmolégico de
campanha para a prevengao e tratamento da cegueira (Zimbabwe), ao
recrutamento de um economista da area da saude (Niger), e ao Instituto
Islamico Afro-Americano de Kaolack (Senegal).

Estes exemplos mostram como o Fundo para o Desenvolvimento proporciona
ao Director Regional a flexibilidade para responder as necessidades especiais

dos

paises ao longo do biénio, para além dos orgamentos regulares do

Escritério Regional e dos Estados-Memobros.

Na parte | estdo documentadas muitas outras realizagoes, bem como
dificuldades. A Parte Il reporta os progressos efectuados na implementacéo das
Resolugbes do Comité Regional.
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PARTE I:
IMPLEMENTACAO DO ORGCAMENTO-PROGRAMA 2000-2001

REALIZACOES SIGNIFICATIVAS
Gestao e Desenvolvimento do Programa Geral
()rgdos Directivos (GBS)

Durante o biénio 2000-2001, os temas-chave foram como levar mais longe a
importancia do trabalho realizado pelo Comité Regional e o referente Subcomité
do Programa e melhorar a preparagéo das delegagbes africanas de forma a
conseguir-se uma participagdo mais activa e eficaz na Assembleia Mundial da
Satde (AMS) e nas Reunides do Conselho Executivo da OMS.

Com este objectivo, 0 Escritério Regional organizou com sucesso as 50? e 51°
sessdes do Comité Regional, bem como as Reunies do Subcomité do
Programa relacionadas, garantindo que a agenda estava mais centrada nas
prioridades-chave da salde na Regido Africana. A qualidade dos documentos
técnicos foi também melhorada através de uma maior reviséo interna efectuada
pelos pares, envidando esforgos para garantir que todos os documentos
técnicos eram enviados aos representantes muito antes das reunides.

Os Representantes africanos na Assembleia Mundial da Satde e no Conselho
Executivo foram também devidamente orientados sobre a agenda e os
procedimentos para as reunides. Isto garantiu uma participagao mais eficaz dos
Estados-Membros nos debates sobre as politicas e estratégias relevantes para
a Regido Africana.

Para o biénio 2002-2003 envidar-se-8o0 esfor¢os para garantir uma maior
sincronia das agendas da Assembleia Mundial da Saude, do Conselho
Executivo e das reunides do Comité Regional

Reformas da gestdao e orcamentag¢ao (CEP)

Durante o biénio 2000-2001, a estratégia global da OMS estabelece meios
pelos quais a organizagdo pretende responder aos desafios da satide inerentes
aos rapidos desenvolvimentos do contexto internacional. A questao-chave era
como iria o Escritério Regional implementar as reformas organizacionais
alargadas, sem comprometer 0 apoio j& em curso aos paises.



Com base nas orientacdes estratégicas globais, o Escritorio Regional C
implementou em toda a Regido um sistema de gestéo totalmente integrado e
com base nos resultados. Isto seria alcangado através de um processo de
gestdo participativo, orientado para as necessidades dos paises, reforgando a
capacidade do Escritério Regional e das Representagbes nos paises para
gerirem os programas e para adoptarem o Sistema de Gestao das Actividades.

Foi delineado e divulgado um quadro estratégico para orientar o trabalho da ( 12
OMS na Regigo Africana, para 2002-2005. O Orgamento-Programa para 2002-
2003 e os planos de trabalho relacionados para o Escritério Regional e para as
Representacdes da OMS nos paises foram elaborados apos consulta da Sede

e dos homdlogos nos Ministérios da Satde.

PRINCIPIOS ORIENTADPRES DA GESTAO BASEADA NOS RESULTADOS

UMA OMS UNICA

}

-

MAIOR ENFASE NOS RESULTADOS

MAIOR RESPONSABILIDADE

PROPRIEDADE DOS PLANOS DE TRABALHO

USO DO ORGAMENTO PARA AS PRIORIDADES APROVADAS E PARA OS RESULTADOS ESPERADOS

ABORDAGEM DE CONSULTA E COLABORAGAO PARA A PLANIFICAGAO E GESTAO

- o ¢ o~ W N

INCLUSAO, NOS PLANOS DE TRABALHO, DE VERBAS DO ORGAMENTO
ORDINARIO E DE OUTRAS FONTES

8 MAIOR UTILIZAGAO DE SISTEMAS DE INFORMAGAO SOBRE GESTAO

A capacidade regional de planificagéo, programagcao e avaliagao foi refor¢ada 13
através do recrutamento de pessoal técnico, da formagéo nos pontos focais
regionais das Areas de Trabalho e de sete equipas da OMS nos paises.

No préximo biénio, a Regido Africana prosseguira a consolidagdo dos éxitos da (,4
implementagdo da gestdo baseada nos resultados, enfrentando
simultaneamente novos desafios. As areas visadas incluiréo:

a) maior reforgo da capacidade do Escritdrio Regional e das Representagdes da
OMS nos paises para a gestao dos programas;

b) alargamento da implementagéo do SGA;

¢) melhoria da coordenagao entre a implementagéo dos programas e a do
orgamento;

ORGANIZGAO MUNDIAL DE SAUDE
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d) apoio a integragdo da estratégia institucional, do quadro estratégico para a
Regidao Africana e do actual exercicio da Estratégia de Cooperagdo com os
Paises (CCS) no processo de gestéo do Escritdrio Regional.

Cooperacdo Externa e Parcerias (ECP)

As questdes-chave subjacentes a Cooperagao Externa e Parcerias (ECP) eram
o reforco da cooperagdo externa e das parcerias para a saude, garantir
programas de saude mais efectivos e eficazes e melhorar a cooperagao técnica
com 0s paises.

Para dar resposta a estas questdes, a OMS promoveu e reforgou a
coordenagdo com 0s parceiros para o desenvolvimento da saude em Africa,
forneceu orientacdes, assisténcia técnica e apoio ao desenvolvimento e gestao
dos programas, e apoiou ainda as Representa¢cdes da OMS nos paises na
melhoria das capacidades técnicas.

Relativamente ao apoio externo e as parcerias para ¢ desenvolvimento da salude,
foram aumentados os fundos da rubrica Outras Fontes e reforgadas as parcerias.
Para facilitar a mobilizagdo e a gestao destes recursos, a Unidade Interagéncias
de Gestdo de Recursos desenvolveu instrumentos, forneceu um apoio técnico
continuado e acompanhou a elaboragao de documentos legais vinculativos, a
preparagdo de mesas-redondas dos financiadores e outras reunides com 0s
parceiros. Foram aprofundadas as parcerias entre Organizagbes Nao-
Governamentais (ONG) e o Escritério Regional, através do esforgo do Director
Regional de advogar a organizagdo de fora de ONG nacionais e ainda através do
inicio e do apoio as actividades das varias ONG na Regiao Africana.

A cooperagéo técnica com os paises foi melhorada através: da implementagéo
da recentemente adoptada Estratégia de Cooperagdo com os Paises da OMS
(CCS) e a subsequente elaboragédo desta Estratégia em 7 paises, melhorando as
operagdes das Representagdes da OMS nos paises através da apresentagdo e
formac&o do pessoal, rotagéo dos Representantes e Funcionérios de Ligagao da
OMS (WR/WLO), da maior delegacéo de autoridade aos Representantes e
Funcionarios de Ligagao e da melhoria da gestao das representagdes nos paises.
Para mais, as Reunides do Programa Regional (RPM), realizadas duas vezes por
ano, deram aos representantes dos 46 Estados-Membros a oportunidade para
examinarem com o Director Regional as formas e os meios de melhorarem a
cooperagao técnica com os paises, em termos de eficacia e eficiéncia.

Conseguiu-se uma melhoria do acesso a informagéo da satde na Regiéo,
através de uma maior produgao de programas de radio e televisao, assim como
da publicagdo de periddicos como o "AFRO News" e o "Orientagdes sobre a
Saude Africana" (African Health Monitor). Elaboraram-se também directivas para



tornar mais facil a eficaz colaboragao entre os media e o sector da saude. O
Escritério Regional trabalhou também com os paises para melhorar a cobertura
dos problemas de salide prioritarios, através do apoio a seminarios tedricos e
praticos sobre comunicagao social.

As principais prioridades para o préximo biénio serdo: C
a) o reforgo e monitorizagéo das parcerias;

b) 0 apoio técnico continuado para a mobilizagéo e gestéo dos recursos;

¢) a adequagéo da presenga da OMS as necessidades do palis;

d) a gestéo do pessoal da OMS e a melhoria da lideranca;

e) a melhor coordenagao entre os trés niveis da Organizagao;

f) o incremento da produgéo de materiais de informag&o da satide; e

g) o0 melhoramento da capacidade das redes de comunicag&o e de informagéo,
para produzir e divulgar informagao relevante sobre a satde.

Mobilizagdo de Recursos (RMB)

Os assuntos-chave durante o biénio, foram a melhoria das competéncias de
negociacdo dos Estados-Membros nas suas interacgbes com os doadores e
melhoria da capacidade do Escritério Regional para normalizar os instrumentos
juridicos para o apoio aos Estados-Membros.

(21
De forma a desenvolver e a melhorar as competéncias de negociagdo dos ( 2z
Estados-Membros, o Escritério Regional promoveu a formag&o de funcionarios ===t
superiores dos Ministérios da Saude, Finangas e Cooperagao Externa do
Chade, Republica do Congo, Republica Democrética do CGongo, Seychelles e
Togo. Participantes nas acgdes de formagéo foram também os representantes
de outras agéncias das Nagdes Unidas, doadores e missdes acreditadas a nivel
do pais.

Sendo necessério um apoio juridico para se poderem estabelecer relagdes formais ( 23
de trabalho com os doadores e outros parceiros, e dado que a OMS possui 0 seu
préprio conjunto de regras, procedimentos e préticas na area administrativa,
orgamental e financeira, o Escritério Regional desenvolveu um formato-tipo para a
angariacéo de fundos. Tratou-se de um procedimento extremamente Util, a julgar pela

larga utilizacdo que Ihe foi dada por todas as Representagbes da OMS nos paises.

ORGANIZGCAO MUNDIAL DE SAUDE 7
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Devido ao continuo aumento dos fundos provenientes de Outras Fontes, e dada
a necessidade de justificar estes recursos e de notificar a sua utilizagéo, o
Escritério Regional desenvolveu também um Sistema de Manitorizagéo dos
Fundos da rubrica Outras Fontes.

No préximo biénio, continuara a dar-se especial relevo a manutengao da
assisténcia técnica para a mobilizagdo de recursos através de a) fornecimentao e
revisdo dos instrumentos e meios para este fim; e b) melhoria das capacidades.

Politicas ¢ Cooperagdo na Area da Investiga¢do (RPC)

Em 2000-2001, as Areas de Actividade das Politicas de Cooperacéo na Area da
Investigagao incidiam na implementagéo do Plano Estratégico Regional para a
Investigag&o na érea da Satde, cuja principal vertente era a promogao do papel
da investigagdo como instrumento para uma tomada de decis&o racional. O
plano de acgéo abordava questdes especificas, relacionadas com o reforgo da
coordenacdo da investigagéo a nivel do Escritorio Regional, a promogéo da
investigacdo nos Estados-Membros, o desenvolvimento das capacidades
técnicas na area da investigacao e o reforgo da eficacia da Comisséo Consultiva
Africana para a Investigagéo e o Desenvolvimento na Area da Saude (CCAIDS).

Foram desenvolvidos grandes esforgos para a revitalizagcéo e reforgo do papel
da CCAIDS, promovendo a investigagdo prioritaria nos Estados-Membros e
harmonizando os procedimentos para a escolha dos Centros de Colaboragéo
da OMS, como forma de reforgar eficazmente a investigacdo na Regio.

Face aos principais éxitos alcangados nesta Area de Actividade, do CCAIDS, o
Escritério Regional assistiu a um papel mais eficaz na resposta aos desafios que
a investigagdo na area da saude tém enfrentado na Regigo. Assim, alguns
paises receberam apoio para o desenvolvimento das suas proprias politicas e
prioridades nacionais na area da investigag&o. Melhorou-se a colaboragao com
os centros de exceléncia e os Centros de Colaboracdo da OMS e reforgou-se a
coordenagdo das iniciativas na drea da investigagao na Regido. Prosseguiu o
desenvolvimento da capacidade em investigacdo vital nos Estados-Membros,
através de incentivos & criagdo de 6rgdos de gestdo e de coordenagZo na area
da investigagéo nos Estados-Membros, bem como através do fornecimento de
fundos para sementes cataliticas para apoiar a investigagdo em problemas
prioritarios da salde. Para além disso, o Escritério Regional intensificou os seus
esforgos para incentivar a investigagédo na Medicina Tradicional.

No préximo biénio, prosseguirdo os esforgos no sentido de reforgar as
capacidades nacionais na drea da investigagdo. Envidar-se-Go esforgos
adicionais para prestar ajuda as politicas nacionais e para transformar os
resultados da investigagdo em poltticas eficazes de tomada de decisoes.



Bases para a politica da saide

Na 4rea das Bases para a politica da satde, (EHP) o Escritorio Regional centrou-
se no reforgo da capacidade para gerar bases para a tomada de decisdes aos
niveis regional e nacional.

Foi concluido um quadro conceptual sobre "Desenvolvimento de um sistema de
informac&o sobre gestdo na Regiéo Africana da OMS", tendo sido criada uma
base de dados regional sobre salde e informag&o relacionada com a salde,
dentro do contexto do sistema de informagdo mundial da OMS. Dezassete
profissionais receberam formagdo nas técnicas de avaliagdo do Fardo das
Doencas (FD). As Seychelles receberam apoio para a implementagéo do ICD-10
e para um estudo nacional sobre o fardo das doengas. As llhas Mauricias
receberam apoio para implementar o ICD-10.

Relativamente & Economia da Salde, profissionais de salide de 18
Representagdes da OMS receberam formagdo em avaliagéo da economia,
estudo das contas nacionais da salide e custo total das doencas, analise da
viabilidade econémica e andlise da eficiéncia dos estabelecimentos de satide.
Foram criados instrumentos de recolha de dados sobre a eficiéncia dos
estabelecimentos de satde, tendo sido prestado apoio ao Chade, ao Gana e a
Mogambique para efectuarem testes-piloto sobre os mesmos. Procedeu-se
igualmente & andlise da eficiéncia dos estabelecimentos de saude relativamente
aos hospitais publicos e centros de saude no Quenia, Africa do Sul e Zambia.

O Escritério Regional organizou iguaimente um semindrio interpais sobre o
desenvolvimento da tuberculose e o estudo da relagéo custo-eficacia do
Tratamento Integrado das Doengas da Infancia (TIDI), tendo fornecido apoio
técnico & Swazildndia para proceder a um estudo da relagdo custo-eficacia
visando a criagdo de um programa de ensino a distancia e a longo prazo para
pessoal da salde deste pais. Foram também estimados e documentados os
custos econémicos do HIV/SIDA, da mortalidade materna e das catastrofes
naturais na Regiéo Africana.

Durante 0 préximo biénio, esta area de trabalho continuara a reforgar as
capacidades nacionais para gerar e utiizar as bases epidemiolégicas e
econdmicas para a tomada de decisoes.

Situacies de Emergéncia e Ac¢ao Humanitdria (EMH/EHA)
Na &rea das Situacdes de Emergéncia e Acgdo Humanitéaria, 0s assuntos- chave

foram como lidar com as frequentes emergéncias que ocorrem na Regi@o
Africana.
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O Escritério Regional respondeu com uma dupla abordagem: criar uma base
institucional de preparacédo para as situagbes de emergéncia em todos 0s
paises da Regido Africana; e apoiar as intervengdes urgentes em situagbes de
crise.

Durante o biénio, o Escritério Regional empreendeu as seguintes actividades:

a) Iniciou e deu formagéo aos pontos focais em 43 paises para a Acgéo
Humanitaria de Emergéncia da OMS e Ministérios da Saude. Através destes
pontos focais, inimeros ministros da salde criaram unidades de acgéo
humanitéaria de emergéncia e conseguiu-se que todos os paises se
comprometessem a implementar esta deciséo (Pretéria, Outubro 2001).

b) Optou pela criagdo de uma equipa descentralizada de peritos baseados nos
paises e especializados nos varios aspectos de preparagdo e resposta as
situagOes de emergéncia. O primeiro grupo de 12 consultores recebeu ja
formagao em avaliagao das vulnerabilidades. Foi também dado apoio técnico
aos Paises da Comunidade da Africa Austral, (SADC), para o planeamento de
emergéncias hospitalares e para a criagéo de uma Estrutura de Gestéo das
Catastrofes no seio da SADC.

c) Apoiou a Swazilandia na realizagdo de uma avaliagéo das vulnerabilidades
para as comunidades em risco de serem afectadas pelas secas.

d) Apoiou 0 Comité de Gestdo das Catastrofes da Salde no Niger, na
elaboragdo de um plano nacional de preparagéo e resposta as situagtes de
emergéncia.

e) Nas situagdes de emergéncia graves nos paises, como o Uganda, Republica
Democratica do Congo, Guiné, Mogambique e Uganda, o Escritdrio Regional
respondeu com o envio de peritos regionais em gestéo de emergéncias, para
apoiar os esforgos de resposta dos paises. Em casos onde os peritos
necessarios ndo estavam disponiveis na Regido, mobilizou especialistas de
outras regides. Por exemplo, consultores internacionais foram enviados em
missdes de curta e média duragao para a Nigéria, Mogambique, Regido dos
Grandes Lagos e Guiné (onde foi criada uma sub-representagcéo da OMS em
Kissidougou, para apoiar a resposta de varias organizagbes a crise dos
refugiados). Em situagdes criticas, o Escritério Regional forneceu também kits
de emergéncia contendo material médico e medicamentos essenciais. De
forma a permitir uma melhor mobilizagdo de recursos e coordenagéo das
intervencdes de emergéncia, reactivou-se a Iniciativa do Corno de Africae o
Escritdrio de coordenagdo da OMS para a Sub-Regido dos Grandes Lagos,
com sede em Nairobi;
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f) Enfatizou a elaboragdo com outras unidades técnicas no Escritério Regional
(por exemplo: nutrigdo, paludismo), para garantir a preparagédo dos
respectivos programas em situagdes de emergéncia;

g) a colaborag&o técnica com parceiros-chave teve um progresso substancial.
O Escritério Regional em colaboragdo com a UNICEF, organizou uma
consulta que reuniu participantes de todas as Regides da Republica
Democrética do Congo e de 17 parceiros, entre ONG e doadores, no
decurso da qual se estabeleceu um "pacote minimo" de intervengdes de
salide publica para situagdes de emergéncia.

Para o proximo biénio, a atengéo recaira sobre:

a) O apoio aos Ministérios da Salde para a criagdo de Unidades de Acgao
Humanitaria de Emergéncia (e ndo apenas os pontos focais designados)

b) A continuagdo de formagao do pessoal, melhoria dos instrumentos técnicos
para o planeamento e avaliagdo; e maior desenvolvimento da rede regional
de consultores, com uma melhoria da troca de informagao entre os paises.

c) A melhoria da coordenagdo com a sede da OMS em Genebra,
particularmente na Gestéo do Processo de Apelo Consolidado;

d) A melhoria do desempenho das Representagdes da OMS em situagdes de
emergéncia, particularmente no assumir do seu papel de lideranca nas
intervencdes da salide entre as agéncias e os parceiros das Nagoes Unidas;

e) intensificar a cooperagdo com Os agrupamentos e as organizacbes sub-
regionais,como a: Comunidade dos Paises em Desenvolvimento da Africa
Austral (SADC), Uniao dos Estados do Rio Mano e a Autoridade
Intergovernamental para o Desenvolvimento (IGAD), com vista a melhorar as
operagdes trans-fronteiras e a gestéo das populagoes deslocadas.

Desenvolvimento de sistemas e servigos de saude

Na 4rea da Criagdo de Sistemas e Servigos de Salde, o Escritdrio Regional apoiou
os paises no desenvolvimento dos seus sistemas de salde, tendo por base 0s
cuidados primérios de satide com incidéncia especial o nivel local ou distrital. As
prioridades estratégicas foram: andlise da politica da salde, reestruturagdo dos
sistemas nacionais de satde, desenvolvimento de mecanismos sustentaveis para
o financiamento da salde e organizagdo dos sistemas distritais de sadde;
desenvolvimento de uma politica de recursos humanos, incluindo o reforgo do
pessoal de enfermagem e de parteiras; e prestagao de cuidados de qualidade com
base no uso apropriado das tecnologias de saude.

11
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A avaliagdo bienal do Orgamento-Programa mostra que 98% dos resultados
planeados e previstos foram total ou parcialmente atingidos. No entanto, os sistemas
de salde da Regido continuam frageis, como é comprovado pelo facto de a
esperanca de vida na Regi&o ser a mais baixa, quando comparada com a de outras
Regides. A situagéo relativamente aos recursos humanos para a saude continuou a
piorar, assistindo-se & emigragéo de grande nimero de profissionais da salde para
os paises desenvolvidos. Os Estados-Membros estdo preocupados com esta
situagdo, que constitui uma ameaga ao desenvolvimento da saude na Regiéo, e
estdo a pedir ajuda & comunidade internacional para a resolver. A disponibilidade de
firmacos e medicamentos continua a ser critica. Em sete paises, alguns deles
bastante populosos, a cobertura em medicamentos essenciais € calculada em
menos de 40%. Na generalidade, estima-se que 50% da populagéo da Regido néo
tenha acesso regular aos medicamentos essenciais. (Figura 1). O agravamento da
pobreza, tanto a nivel nacional como individual, bem como um investimento muito
baixo na salide séo as principais razdes para os fracos resultados no dominio da
satide.Organizagdo da prestagéo de servigos de satide (OSD)

FIGURA 1 \mentos essenciais na Regido Africana

Fonte:/OMS 2001
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Organizagcdo da prestacdo de servigos de satide (OSD)

Um marco importante durante o biénio foi a aprovagéo durante a 50° sesséo do
Comité Regional de Quagadougou, em 2000, da Politica Saide Para Todos no
Século XX na Regido Africana: Agenda 2020.
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Trinta e quatro paises foram apoiados nos seus processos de reforma do sector
da salde, especialmente na revisdo das suas politicas e planos nacionais de
salde e/ou na reorganizagéo dos sistemas nacionais de saude, o que foi feito
em colaborag@o com parceiros como 0 Banco Africano de Desenvolvimento, o
Banco Mundial e agéncias bilaterais e multilaterais. Realizaram-se duas
consultas, uma sobre a implementacdo das Abordagens Sectoriais Alargadas
no contexto das reformas do sector da salde e a outra sobre 0 quadro da
avaliagdo do desempenho dos sistemas de salde, publicado inicialmente no
Relatério sobre a Saude no Mundo 2000. Seis paises, (Gambia, Gana,
Mogambique, Seychelles, Uganda e Zambia) efectuaram visitas de estudo para
troca de experiéncias nas reformas do sector da saude. Foram concluidas as
orientagdes para a monitorizagéo e avaliacdo das reformas do sector da saude,
bem como os respectivos instrumentos.

Em colaboragao com outros parceiros, foi dado apoio a 10 paises para realizarem
estudos sobre as contas nacionais da salde. A melhoria das capacidades
técnicas para os estudos foi feita através de um curso de formagao em Lusaka
(Zambia). Uma andlise das despesas per capita com a salide revela que as verbas
gastas na salde na Regido Africana continuam a ser muito baixas (Figura 2).

: ~das des
~americanos)

Fonte: OMS, Relatéric Mundial da Sadde 2001
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Estdo ja concluidos e disponiveis para utilizagdo os modulos de formagéo
em gestdo da salde a nivel distrital, bem como instrumentos para a
avaliagdo da operacionalidade do distrito. Doze paises receberam apoio
para avaliarem a operacionalidade dos seus sistemas de saude distritais. O
novo quadro operacional da Iniciativa de Bamaco foi desenvolvido e
finalizado em colaboragdo com a UNICEF e outros parceiros para o
desenvolvimento da saude.

Dez paises, (Burkina Faso, Congo, Guiné Equatorial, Gab&o, Gémbia,
Mauritania, Mogambique, Sdo Tomé e Principe, Togo e Uganda) receberam
apoio para reforgarem os seus sistemas de informagdo da saude. Quatro
desses paises criaram indicadores de salde essenciais.

Realizou-se em Harare uma reunido a nivel regional dos pontos focais para a
investigagdo em politicas e sistemas de salde com vista & troca de experiéncias
sobre o desenvolvimento dessa investigagdo. Em 21 paises foram elaborados e
utilizados instrumentos para a definicdo dos perfis do pais no dominio da
investigacdo na érea da satide. Burundi, Eritreia, Etiépia, Gambia, Madagascar,
Malawi, Mali, Nigéria, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Zambia e Zimbabwe
receberam apoio para o desenvolvimento de competéncias em HSR. Foram
apoiadas quinze propostas de Investigagéo em Sistemas de Saude (HSR) sobre
problemas de salde prioritarios.

Organizaram-se dois cursos de gestdo de recursos humanos, tendo-se dado
formacdo a 41 gestores de recursos humanos provenientes de 34 paises.
Foram desenvolvidas orientagdes para a avaliagdo dos programas de formagao
em ciéncias da salde, que foram aplicadas no Gabao, Tanzénia e Zimbabwe.
Aos cinco paises de lingua oficial portuguesa foi dado apoio na preparagao do
plano de médio prazo (2002-2006) para o desenvolvimento de recursos
humanos para a saide. Em seis paises (Camardes, Gana, Senegal, Africa do
Sul, Uganda e Zimbabwe) iniciou-se um estudo sobre a emigracdo de
profissionais especializados da é4rea da saude. Atribuiram-se quinhentas e
cinquenta e seis bolsas de estudo e 90% dos bolseiros foram colocados em
instituicdes de formagdo dentro da Regido Africana, nos termos da resolugao
AFR/RC39/R5 (Figura 3).
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Entre as perspectivas futuras, contam-se a necessidade de consolidar as
conquistas realizadas até ao momento e alargar esses esforgos a outros paises;
reforcar o papel de administragdo geral dos governos; desenvolver os
instrumentos apropriados para o financiamento da sadde, incluindo as contas
nacionais da saude; desenvolver 0s recursos humanos e a organizagao e
gestdo dos sistemas de saide, especialmente no que diz respeito a prestagao
de servicos no contexto das reformas do sector da saude.

Medicamentos essenciais e outros fdrmacos (EDM)

As ‘principais preocupacdes na drea da Poltica de farmacos e medicamentos
essenciais foram a garantia do acesso universal a medicamentos de boa qualidade a
precos acessiveis, assegurando a sua utiizagdo racional. A estratégia da OMS na
abordagem dessas questdes foi trabalhar nas seguintes areas: criagao e
implementag&o de polticas; reforgo dos sistemas de fornecimento de medicamentos
e das autoridades reguladoras dos medicamentos; utiizagdo racional de
medicamentos e criagio e implementagdo des politicas de medicinas tradicionais.

Aos niveis regional e nacional, foram feitos alguns progressos, os quais, devem
no entanto, ser consolidados. Em 10 paises foram recrutados conselheiros
nacionais na area dos medicamentos essenciais para fornecer o apoio técnico
de que esses paises necessitam. Elaborou-se um manual de formagao sobre a
gestdo de medicamentos a nivel dos centros de saude e usando esse
instrumento, procedeu-se & formagdo de 40 profissionais na éarea da
enfermagem na Gémbia, Lesoto e Malawi. Publicou-se a segunda edigdo do
Indicador de Pregos dos Medicamentos Essenciais do Escritério Regional, que
actualmente esta a ser utilizado por muitos paises e parceiros.
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Qutros instrumentos desenvolvidos foram: a terceira edi¢do da brochura sobre
laboratérios de controlo de qualidade; a segunda edicdo da carta sobre a
situagdo dos elementos reguladores e de garantia da qualidade dos
medicamentos na Regido Africana; a segunda edicdo das orientagdes para a
formulagdo, implementagdo, monitorizagao e avaliagdo das politicas nacionais
dos medicamentos; o Boletim Farmacéutico do Escritério Regional; orientagoes
para a inspeccdo das farmacias e, a pedido da Nigéria, orientagdes para o
tratamento das mordeduras das cobras.

Organizaram-se varios cursos de formagéo e seminarios sobre melhoria de
capacidades técnicas. Entre estes, contam-se: um curso sobre as Boas Praticas
de Fabrico; formagdo em controlo da qualidade dos medicamentos para a
tuberculose, usando as técnicas de cromatografia de camada fina; formagéo de
gestores e técnicos laboratoriais de controlo de qualidade; seminarios para
inspectores de medicamentos e outras autoridades reguladoras dos
medicamentos no Gana, Quénia e Uganda; um curso sobre o uso racional dos
medicamentos na Nigéria; e dois cursos sobre prescri¢ao racional na Argélia e
sobre o ensino da farmacoterapia na Africa do Sul. Em resposta a um pedido
urgente dos alguns paises, realizou-se, para os paises de lingua inglesa, uma
reunido de sensibilizacdo sobre a implementagdo de salvaguardas do Acordo
sobre os Aspectos Comerciais dos Direitos de Propriedade Intelectual (TRIPS).

Em seis paises, realizou-se um estudo-piloto sobre a qualidade dos
medicamentos normalmente usados no tratamento do paludismo. Os
resultados desse estudo revelaram que, em muitos casos, esses medicamentos
eram de fraca qualidade. Em colaboragéo com os paises, empreenderam-se as
medidas necessarias para resolver esse problema.

Foi dado apoio ao Botswana, Camardes, Cabo Verde, Guiné Equatorial, Gana,
Lesoto, Libéria, Mauritania, Namibia, Sdo Tomé e Principe, Seychelles e
Swazilandia para a criagdo e adopgao de politicas nacionais de medicamentos
ou para a selecgdo de indicadores para a politica nacional de medicamentos.
Em colaboragdo com a ONUSIDA, realizaram-se missOes conjuntas para a
avaliacio das necessidades no Lesoto e na Suazilandia.

Em Setembro de 2000, foi aprovada a estratégia regional para a promogéo do
papel da medicina tradicional nos sistemas de salde e criou-se uma Comiss&o
Regional de peritos em medicina tradicional, que constituiu um valioso apoio ao
programa. Entre outras actividades levadas a cabo durante o biénio, conta-se a
colaboragdo com as instituigdes de investigagéo na avaliagao dos preparados
de ervanaria destinados ao tratamento das doengas prioritéarias. Estédo a ser
instituidos os mecanismos para a melhoria das capacidades técnicas
destinadas a produgdo local, em grande escala, de medicamentos seguros,
eficazes e de boa qualidade.
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Na reunido regional sobre institucionalizagao da medicina tradicional nos sistemas de
saude, realizada em Harare, em Novembro de 2001, foram elaborados e adoptados
protocolos para a avaliagdo de medicamentos tradicionais e estudos etnomedicos
sobre farmacos para HIV/SIDA, paludismo, hipertensédo, diabetes e anemia de
células falciformes. Os resultados desses estudos revelaram que os medicamentos
tradicionais continham ingredientes farmacologicamente activos. Estdo a ser
realizadas mais investigagdes sobre este aspecto.

Durante o biénio, as &reas-chave de focalizagdo, serdo a prestagéo de apoio
suplementar aos paises, para garantir um acesso duradouro e econdmico aos
medicamentos essenciais para as doengas prioritérias, tais como o paludismo e o
HIV/SIDA, bem como a implementagdo da estratégia dos medicamentos
tradicionais. O apoio aos paises para uma melhor compreenséo das implicagbes do
acordo TRIPS e da implementagdo das respectivas salvaguardas beneficiara de
uma atengao especial.

Seguranga do sangue e tecnologias clinicas (BCT)

Os principais problemas abordados pela éarea de trabalho Seguranga do sangue €
tecnologias clinicas (BCT) durante o biénio, foram; a prestag&o de apoio aos paises
para melhorar a qualidade dos cuidados através de tecnologias apropriadas e
acessiveis e a criagdo de mecanismos que lhes permitam fornecer sangue
adequado e seguro aos pacientes.

Foram desenvolvidos esforcos consideraveis na preparagéo de uma estratégia
regional para a seguranga do sangue, que foi aprovada na 51* sesséo do Comité
Regional em Brazzaville, em Agosto de 2001. Preparou-se 0 primeiro projecto das
orientacdes para a formulagdo da poltica de transfus&o sanguinea nos Estados-
Membros. Deu-se apoio aos Camardes, Republica Centrafricana, Republica
Democratica do Congo, Gambia, Gana, Guiné-Bissau, Mali, Mauriténia, Suazilandia
e Seychelles para que pudessem finalizar as sua politicas nacionais de transfusao de
sangue. Dezassete paises da Regido dispdem presentemente de uma politica de
transfuséo de sangue.

As capacidades dos centros nacionais de transfusdo sanguinea em Harare
(Zimbabwe) e Abidjan (Cote d’lvoire) foram reforgadas para os habilitar a prestar
apoio técnico aos Estados-Membros, incluindo  formag&o para os técnicos de
transfusdes sanguineas. Os cursos foram organizados nos dois paises, para 64
gestores da garantia de qualidade da Regiéo. Em dois seminérios realizados para 0s
directores dos senvigos nacionais de transfusdo sanguinea, procedeu-se a reviséo
da situagdo da seguranga do sangue na Regiéo, identificaram-se as dificuldades e
propuseram-se solugdes para melhorar os servigos. Elaboraram-se instrumentos
para a avaliagdo dos servicos de transfusdo sanguinea nos Estados-Membros, os
quais foram usados para recolher informagdes sobre a situagéo da seguranca das
transfusdes sanguineas em todos os paises da Regiéo.
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As principais realizagdes na area da Qualidade dos cuidados e das tecnologias
clinicas foram a organizagdo de dois semindrios praticos, um dos quais sobre
garantia da qualidade dos cuidados e o outro sobre a garantia da qualidade nos
laboratérios clinicos. Foram concluidas as orientagdes para a formulagao de
uma politica nacional de equipamento para os cuidados de saude. Deu-se apoio
ao Burundi, Chade, Congo, Eritreia, Malawi e Niger para a implementacdo de
programas sobre a qualidade dos cuidados nos hospitais distritais e outros
sobre a garantia da qualidade nos laboratérios clinicos.

No préximo biénio, a atengdo do programa de seguranga do sangue ira recair
sobre a consolidacéo da aplicagéo da estratégia regional para a seguranga do
sangue, com especial incidéncia no desenvolvimento da politica, no
recrutamento de dadores de sangue, na formagdo em qualidade e na
implementacdo de programas de garantia da qualidade.

O Escritério Regional esforcar-se-a por desenvolver normas e regras para a
gestdo do equipamento hospitalar e para reforgar a qualidade dos cuidados,
através da promogéo e aplicagdo dos programas de garantia da qualidade, com
especial incidéncia no nivel distrital.

Prevencédo e controlo das doengas transmissiveis

As doengas transmissiveis continuam a ser as principais causas de morte na
Regido Africana, constituindo também causa e consequéncia da pobreza.
Durante os anos de 2000 e 2001, elaboraram-se estratégias e quadros para as
principais doengas transmissfveis, os quais foram aprovados pelo Comité
Regional e foram implementadas. Foi feito um esforgo para apoiar os paises na
sua aplicacéo das intervengdes j& comprovadas e registaram-se melhorias em
muitas areas de trabalho.

Vigildncia das doengas transmissiveis (SUR)

Algumas doengas transmissiveis, tais como a meningite meningocécica, a
colera, a febre amarela e as febres hemorragicas virais, propiciam epidemias
graves e mortais, que causam perturbacdes significativas nos servigos sociais e
de saude. Os programas de controlo de doengas especificas requerem
informagéo actualizada e fidedigna sobre a morbilidade, a mortalidade e as suas
tendéncias, possibilitando uma melhor orientagéo das intervengdes na area da
saude publica. Infelizmente, na maioria dos Estados-Membros, a vigilancia das
doencas transmissiveis ainda é fraca Além disso, o grau de preparagéo e a
capacidade dos paises para responderem as epidemias acima mencionadas
estiveram muitas vezes abaixo do desejavel.
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Desde 1996, o Escritorio Regional tem apoiado os paises na assinatura de
protocolos de cooperacéo para a prevengao e controlo das epidemias. Através
desses protocolos, e com o apoio da OMS, os paises com caracteristicas
geogréficas e epidemiolégicas comuns comprometiam-se a partilhar informagao e
recursos para a prevengao e resposta as epidemias. Os Estados-Membros
aprovaram em 1998 a estratégia regional para a vigilancia integrada das doengas.
Essa estratégia promove a integragéo e coordenagao das actividades de vigilancia
das doengas, incidindo sobre a ligagéo entre os dados da vigilancia e a acgéo na
area da salde publica, sublinhando a apropriagéo nacional, a descentralizacdo da
tomada de decisOes € a ac¢ao a todos os niveis do sistema de sadde.

Relativamente as principais realiza¢des, foram fornecidas a todos os Estados-
Membros as Orientagbes Técnicas para a Vigildncia Integrada e Resposta as
Doengas e diverso material de formagéo. Em 27 paises, procedeu-se a
determinagdo dos sistemas existentes para a vigilancia das doencgas
transmissiveis e para a preparacdo e resposta as epidemias. Vinte desses
paises, formularam planos para a vigilancia integrada e resposta as doengas e
12 deles deram inicio a sua implementacao.

Foram também criadas, a nivel regional e sub-regional, bases de dados globais
para as doencas transmissiveis prioritarias. O pessoal-chave dos laboratérios
nacionais de salde publica recebeu formacdo em meios de diagndstico das
doengas bacterianas, bem como equipamento de comunicag@o e kits de
diagndstico para facilitar o arranque das redes de laboratorios de saltide publica
a nivel nacional, sub-regional e regional. A vigilancia da paralisia flacida aguda
atingiu, em todos os paises, os padroes estabelecidos pela OMS.

Nove paises formaram o seu pesscal de saude na drea da preparacéo e
resposta as epidemias. A deteccdo dos surtos e respectiva notificagao
melhoraram consideravelmente. A boa coordenagdo dos esforgos entre as
autoridades nacionais de salde, a OMS e outros parceiros resultou num
controlo rapido e eficaz das epidemias de febre hemorréagica de Marburgo na
Republica Democratica do Congo, de febre hemorrégica do Ebola no Uganda,
de febre amarela na Cote d’'Ivoire e Guiné, e de meningite e colera em varios
outros paises.

No que respeita ao proximo biénio, a aplicagao das estratégias para a vigilancia
integrada das doengas e para a preparagdo e resposta as epidemias sera
reforcada. A apropriagdo nacional e a criagdo de parcerias fortes serdo de
primordial importancia neste processo. O Escritério Regional criara iguaimente
e dard o seu apoio ao Centro de Vigilancia de Doengas Multiplas de
Ouagadougou (Burkina Faso) como centro de exceléncia para a vigilancia
integrada das doengas.

@
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Prevencdo e controlo das doencas transmissiveis (PCC)

A area de trabalho prevengao e controlo das doengas transmissiveis englobava
os seguintes seis programas de controlo das doengas: paludismo, tuberculose
(incluindo a ulcera de Buruli), a tripanossomiase, o HIV/SIDA/IST e outras
doengas tropicais (OTD), com incidéncia sobre as seguintes doengas:
oncocercose, schistossomiase, filarfase linfatica, etc. As principais questdes
abordadas por esta area de trabalho durante o biénio, relativamente as doengas
visadas, foram as seguintes:

a) reforco das capacidades nacionais para a planificagdo, implementagao,
monitorizacdo e avaliagdo das estratégias de controlo recomendadas (por
exemplo, DOTS para a tuberculose, programa alargado de vacinagéo, Fazer
Recuar o Paludismo, etc.);

b) refor¢co da capacidade das equipas interpaises e paises da OMS, de modo a
que possam, a pedido, dos paises prestar-lhes um apoio técnico rapido e
eficaz.

Para resolver estas questbes e desafios, a OMS desenvolveu novos
instrumentos e reforgou a capacidade dos Estados-Membros, de forma a
melhorar as capacidades, para reforgar a aplicagdo das estratégias de
prevengao e controlo, por forma a assegurar uma resposta eficaz do sistema de
saude as doengas-alvo. Além disso, desenvolveram-se parcerias com
importantes doadores, para mobilizar os recursos necessarios e realizou-se a
monitorizacdo e avaliagdo das actividades implementadas. Foi igualmente
efectuada uma reorganizagao das politicas e das estruturas que incluia: a
criacdo de uma unidade de Biologia e Controlo dos Vectores para uma
integragao eficaz de todas as actividades de controlo dos vectores em todos os
programas, melhorando assim, a sua eficacia.

Em termos de resultados esperados, produtos e servicos que tinham sido
estabelecidos para o biénio conseguiram-se as realizagdes que se seguem: Em
36 (86%) dos 42 paises endémicos, foram desenvolvidas capacidades para a
planificagdo, implementagdo, monitorizagéo e avaliacdo das actividades de
combate ao paludismo. Foi garantida a gestéo correcta de casos de paludismo
em 27 (64%) dos 42 paises endémicos. Melhoraram-se as capacidades nos 18
paises propensos a epidemias, no que respeita a previsao, detecgéo precoce e
resposta adequada as epidemias de paludismo. Além disso, em 26 paises
procedeu-se a promogao activa de meios inovadores de combate ao
paludismo, através de intervengdes baseadas nas comunidades, e que incluiam
o tratamento domicilidrio dos episédios de paludismo, e a distribuicdo de
mosquiteiros tratados com insecticida. Em 13 dos 42 paises endémicos, foram
recolhidos dados de referéncia para a monitorizagéo e avaliagdo dos resultados
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e impacto do programa "Fazer Recuar o Paludismo®. Finaimente, com o apoio
do Escritério Regional, 11 (26%) dos 42 paises endémicos, completaram os
seus planos estratégicos para Fazer Recuar o Paludismo.

A Figura 4 apresenta as tendéncias da mortalidade nos estabelecimentos de ( 74
salde em paises seleccionados em 1998-2000; enquanto se observa
diminuicdo de mortalidade na Eritreia, Benim e Mauritania registaram-se
aumentos em Mogambique provavelmente devido aos efeitos das inundacdes

do ano 2000.
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Paralelamente & criagdo de um programa regional para a biologia e combate aos ( 7s
vectores, criou-se um quadro para o desenvolvimento e implementagdo de
intervencdes de combate aos vectores, estando a efectuar-se a sua distribuicao
aos Estados-Membros, para que o adaptem. Um curso de formagéo sobre
combate a0s vectores, com incidéncia sobre os ensaios, a monitorizagdo e a
gestdo da resisténcia aos insecticidas, foi desenvolvido e implementado, em
colaboragdo com trés instituigdes de investigagao (o Instituto de Investigagao
Médica, da Africa do Sul, o Centro Muraz, do Burkina Faso e o OCEAG, dos
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Camardes). Nesse curso, quarenta participantes de 25 paises receberam formagao
e equipamento, bem como verbas para sementes, para iniciarem actividades de
ensaio da resisténcia dos vectores nos respectivos paises. Finaimente, o Escritério
Regional contribuiu activamente para as negociagdes internacionais sobre a acgéo
internacional contra os poluentes organicos persistentes (POP), incluindo o DDT, e
que levou a um consenso internacional sobre a continuagdo do uso de DDT para
os objectivos de combate as doengas na Regido.

A estratégia regional de combate a tuberculose foi revista e implementada para
responder de forma eficaz a necessidade crescente de expandir rapidamente a
implementacdo da estratégia de Terapia por Observacao Directa (DOT), usando
abordagens inovadoras, tais como a participagdo comunitaria, bem como os
novos desafios colocados pela dupla epidemia tuberculose/HIV. Dos 30 paises
visados, o0 acesso das populacdes acs servicos da Estratégia DOT aumentou de
70% em 2000 para 86% em 2001. Dezanove (63%) dos 30 paises aumentaram
a sua cobertura DOT para 90% ou mais, enquanto a taxa de éxito do tratamento
de novos casos aumentou de 62% em 1999 para 67,4% em 2000 (embora
ainda tivesse ficado aquém da meta regional de 85%). Sete dos 16 paises que
se candidataram ao apoio da proviséo global de drogas anti-tuberculose foram
aceites, estando a decorrer, neste momento, o envio de medicamentos para
esses paises.

Durante o biénio, os resultados do projecto de investigacdo operacional sobre
os cuidados comunitarios contra a tuberculose foram transpostos para
orientagdes politicas, cuja implementagao esta a ser alargada em, pelo menos,
quatro paises. Uma nova iniciativa destinada a reforcar a colaboragéo na
implementagéo conjunta das actividades de combate a tuberculose/HIV foi
introduzida com éxito em, pelo menos, seis paises grandemente afectados. O
apoio técnico a paises com uma incidéncia elevada de tuberculose foi reforgado
através do recrutamento de profissionais a nivel nacional, em nove paises.

Novas orientagdes técnicas regionais para o controlo da ulcera de Buruli foram
elaboradas e partihadas com os Estados-Membros afectados. Com base
nessas orientacdes, pelo menos 3 (60%) dos cinco paises visados criaram e
estdo a implementar programas nacionais de combate. Além disso, foi
concluida com éxito a elaboragdo dos projectos de médulos de formacaoc a
utilizar pelos Estados-Membros no reforgo dos conhecimentos e das
competéncias dos trabalhadores da saude no combate a Ulcera de Buruli.

A mobilizagéo de recursos e o reforgo das parcerias, nomeadamente a Iniciativa
Italiana sobre HIV/SIDA em Africa, obtiveram 8 milhdes de ddlares para o apoio
a 10 paises. Realizaram-se cinquenta missbes de apoio técnico a 32 paises,
que contribuiram para melhorar as actividades de vigilancia, o tratamento das
infecgdes sexualmente transmissiveis, os servigos laboratoriais, o tratamento e
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os cuidados, incluindo o uso de anti-retrovirais. Efectuaram-se vinte reunioes
interpaises e consultas de peritos, que resultaram em actualizagdes de politicas
técnicas, intercambio de experiéncias entre os paises, melhores préticas e redes
alargadas para consultores. Recrutaram-se funcionarios nacionais para 0s
programas, 0 que resultou no reforco das capacidades para apoio directo e
continuo em 15 paises. Foi dado apoio & advocacia e mobilizagao internacional,
nomeadamente na Cimeira de chefes de Estado da OUA sobre HIV/SIDA,
tuberculose e outras doengas infecciosas, cuja declaragao constitui uma
importante directiva politica ao mais alto nivel.

Foram desenvolvidas, e partihadas com os paises, as estratégias regionais para
o combate a quatro doengas (schistossomiase, filariase linfatica, helmintas
transmitidos pelo solo e a tripanossomiase). Usando essas estratégias, sete
paises prepararam planos nacionais de combate & schistossomiase e trés
paises estdo ja a implementar os seus planos de combate & tripanossomiase. A
localizagdo geogréfica da filarfase linfatica esta ja finalizada ou em curso, em
nove paises, cinco dos quais implementaram a administragdo em massa de
medicamentos, com uma cobertura de pelo menos 92% num desses paises.
Além disso, criou-se uma base de dados regional para a filarfase linfética, assim
como o grupo regional para a revisao do programa de eliminacéo da filariase
linfatica. Os projectos de devolugdo da oncocercose foram reforgados com
éxito em seis paises, através da prestagéo de apoio técnico e a colaboragao
com o Programa Africano de Combate a Oncocercose.

Para o biénio 2002-2003, a area de trabalho da prevengéo e controlo das
doencas transmissiveis foi reorganizada, transformando em éreas de actividade
alguns programas como o do paludismo, da tuberculose e do HIV/SIDA.
Contudo, as principais orientagdes abaixo fornecidas para o préximo biénio sao
as mesmas dos programas originais que constitufam a érea de actividade da
prevengéo e controlo das doengas transmissiveis.

Com base nos planos estratégicos nacionais desenvolvidos durante o biénio em
andlise, as principais prioridades no combate ao paludismo seréo o refor¢o das
capacidades dos paises para uma melhor implementagéo, supervisao,
monitorizacdo e avaliagdo das intervengbes da iniciativa Fazer Recuar 0O
Paludismo.

Na area da biologia e combate aos vectores, a atengao centrar-se-a em trés
areas principais, nomeadamente:

a) o0 apoio aos paises na preparagao e adaptagdo dos quadros e orientagoes
nacionais para o combate aos vectores;

@
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b) melhoria das capacidades técnicas, incluindo uma dotagdo adequada de
pessoal acs trés niveis, para 0 combate aos vectores e

€) apoio aos paises para criarem projectos de demonstragdo de combate aos
vectores em distritos seleccionados, usando a abordagem integrada de
gestdo dos vectores.

As prioridades no dominio do combate a tuberculose serdo o reforgo da
melhoria das capacidades técnicas a todos os niveis, para:

a) acelerar 0 aumento da cobertura da estratégia DOT em todos os paises,
usando abordagens inovadoras, tais como a participagdo das
comunidades, desenvolvimento de parcerias entre o sector publico e o
sector privado, etc.;

b) desenvolver, implementar e expandir interven¢des apropriadas para conter a
dupla epidemia da tuberculose/HIV; e

¢) melhorar a monitorizagdo e a vigilancia.
O controlo da Ulcera de Buruli visara:

a) ajudar os paises a desenvolverem, implementarem, monitorizarem e
avaliarem os programas nacionais, usando as orientagdes técnicas e os
maodulos de formagéo elaborados pelo Escritério Regional; e

b) promover e dar apoio a investigagdo operacional relevante, para melhorar os
instrumentos existentes de prevengao e controlo, em colaboragdo com os
parceiros-chave mais relevantes.

HIV/SIDA/IST focara a sua atengédo no apoio a prestagao, pelos sistemas de
saude, de um pacote de cuidados, assim como de intervencdes de prevencao
aos niveis distrital e comunitario, expandindo redes de peritos técnicos aos
niveis dos paises e sub-regionais, e ajudando os Estados-Membros a ultimarem
os instrumentos técnicos na planificacao e avaliagado dos programas.

Finalmente, as prioridades para Outras Doengas Tropicais incluirgo:
a) o reforgo do programa de eliminacéo da filariase linfatica nos paises afectados;
b) o apoio aos paises no desenvolvimento e implementacao dos programas de

controlo da schistossomiase, helmintas transmitidos pelo solo e da
tripanossomiase.
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Erradicacdo e eliminacdo das doencas transmissiveis (ERD)

Os Estados-Membros continuaram a empenhar-se no sentido de alcangar os
objectivos da erradicagdo e eliminagdo das doengas transmissiveis,
particularmente da erradicacédo da poliomielite e da eliminagdo do tétano
neonatal e da lepra. Apesar disso, o0 tétano neonatal foi responsavel, anualmente
por 110.000 mortes de criangas na Regido. A interrupgéo da circulagédo da
dracunculose esta ainda por concretizar em 13 paises.

Os objectivos da area de actividade da Erradicacdo e eliminacdo das doencas
transmissiveis durante o biénio de 2000-2001 foram ajudar os Estados-
Membros a:

a) atingir e manter a interrupgdo da transmissdo do poliovirus selvagem e da
dracunculose, e

b) acelerar e/ou manter a eliminacao do tétano neonatal e da lepra.

Foram feitos enormes progressos na Regiao com as iniciativas de erradicacao e
eliminag@o. Embora com inicio tardio na Regiao (1995), os 32 paises "polio
endémicos" implementaram com sucesso as Jornadas Nacionais de Vacinacao
e criaram a vigildncia da Paralisia Flacida Aguda (PFA) no inicio do biénio. A
vigilancia da PFA melhorou substancialmente em 2001, para uma taxa de PFA
ndo devida a polio de 2,7 casos por 100.000 criangas com 15 anos de idade ou
mais. Também em 2001, a poliomielite selvagem foi detectada em sete paises da
Regido Africana, contra os 12 em 1996. A boa sincronizag&o das Jornadas
Nacionais de Vacinagdo na Africa Ocidental e Central durante o biénio contribuiu
para essas realizagdes. O tétano materno e neonatal esta praticamente eliminado
em 12 paises. A eliminag&o da lepra esta confirmada em nove paises, enquanto
a taxa de prevaléncia regional desceu de 1,29, em Dezembro de 1999, para 0,98
casos por 10.000 habitantes, em Julho de 2001, contra 1,29, em Dezembro de
1999. Durante o biénio, obteve-se uma redugao total de 55% na incidéncia da
dracunculose. Quatro paises da Regido foram declarados "livres da circulagao da
dracunculose" e outros quatro paises apresentaram pedidos de certificagéo.

Durante o préximo biénio, os esforgos envidados seréo para a interrupgéo da
transmissao do poliovirus selvagem nos paises onde este ainda é endémico e
para obter e manter a certificagdo da vigilancia da PFA em todos os paises da
Regiao Africana. De facto, é preciso maior empenho dos governos e dos
doadores para se garantir um apoio financeiro atempado para a erradicagao da
poliomiglite, eliminagcéo do tétano neonatal e da lepra e para a erradicagéo da
dracunculose nos restantes paises endémicos. A vigilancia integrada das
doencas a todos os niveis, incluindo o nivel comunitario, constituira a chave para
a monitorizagao dos progressos realizados.
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Pesquisa e Desenvolvimento das Doencas Transmissiveis (CDR)

O foco da investigagdo e do desenvolvimento da Area de trabalho das doengas
transmissiveis, foi a melhoria da capacidade técnica dos paises na area do
planeamento, implementacdo, avaliagdo, divulgagdo e desenvolvimento da
investigacao, para influenciar a elaboragcao de estratégias e politicas para a
intervengd@o sobre o controlo das doengas transmissiveis. Os grandes alvos
eram o Paludismo, HIV/SIDA, Tuberculose (TB), schistossomiase, filariase
linfatica e a Ulcera de Buruli.

A estratégia da OMS consistiu em fornecer apoio aos paises, de forma a
reforcar a capacidade da investigagdo operacional nas doencas transmissiveis
e de utilizar os resultados obtidos para influenciar a politica € as préaticas de
prevengao e de controlo.

A melhoria da capacidade técnica na drea da concepgao e concretizagdo dos
estudos de investigacdao em 32 paises da Regido, contra a previsao de 21, onde
o paludismo é endémico, através de seminarios e missdes de apoio técnico nos
paises. Dezassete paises receberam apoio financeiro para efectuarem estudos
de investigagdo que tinham sido desenvolvidos nos seminarios. Quinze paises
receberam apoio técnico e financeiro para a continuagao dos estudos sobre a
eficacia terapéutica dos medicamentos antipalidicos, bem como para o
estabelecimento de dez novos locais sentinela. Durante o periodo de revisao,
seis paises reviram as suas politicas de tratamento antipalidico e quatro
iniciaram o processo.

O maior sucesso na Atengédo Integrada das Doengas da Infancia (AIDI), foi a
disseminagdo dos resultados das pesquisas aos paises em fase de
implementagdo da AIDI e a transposi¢éo destes resultados para a pratica e para
as politicas em alguns paises. Quatro paises efectuaram estudos sobre a
eficacia operacional da Terapia por Observagao Directa (DOTS) e os resultados
estdo a ser transpostos para estratégias politicas para os cuidados da
tuberculose na comunidade. Foi fornecido apoio a dez paises através do Grupo
de Trabalho Interagéncias para a Prevengéo da Transmisséo do HIV/SIDA Mae-
Filho, de forma a orientar os estudos de intervengao nesta area. No que respeita
ao controlo da schistossomiase e a filariase linfatica, foram recolhidos dados
que serdo utilizados na mobilizagdo de recursos junto dos parceiros.

Para o préximo biénio, destaca-se a utilizagédo das novas tecnologias e
abordagens com eficacia comprovada no controlo das doengas transmissiveis,
e na identificagdo de dreas em que 0s medicamentos tradicionais possam ser
adaptados para utilizagdo dentro das actuais estruturas da saude.
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Prevencéo e controlo de doencas nao-transmissiveis

A prevengédo e controlo das doencas ndo-transmissiveis e a promogdo da
saude, conquistou gradualmente o seu legitimo lugar entre os programas de
cooperagao com a OMS. Esta cooperagéo é oportuna, pois cada vez mais se
torna evidente, tanto através das projec¢des mundiais', como de estudos
especificos com dados reais controlados?, que as doencgas nao-transmissiveis
constituem numa grande preocupagao para a saude publica.

Vigildncia prevencdo e gestdo das doengcas ndo-transmissiveis (NCD)

Esta area de actividade engloba os programas das doengas cronicas, da saude
oral bem como o programa sobre o envelhecimento e salde.

Doencas cronicas

A quinquagésima sesséo do Comité Regional adoptou uma estratégia regional
que constitui um ponto de viragem na prevengao e controlo das doengas nao-
transmissiveis e uma consulta de peritos determinou o quadro de
implementag&o das recomendagdes desta estratégia.

Foi efectuada uma andlise das capacidades nacionais para a prevengao e
controlo das doengas nao-transmissiveis, e os resultados foram divulgados aos
paises. O Escritério Regional forneceu apoio para a andlise da situagao das
doencas nao-transmissiveis em seis paises (Botswana, Burkina Faso,
Camaroes, Gambia, Republica Democratica do Congo e Zimbabwe).

O Reforco das capacidades nacionais foi especialmente efectivado através dos
esforgos sustentados de formacao. Muitas das sessdes de formagao foram
organizadas para os profissionais da saude da Regidao, em dominios como a
detecgao precoce e o tratamento do cancro do colo do Utero, e epidemiologia
e tratamento da diabetes. Foram dados apoios a muitos seminarios nacionais e
sub-regionais. Em seis paises, (Botswana, Etidpia, Africa do Sul, Tanzania,
Uganda e Zimbabwe) foi iniciado um projecto direccionado para a melhoria dos
cuidados de longa duragao, para os pacientes com cancro e com HIV/SIDA.

'Se bem que baseados sobre estimativas e extrapolagdes - devido 4 falta de dados basicos sobre a mortalidade - os estudos sobre
o fardo global de morbilidade levam a concluir que em termos absolutos, a probabilidade de morte por doengas néo-transmissiveis
& mais elevada na Africa Sub-Sahariana que nos paises desenvolvidos e com uma economia de mercado estével.

2Alguns paises obtiveram dados sobre as doengas nio-transmissiveis, através de um sistema sistematico de recolha (por exemplo:
Seychelles, Mauricias), ou através de estudos-piloto em determinadas zonas (por exemplo: Tanzania). Neste Ultimo caso, a
concluséo do estudo sobre o fardo global da morbilidade é confirmado através da base de dados existentes tanto sobre zonas rurais
como urbanas: (ver unwin & col "Noncommunicable diseases in subSaharan Africa: where do they feature in the health research
agenda? Buletim da OMS, 2001, 79(10) pp 947-953").
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Iniciaram-se as primeiras etapas para a constituigdo de uma rede africana de
iniciativa de prevencdo e controlo das doengas nao-transmissiveis. Foi
estabelecida uma colaboragéo entre o Escritdrio Regional e a Unido Europeia,
com vista & vigilancia e a responsabilizagdo comunitaria da hipertensao, em
determinados paises.

Saude oral

Estas actividades foram elaboradas a partir da estratégia regional de 1998 sobre
saude oral. O Escritério Regional continua a advogar esta politica e a apoiar os
paises.

Mais quatro paises formularam planos e/ou politicas nacionais de saude oral.
Foram eles, Burkina Faso, Guiné, llhas Mauricias e Seychelles.

O desenvolvimento dos cuidados preventivos da saude oral nos distritos, foi
apoiado em cinco paises: Benim, Cote d'lvoire, Guiné, Republica Democratica
do Congo e Rwanda.

Um seminério de formagao sobre técnicas de Tratamento Reconstrutivo Nao
Traumético (ART) permitiu a formagdo de 34 participantes de 16 paises
(Botswana, Burkina Faso, Camardes, Eritreia, Etidpia, Gambia, Lesoto, Malawi,
Mocambique, Namibia, Nigéria, Quénia, Rwanda, Serra Leoa, Swazilandia e
Seychelles).

Os centros de colaboragdo da OMS na Regiéo, desenvolveram documentos
didaticos sobre a higiene oral em geral, e os aspectos relacionados com o
HIV/SIDA em particular, para serem usados pelos profissionais da saude e pelo
publico.

Foi iniciada uma pesquisa sobre a eficdcia e a inocuidade dos meétodos
tradicionais de higiene oral.

No que respeita ao noma, o Escritério Regional propde, para além do apoio
directo aos paises afectados, a integragédo de métodos de prevengao, detecgao
e tratamento precoce, dentro das actividades de rotina da gesté&o integrada das
doengas da crianga.
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Envelhecimento e saiude (AHE)

Com a colaborago da sede, o projecto para o desenvolvimento de uma politica
de apoio com base no minimo de evidéncias para os mais velhos, continuou em
quatro paises (Africa do Sul, Gana, Tanzania e Zimbabwe). Cinco paises foram
assistidos para desenvolver uma politica nacional para os mais idosos (Gambia,
Gana, Nigéria, Senegal e Togo). Finalmente, no Senegal, 18 equipas de saude
receberam formagao para os cuidados dos mais velhos.

Orientacdes para 2002-2003

Ir4 prosseguir o Trabalho Normativo no dominio das doengas nao-transmissiveis
e esta ja disponivel uma metodologia para a implementacdo do sistema de
vigilancia das doengas ndo-transmissiveis. Com o apoio da OMS, realizou-se
uma formagdo dos pontos focais nacionais e de alguns peritos nesta
metodologia, de forma a permitir que 24 participantes de sete paises (Argélia,
Camardes, Cote d’lvoire, Gana, Mogambique, Senegal e Zimbabwe) fossem
iniciados neste método, permitndo a sua implementagdo gradual nos
respectivos paises.

Para 0 proximo biénio, serdo seguidos os seguintes eixos orientadores:
desenvolvimento das orientagbes para a prevengao e monitorizagdo das
principais doengas transmissiveis, apoio 4 investigagdo operacional das
doengas néo-transmissiveis € do noma.

Nutrigao (NHD)

Ao longo deste biénio, a abordagem centrou-se em quatro areas prioritarias:
adopcéo e implementagdo do programa nacional de nutricdo, controlo das
deficiéncias nutricionais, alimentagdo dos bebés e das criangas mais jovens €
nutricdo em situagdes de emergéncia.

Duas reunides interpaises (envolvendo 46 paises), organizadas conjuntamente
com a FAO, analisaram a monitorizagdo da Conferéncia Internacional sobre
Nutricdo e a implementagéo dos Planos de acgao nacionais sobre nutricao
(PANN). O Escritério Regional apoiou quatro paises para a adopgao dos seus
PANN (Burkina Faso, Comores, Seychelles e Togo).

O Escritério Regional apoiou seis paises na realizagdo de pesquisas sobre

deficiéncias em iodo (Benim, Burkina Faso, Gab&o, Mali, Sao Tomé e Principe e
Togo). Foram apoiados dois estudos praticos sobre fortificagdo alimentar na

Guiné e na Mauritania.
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Uma reuni@o consultiva a nivel regional organizada em conjunto com a UNICEF,
analisou o projecto de estratégia global sobre alimentacdo dos bebés e das
criangas mais jovens, onde tendo em conta o contexto africano, foram
efectuadas propostas relevantes. A 512 sess@o do Comité Regional aprovou
estas recomendagoes.

Continuou o apoio a formagéo sobre amamentagao materna em seis paises (0s
cinco paises de lingua oficial portuguesa e a Guiné Equatorial). Finalmente, mais
de 80% dos paises tiveram ac¢des de sensibilizagdo relativamente aos riscos de
transmissdo do HIV mée-filho, e cerca de dez paises desenvolveram um
programa global sobre a prevengao de transmissao méae-filho.

Em Outubro de 2001, realizou-se um seminario interpaises sobre urgéncias
nutricionais, para os paises de lingua francesa.

Durante o biénio 2002-2003, irdo continuar as mesmas areas de actividade,
envidando esforgos para a integragdo das actividades com o0s respectivos
programas e para uma parceria activa com agéncias irmas e as ONG, tais como
a Baby, Food Action Network (IBFAN) e a Helen Keller International (HKI).

Promog¢do da saide (HPL)

O Programa Promogao da Saude propde-se a auxiliar os paises, para que estes
tenham em consideracdo as determinantes globais da saude que suportam o
elevado fardo de morbilidade na Regiéo.

A implementagdo do programa centrou-se: i) no reforco das capacidades
nacionais e regionais para o desenvolvimento de programas de educacgao e de
promogdo da saude; i) no apoio aos paises, para a implementagdo de
programas de educagdo para a salde a nivel da escolaridade basica; i) no
encorajamento para a criagao de redes de "iniciativas escolares de promogao
da saude".

Em Setembro de 2001, o Comité Regional adoptou uma estratégia regional.
Um grupo de peritos africanos criou dois guias, respectivamente, de
desenvolvimento/elaboragdo de politicas para a promogao da saude e de
criagéo de escolas promotoras da saude.

O Escritério Regional apoiou e coordenou a participagéo africana na

Conferéncia Mundial sobre a Promogao da Saulde, que teve lugar no México,
em Junho de 2000.
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As missdes e fungdes dos funciondrios responséaveis pela informagao e
promogao da salde nas representagdes dos paises, foram revistas a luz das
orientacdes da nova estratégia regional.

Foi instituida uma parceria activa com instituicdes regionais e internacionais:
Universidade de Moi, Quénia; Universidade do Zimbabwe; Fundagao para a
Investigagdo Médica em Africa (AMREF); Uni&o Internacional para a Promogao
da Saude; "Education International" e CDC de Atlanta.

Os pontos focais nacionais tiveram formag&o em métodos de desenvolvimento
de programas para a promogdo da salde (Angola, Argélia, Benim, Burundi,
Gabao, Gana, Guiné, Quénia, Mauricias, Mogambique, Namibia, Senegal, Africa
do Sul, Swazilandia, Togo, Uganda e Zambia).

A Guiné e o Zimbabwe receberam apoios para iniciarem as actividades de
promogao da saude.

Quinze paises receberam apoio para a implementagéo da iniciativa escolas
promotoras de salde, para a formagéo de trinta pontos focais nacionais e para
a divulgacdo de toda a documentagao. Os paises sdo: Benim, Burundi, Chade,
Gambia, Gana, Quénia, Madagascar, Malawi, Mauritania, Mauricias, Namibia,
Africa do Sul, Swazilandia, Seychelles e Togo. Finalmente, nove paises
receberam apoios econdmicos para a implementacdo de actividades de
promogao da salde nas escolas gue ndo estao no ambito da iniciativa escolas
promotoras da saude.

As principais orientagdes para 2002-2003 permanecerao inalteradas, tendo
dado énfase as abordagens interactivas e participativas da promogao da saude,
especialmente através da educagédo para a salde e das politicas e acgoes
sociais para a promog&o de um ambiente favorével para a saude.

Prevencdo e reabilitacdo das incapacidades e traumatismos (DPR)

N3o obstante os limitados recursos humanos e financeiros, 0 programa
conseguiu registar alguns resultados.

Assim, o Escritdrio Regional apoiou as duas reunides subregionais onde foi
langada a Iniciativa "Visdo 2020", para a prevengao da cegueira. Quatro paises
(Burkina Faso, Gana, Chade e Zimbabwe), receberam apoio para O
desenvolvimento de programas para a prevengdo da cegueira que pode ser
evitavel.
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Na area da reabilitagdo com base na comunidade, vinte e dois participantes
provenientes de seis paises receberam formagao na gestdo de programas de
reabilitagdo com base na comunidade (CBR). Seis paises (Cabo Verde, Republica
Democrética do Congo, Guiné Equatorial, Quénia, Madagascar e Mali),
receberam apoios para o desenvolvimento e implementagdo dos programas
CBR. Quatro paises (Angola, Republica Democratica do Congo, Etidpia e
Mogambique) foram também apoiados para a integragéo das vitimas das minas
antipessoais nos programas de Reabilitagdo com Base Comunitéria.

Foi efectuada uma analise situacional sobre as incapacidades sensoriais e/ou
fisicas, em oito paises: Argélia, Republica Democratica do Congo, Gambia,
Libéria, Mogambique, Seychelles e Serra Leoa.

Dois paises receberam apoios para a implementagdo de sistemas de vigilancia
de traumatismos intencionais e acidentais.

Para o proximo biénio, o programa estard dinamizado e centrard a sua
intervencdo na prevengao da violéncia e dos traumatismos, na reabilitagdo com
base comunitaria, bem como na cegueira.

Saide mental (MEH)

A resposta as necessidades dos paises foi dada de acordo com a estratégia
regional de saude mental. Esta estratégia enfatizou a integracdo da saulde
mental e a prevengao e controlo do uso de medicamentos no sistema geral de
saude, tanto em termos da organizagdo dos cuidados como do seu
financiamento e da legislagédo.

A Regigo comemorou efusivamente o Dia Mundial da Saude 2001, cujo tema
era "Sim aos cuidados, ndo a exclusdo". A presenca da Directora-Geral no
Quénia, acompanhada do Director Regional, realgou o elevado nivel da
celebragéo.

O Relatério Mundial da Salde de 2001 intitulava-se "Salde Mental: nova
concepgao, nova esperanga’. A preparagcdo do relatério foi efectuada em
estreita colaboragao com todos os paises, 0 que permitiu a compilagdo de
inUmeras informagdes, que foram depois publicadas na primeira edicdo do
"Atlas: Recursos para a Saude Mental no Mundo.
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CUIDADOS MINIMOS PARA A SAUDE MENTAL

Fontle: Relatério sobre a Salde no Mundo 2001

i1 GESTAO DAS DESORDENS A NiVEL DOS CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE
2 GARANTIR A DISPONIBILIDADE DOS PSICOACTIVOS

3 PRESTAGAO DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

4 EDUCAR O GRANDE PUBLICO

5 EDUCACAO DAS COMUNIDADES, FAMILIAS E DOS CONSUMIDORES

6 ADOPCAO DE POLITICAS, PROGRAMAS E LEGISLACAO A NIVEL NACIONAL
7 DESENVOLVIMENTO DOS RECURSOS HUMANOS

8 ESTABELECIMENTO DE LIGACOES COM OUTROS SECTORES

9 MONITORIZAGAO DA SAUDE MENTAL DAS COMUNIDADES; E

10 APOIO A INVESTIGAGAO

Estes dois eventos (Dia Mundial da Salde e o Langamento do Relatério sobre
a Saude no Mundo), foram usados para aumentar a consciencializagédo dos
problemas relacionados com a salde mental e para combater a estigmatizagéo
associada.

Foi constituido um grupo de peritos de satde mental, para apoiar 0s paises na
implementagdo da estratégia regional.

Muitas reunides interpaises foram dedicadas ao reforgo das capacidades dos
coordenadores dos programas de salde mental nos ministérios da salde, nas
ONG e dos parceiros envolvidos nas actividades de promogé&o da saide mental.

Cinco paises contaram com © apoio técnico directo para o desenvolvimento de
politicas, planos estratégicos e materiais de formagéo para o pessoal da saude.
Foram eles: Angola, Guiné Equatorial, Mogambique, S&o Tomé e Principe e Chade.

As actividades relacionadas com a Campanha Mundial contra a Epilepsia
receberam apoios em doze paises, nomeadamente: a Africa do Sul, Camardes,
Etidpia, Lesoto, Quénia, Mogambique, Senegal, Swazilandia, Tanzénia, Togo,
Uganda e Zimbabwe. Alguns Estados-Membros (Benim, Etidpia, Gana,
Madagéscar, Mauritania e Nigéria) envolvidos no projecto Nagdes para a Saude
Mental, também beneficiaram do apoio do Escritério Regional.

A actividade de reabilitagdo psico-social com base na comunidade, foi
efectuada ao longo de dois semindrios interpaises, e cinco paises receberam
apoio financeiro para a implementagédo de projectos especificos. (Angola,
Burundi, Republica Democratica do Congo, Uganda e Serra Leoa).
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O Departamento de Psiquiatria da Universidade do Zimbabwe recebeu
assisténcia no ambito das suas actividades de prevengédo do suicidio.

O Biénio 2000-2001 foi adequadamente utilizado para inscrever a Saude Mental
na agenda dos programas de saude da maioria dos paises da Regido. E
importante manter e reforgar estas ligagdes, de forma a continuar a luta contra
a exclus@o e a estigmatizagéo associadas as desordens mentais.

Abuso de substdncias psicoactivas (SAB)

Os esforcos do Escritério Regional foram orientados para duas areas: o reforgo
do programa de luta contra o tabaco e a prevengéo e luta contra o abuso de
substancias psicoactivas.

Programa de luta contra o tabaco

Na drea da luta contra o tabaco, as varias reunides interpaises abordaram os
problemas de legislagéo, formulagdo de politicas e de programas, pesquisa e
colecta de dados e investigagao.

Fonte: Pesguisa global sobre a utilizagdo de tabaco nos jovens
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Em Outubro de 2000, em Nairobi, & semelhanga dos seus homologos dos
paises de lingua francesa, os Membros do Parlamento dos paises de lingua
inglesa, defenderam a formulacdo de legislagdo mais dura nos respectivos
paises e a ligagdo em rede entre eles e as ONG de forma a apoiar 0 processo
de desenvolvimento de convengao-quadro para a luta anti-tabaco.




No &mbito desta convencgéo, o Grupo Africano desenvolveu uma abordagem
consensual, gragas a consultas regionais que antecederam as negociagdes
intergovernamentais. Com esse objectivo, foram organizadas duas reunides na
Africa do Sul e na Argélia. Nestas, foram revistos os projectos de documentos
agendados para discussao pelo "Orgao Intergovernamental de Negociagao" e
obtiveram um consenso que facilitou grandemente a posigao africana comum
durante as negociagoes.

O Escritdrio Regional estabeleceu também um site na Internet com informagéo
sobre o programa regional anti-tabaco, e desenvolveu uma base de dados que
permitira a obtengdo do perfil de cada pais nos dominios da produgao,
consumo, legislagao e problemas de saude relacionados com o tabaco.

Vinte e dois paises receberam apoio para organizarem uma pesquisa sobre 0
tabagismo entre os jovens nas escolas, usando uma metodologia padronizada que
0s paises aplicam tendo em conta uma amostra nacional ou regional de escolas.
Os preocupantes resultados preliminares estéo ja disponiveis. A pesquisa mostrou
por exemplo, que 13% a 32% dos jovens dos 12 aos 17 anos consomem
regularmente produtos de tabaco (Ver figura 5) e que 16% destes jovens receberam
gratuitamente cigarros oferecidos por representantes de tabaqueiras.

Muitos paises como o Botswana, Quénia, Lesoto, Namibia, Togo, Ruanda e o
Uganda, introduziram as suas leis anti-tabaco no Parlamento, ou estao no
processo de elaboragdo dessas leis. Trés cidades africanas no Botswana,
Gambia e Seychelles, receberam o prémio da OMS, pela sua contribuigdo na
garantia de locais publicos livres de tabaco.

O Escritério Regional reforcou a sua colaboragdo com o CDC de Atlanta, o
Banco Mundial, o Escritério Internacional para o Trabalho e a OUA.

Para o presente biénio, os esforgos manter-se-80 nas mesmas areas prioritarias,
particularmente no apoio ao desenvolvimento de uma convengao fortemente
estruturada, que proteja a saude dos individuos, tendo em consideragéo as
situagbes econdmicas com que se confrontam determinados paises, grandes
produtores de tabaco.

Prevencdo e controlo do abuso de substdncias

Dentro da iniciativa global para a prevencéo primaria do abuso de substéncias entre
os jovens, foi fornecido apoio & Africa do Sul, Tanzania e Zambia. A formagao de
agentes comunitérios provenientes de 75 ONG e departamentos governamentais,
foi assegurada na area do desenvolvimento, gestao e avaliagdo das intervengdes de
prevencao da relagao custo/eficacia. Vinte e uma ONG receberam assisténcia para
o desenvolvimento de projectos-piloto para a prevengéo de abuso de substancias.
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Dois paises numa situagéo pds-conflitos, a Libéria e a Serra Leoa, receberam
apoios para o desenvolvimento de actividades de prevengdo do abuso de
substancias. Qutros quatro paises receberam apoio técnico para o
desenvolvimento de campanhas de sensibilizagdo na area da prevencdo do
abuso de substancias.

As perspectivas para 2002-2003 serdo a continuagcéo das actividades ja em
curso, realizacao de uma analise situacional e implementacao de actividades de
prevencao do abuso de substancias psicoactivas.

Saude Reprodutiva e da Familia

A promogdo da saude reprodutiva das familias e das mulheres, homens,
adolescentes e criangas individualmente foi a focalizagao do apoio aos Estados-
Membros durante o biénio. Foi dada especial importancia & melhoria da Paeking
capacidade técnica, investigagdo, desenvolvimento do programa e melhoria da
prestacdo de servigos. Isto foi alcangado através da contribuicdo de quatro
Areas de Actividade : Investigacéo e Desenvolvimento dos Programas na Satde
Reprodutiva (incluindo Formagdo na Saude Reprodutiva e Prevencdo da
Transmissao do HIV Mae-Filho), Tornar a Gravidez mais Segura; Salde da
Crianca e do Adolescente; e Saude e Desenvolvimento da Mulher (incluindo os
Aspectos Sociais da Saude da Familia e Saide Reprodutiva).

Pesquisa e Desenvolvimento dos Programas na Saide Reprodutiva (RHR)

Para muitas pessoas na Regido, 0 acesso aos cuidados de salde reprodutiva
permanece uma miragem. Apesar de muitos estudos efectuados por muitas
instituicbes e individuos, os resultados ndo s&o utilizados para o
desenvolvimento das politicas e dos programas. Este facto € agravado pela
epidemia do HIV/SIDA, com um aumento da incidéncia da Transmissao Méae-
Filho. Consequentemente, a morbilidade e mortalidade materna e neonatal séo
inaceitavelmente elevadas.

Neste contexto o desenvolvimento do programa da investigacdo na area de
trabalho da Saude Reprodutiva, apoiou 22 Estados-Membros® na investigagao
e utilizagdo dos resultados. A orientagao dos Estados-Membros na obtengéo,
revisdo analise e utilizacdo dos dados existentes, levou a compilagéo dos dados
de base da distribuicdo da mortalidade materna na Regiéo.

* Benim, Camardes, Cbte d'Ivoire, Etidpia, Gabio, Gambia, Gana, Guiné, Quénia, Lesoto, Libéria, Malawi, Mauritania, Mogambique,
Nigéria, S&o Tomé e Principe, Senegal, Africa do Sul, Swazilandia, Uganda, Z&mbia e Zimbabwe.
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Foi refor¢ada a investigagéo epidemioldgica e operacional como instrumento de (“162
resolugdo dos problemas, através das instituicdbes de formagéo, redes de
investigagdo e centros de colaboragdo da OMS. A unidade de Investigagcéo da
Saude Reprodutiva de Witswatersrand, Joanesburgo, foi recomendada ao
Comité Mundial de Verificagdo, como Centro de Colaboragéo da OMS para a
Investigagao na Reprodu¢do Humana.

As instituicdes de pesquisa de 12 paises* foram informadas sobre a aplicagéo (" 163
de métodos de investigagdo prioritaria, disseminagéo e utilizagdo de resultados

no desenvolvimento de politicas e de programas. As discussdes técnicas com
investigadores de sete paises® estimularam as operagtes de investigagao com

base na comunidade, com o objectivo de reduzir a mortalidade materna e
neonatal. Vinte peritos provenientes de dez paises® reuniram-se no Gana, para
examinarem os indicadores da salide reprodutiva para a Regi&o. Os indicadores
globais foram retidos enquanto que 13 indicadores de processo foram
recomendados.

A avaliagdo de necessidades da Salde Reprodutiva foi apoiada no Lesoto e na (" 164
Libéria.No Malawi e no Quénia, foram desenvolvidos planos nacionais de salude
reprodutiva.

O Zimbabwe recebeu apoio para desenvolver um instrumento de investigagéo ( 1es
perinatal. Foram efectuadas investigagbes de salde materna, perinatal e
neonatal na Gambia e na Swazilandia, e os resultados foram utilizados para o
desenvolvimento de planos estratégicos nacionais. A avaliagdo do envolvimento

dos homens na Saude Reprodutiva na Regi&o, foi levada a cabo em 12 paises

e os resultados foram apresentados na Reunido Global dos Conselheiros
Regionais para a Saude Reprodutiva.

O HIV entre as criangas é um problema em crescimento na Africa Sub- (166
Sahariana, onde vivem cerca de 80% de todas as criangas infectadas. Se nao e
forem tomadas medidas, as projec¢des da ONUSIDA indicam uma tendéncia de

crescimento da mortalidade para as criangas com menos de 5 anos (Figura 6).

Tendo em conta que a maioria das infecgdes das criangas sdo adquiridas a

partir das mées, acordou-se uma elevada prioridade a prevengao da

transmiss@o mae-filho.

“Etiépia, Camardes, Guiné, Gab#o, Quénia, Nigéria, Benim, Senegal, Uganda, Zambia, Africa do Sul e Zimbabwe.
sQuénia, Malawi, Nigéria, Africa do Sul, Uganda, Zambia e Zimbabwe
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167 ) Os sucessos na Prevengéo da Transmiss&o do HIV mae-filho, incluiram:

a) Formagédo de pessoas provenientes de 11 paises’ sobre a integragéo da
Saude Reprodutiva e o HIV/SIDA, e na na dupla-proteccéo;

b) Reforgo das capacidade de diagndstico em 20 paises;

c) Desenvolvimento e execugéo de testes no terreno de um pacote de formagao
sobre os valores, para profissionais da saude e assistentes sociais;

d) Desenvolvimento e execugdo de testes no terreno de um protocolo de
avaliagcdo de necessidades e de instrumentos para o apoio psicosocial a
gravidas infectadas com o HIV e suas familias.

e) Criagdo de um conjunto de quatro guias clinicos para os cuidados de
gravidas com HIV; o guia cobre areas como cuidados pré-natal, cuidados do
trabalho de parto e do parto, aconselhamento e exames voluntarios e
cuidados pds-parto para a mae € a crianga;

f) Apoio a nove paises® para a implementacao de projectos-piloto na prevengéo
da transmissd@o do HIV mae-filho; em cinco paises® foram desenvolvidas ou
revistas propostas para intervengdes ou integracdo das actividades de
transmissdo mae-filho nos servicos de saude reprodutiva;

"Burkina Faso, Republica Centrafricana, Etiépia, Gana, Quénia, Mali, Africa do Sul, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe
*Botswana, Burkina Faso, Cote d’lvoire, Quénia, Rwanda, Tanzénia, Uganda, Z&mbia e Zimbabwe
’Etiépia, Lesoto, Malawi, Nigéria e Africa do Sul
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g) Desenvolvimento de indicadores para monitorizagdo e avaliagdo de
prevencédo da transmissdo mée-filho, como parte do sistema nacional de
informag&o para a saude.

h) Desenvolvimento em curso de um documento estratégico para oS
responsaveis pelas politicas e gestores de programas, para a concepgao de
programas nacionais de prevengao de transmissdo do HIV mae-filho.

Tornar a Gravidez mais Segura (MPS)

A Iniciativa Tornar a Gravidez mais Segura, centra-se em cinco paises da Regiao
Africana: Etiépia, Mauritania, Mogambique, Nigéria e Uganda. Em Novembro de
2000, a reunido de orientagao interpaises sobre esta Iniciativa, reviu a situagéo da
mortalidade materna, nos diferentes paises em que se centrou a Iniciativa,
identificou as maiores causas e os factores impeditivos para a redugéo da
mortalidade materna. Foram elaborados os primeiros projectos de planos de
accao, que foram consequentemente finalizados em Maio de 2001, na reuniao
interpaises sobre a Iniciativa Tornar a Gravidez mais Segura. Subsequentemente,
alcangou-se o seguinte:

a) Foi efectuada a avaliagdo de necessidades dos cuidados obstétricos de
Emergéncia na Mauritania, Nigéria, Etiopia e Uganda;

b) Os prestadores de cuidados de salde receberam formagé&o em Técnicas
para salvar vidas na Mauritania, Nigéria e Uganda.

c) Aquisicdo de material e equipamento para os Cuidados Obstétricos de
Emergéncia (incluindo o equipamento e o material para bancos de sangue)
na Mauriténia, Mogambique e Nigéria.

d) Reforgo do sistema de consultas, através da instalagédo de um sistema de
comunicagdo de radio nos distritos MPS no Uganda; e aquisicao de
ambulancias na Etiépia, Mauritania, Nigéria e Uganda.

e) Publicagéo da obra "Caminho para uma Maternidade Segura”, referindo-se
aos trés atrasos que impedem a redugéo da mortalidade materna.

A fim de reforgar as parcerias para uma aceleragao da redugéo da mortalidade
materna a nivel dos paises, realizou-se uma consulta regional em Kampala,
Uganda em Outubro de 2001. Estiveram presentes setenta parceiros de agéncias
multilaterais e bilaterais de desenvolvimento, as instituicdes governamentais e as
ONG de nove paises® africanos. As equipas dos paises desenvolveram e
comprometeram-se com as politicas de acgdo nacional centradas em areas
prioritarias para o préximo biénio. Estas incluiram o controlo do paludismo na
gravidez. Foi assim dado um grande passo na programagao das parcerias.

“Etiopia, Gana, Quénia, Malawi, Mauritania, Nigéria, Senegal, Tanzénia e Uganda.
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Advogar € um dos grandes pilares da politica Tornar a Gravidez mais Segura. O
instrumento "REDUZIR" para advogar utiliza os melhores dados disponiveis, e
especificos de cada pais, sobre a saide materna e neonatal a fim de projectar
o impacto da morbilidade e mortalidade materna na sobrevivéncia, salde e
economia. Prevé ainda os possiveis ganhos econdmicos do pais se forem
implementadas intervengdes eficazes com base em evidéncias e promovidas
através da politica Tornar a Gravidez mais Segura.

A partir da andlise do fardo da doenga motivado por maus cuidados de salide
materna em Mogambique, podem-se verificar dois cenarios ilustrados na Figura 7.
A linha superior mostra as tendéncias na mortalidade materna quando ndo séo
implementadas quaisquer intervengdes. A linha inferior mostra a diminuicdo prevista,
no caso de implementacao de intervencdes eficazes e com base em evidéncias.

dugao da mortalidade materna \

By
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Fonte: Ministério da Saude/Mogambique/AFO/AED, 2001
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Na Nigéria, o instrumento "REDUZIR" demonstrou que se n&o forem efectuados
esforgcos pra melhorar a salde materna, o pais ird sofrer perdas na ordem dos
341 milhGes de doélares nos préximos dez anos, devido a perda da
produtividade a morbilidade e mortalidade. Com a implementagéo eficaz das
intervengdes com base em evidéncias, a Nigéria tera ganhos na ordem dos 536
milhdes de ddlares americanos para © mesmo periodo.

Em resposta a necessidade de dar aos paises os instrumentos e normas
apropriadas aos cuidados maternos e dos recém-nascidos, efectuou-se em Harare,
uma consulta a nivel regional, para efectuar a revisdo dos instrumentos de Gestéo
Integrada para a Gravidez e Parto, relativamente ao seu contelido e aplicabilidade
em Africa. Foi desenvolvida uma adenda, que tem em consideracdo as condicdes
de trabalho e epidemiologia na Regiéo, de forma a acompanhar o Manual de Gestao
das Complicacbes da Gravidez e do Parto.
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Satde da crianca e do adolescente (CAH)

Durante o biénio, a Area de Actividade Satide e o Desenvolvimento da Crianga
e do Adolescente teve um progresso significativo nos cuidados dos recém-
nascidos e na saude e desenvolvimento da crian¢a e do adolescente.

Com base nas instalagdes, efectuou-se uma avaliagdo de gestao dos recém-
nascidos em 18 instalagdes de saude em 7 paises™, utilizando um instrumento
desenvolvido por peritos africanos (ver quadro anexo). Subsequentemente,
estes paises receberam formagdo e fundos para materiais e equipamentos
basicos mas essenciais.

AVALIACAO COM BASE NAS INSTALACOES DOS CUIDADOS DOS RECEM-NASCIDOS:

CONSTATACOES-CHAVE

Fonte; OMS/AFRO
1 AS 18 INSTALACOES VERIFICADAS NAO TINHAM MEIOS DE REANIMAGAO, TAIS

COMO SERVIGOS DE TRANSFUSAO DE SANGUE, SACOS E KITS DE MASCARAS

2 ADMINISTRAGAO ERRADA DE MEDICAMENTOS DE EMERGENCIA PARA AS MAES
E 0S RECEM-NASCIDOS

3 SERVIGOS LABORATORIAIS INADEQUADOS EM 88% DAS INSTALAGOES

4 MAU SISTEMA DE COMUNICAGAO E TRANSPORTE ENTRE OS DIFERENTES NIVEIS
DE CUIDADOS

5 MEDIDAS INADEQUADAS DE PREVENGAO E CUIDADOS; VIGILANCIA INADEQUADA
DAS INFECGOES

6 PESSOAL DESMOTIVADO

Participantes de 28 paises africanos tiveram formagao na prevengéo do abuso
sexual das criangas. Como abordagem estratégica, foi enfatizada a importancia
de estreita colaboracdo entre as instituicdes de saude, judiciarias, policiais e de
bem-estar social, incluindo a participagdo comunitaria.

No que respeita a Atencgéo Integrada das Doengas da Crianga (AIDI), & na sequéncia
da adopcdo da resolugdo AFR/RC49/R4, onde se instava todos 0s Estados-
Membros a acelerar a implementacdo da AIDI, 40 dos 46 paises ndo a tinham
adoptado, iniciando a integragéo desta estratégia nos seus sistemas nacionais de
salde. Actualmente, seis paises encontram-se na fase de introdug&o, 22 paises
estdo em fase inicial de implementaco e 12 estéo em fase de expanséo. A AIDI foi
também implementada em todos os distritos dos 11 paises que totalizam 80% da
mortalidade infantil em toda a Regido. As investigagdes das instalagbes de salde
efectuadas na Africa do Sul, Tanzania e Zambia demonstram como 0s cuidados das
criangas com menos de 5 anos melhorou com a implementagao da AlDI (Figura 8).

“Burundi, Etiépia, Mauritinia, Namibia, Nigéria, Swazilandia e Uganda.
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Fonte: Pesquisa sobre as instalagds de sadde com AIDI na Tanzénia comparaglo da existéncia e ndo — existéncia da
AlDI Atrica do Sul @ Zambia 2001
100
90
80
T0
860
50
40
Il AIDI - Tanzénia
30
20 I Sem AIDI na Tanzénia
10 ¥ AIDI na Africa do Sul
B AIDI na Zambia
Crianga examinada Crianga examinanda  Verificagdo do peso, por
em 3 sinais por tosse, diarreia, comparacgdo com grafico
\ de perigo febre de crescimento /

Com o aumento da prevaléncia do HIV entre as criangas, foi efectuado um
estudo de validagdo para incluséo do HIV/SIDA nos materiais necessarios para
o programa Atencao Integrada das Doengas da Infancia. Os resultados foram
divulgados e 10 paises incluiram ja o HIV/SIDA no Programa da Gestéo
Integrada das Doengas das Criangas. O Escritério Regional forneceu ainda
orientagdes para 25 paises sobre politicas de alimentagdo dos bébés
relacionada com HIV e organizou formagdes sobre amamentagéo natural
planeada e aconselhamento da alimentagdo de beébés com HIV. A
sustentabilidade da implementagéo do AIDI foi também reforgada, através da
introducéo desta estratégia AIDI na formag&o, anterior ao inicio de carreira.

Participantes de 17 paises contribuiram para o desenvolvimento da Estratégia
Regional sobre a Saude e o Desenvolvimento do Adolescente.

A Consulta regional sobre os servigos de salude amigos dos adolescentes
organizada em Harare, para melhorar a qualidade dos servigos de saude para
os adolescentes, culminou na Declaragdo Regional consensual sobre os
servicos amigos dos adolescentes. Esta consulta envolveu investigadores e
gestores de catorze paises'. Foi dado apoio técnico ao Lesoto e Botswana para
desenvolver os seus servicos de salde amigos dos adolescentes. Isto incluiu a
revisao dos projectos-piloto de centros e clinicas, formagéo dos profissionais de
saude e na realizagéo de investigagdes. Estdo a ser criadas estratégias para a
formagao de profissionais da salde no Lesoto.

2Botswana, Camardes, Gana, Quénia, Lesoto, Malawi, Mogambigue, Namibia, Nigéria, Africa do Sul, Tanzania, Uganda, Zambia e
Zimbabwe.
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Em colaboragdo com a sede, conseguiu-se:

a) O recrutamento de um consultor para o programa da salde dos
adolescentes, para facilitar a implementagao da estratégia regional;

b) A criagdo e utiizagdo de modulos para a formagao de formadores em
servicos de satide amigos dos adolescentes na Guine, Mali e Senegal e para
os profissionais da salde no Botswana; e

c) A organizagéo de uma consulta regional, no contexto de Campanha Mundial
contra o SIDA 2000/2001, em colaboracdo com a ONUSIDA, que identifique
as investigagdes actuais e as abordagens dos programas para a saude e
desenvolvimento dos adolescentes dos jovens do sexo masculino. Foi
elaborado um documento técnico para orientar os Estados-Membros.

Para garantir a melhoria da capacidade técnica e o total envolvimento dos jovens
no planeamento, implementagao, monitorizagéo e avaliagao dos programas de
Salide dos Adolescentes, 30 jovens dos Camardes, Lesoto, Quénia, Malawi,
Mogambique e Zambia tiveram formag&o em operacoes de metodologia de
investigagao e nas capacidades de elaboragéo/desenvolvimento de propostas de
projectos. Como resultado, foram desenvolvidas 6 propostas: HIV/SIDA entre os
jovens do meio rural (Camardes); gravidez entre os adolescentes (Lesoto); factores
que promovam um comportamento saudével entre os jovens (Mogambique);
aborto em condicdes ndo seguras (Malawi); exploragéo sexual entre 0s jovens
(Mogambique); e abuso de drogas e outras substéncias entre os jovens (Zambia).
O Escritério Regional forneceu apoio para a obtengéo e analise de dados.

Sete paises™ reviram as suas abordagens de promogao da saude e
desenvolvimento das capacidades da vida nos programas de salde dos
adolescentes. Consequentemente, foi desenvolvido um mapa regional sobre 0s
programas de capacidades de vida. O CAH e o HRN estdo a elaborar um guido
para o desenvolvimento do curriculum de formagao para profissionais de
enfermagem e obstetricia.

A fim de ajudar os Estados-Membros a implementarem a componente da saude
contemplada na Convencgéo dos Direitos da Crianga e da Carta Africana dos
Direitos e Bem-Estar da Crianca, foi efectuada uma sensibilizagdo sobre a
abordagem baseada nos direitos da criangca aos programas de saude, para o
pessoal do Escritério Regional. Foi levada a cabo uma formacgao/sensibilizagao
semelhante para o pessoal a nivel do pais na Gambia, usando a estratégia AlIDI,
como base para a analise da abordagem.

“Quénia, Lesoto, Mogambique, Africa do Sul, Swazilandia, Zambia e Zimbabwe.
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Saide e Desenvolvimento da Mulher (WMH)

Durante o biénio, a Area de Actividade Satde e Desenvolvimento da Mulher
iniciou o processo de obtengédo de dados sobre a salde e estatuto social da
mulher. Foi desenvolvido um Instrumento de Planeamento e Avaliagéo sobre a
Salde e o Desenvolvimento da Mulher, usando os indicadores-chave para
determinar o perfil da salde e desenvolvimento da mulher. Este instrumento foi
testado e revisto em 15 paises’. Em Dezembro de 2001, uma consulta
interpaises recolheu relatérios dos paises, que seriam depois consolidados num
perfil sobre a Saude e Desenvolvimento da Mulher. O Gana foi apoiado para
desenvolver e implementar a sua politica de Saude da Mulher.

De forma a iniciar o processo da criacdo de um grupo de peritos Regionais
sobre Género e Saude, patrocinou-se duas pessoas do Mali e do Zimbabwe,
para o curso de lideranga sobre sexo e Saude Reprodutiva. Foi estabelecida a
ligacdo em rede com quatro ONG nacionais e internacionais: Projecto da Saude
da Mulher na Africa do Sul, Projecto de Massas no Zimbabwe, Associagéo para
a Prevengdo das Praticas Tradicionais Nefastas no Mali e a Associagdo
Internacional de Médicas para a Africa. A orientacéo do género foi colocada nas
agendas globais e regionais durante o biénio.

A violéncia contra as mulheres e criangas tornou-se um grave problema de
salde. Para compreender os problemas associados, foi fornecido apoio ao
Lesoto, Mocambique e Tanzania. O trafico humano com especial incidéncia nas
mulheres e criangas esta a aumentar globalmente e em particular na Regigo.
Est&o a ter lugar discussdes sobre o papel da OMS nesta area.

As Mutilagées Genitais Femininas (MGF) permanece uma das praticas
tradicionais mais perigosas que € largamente usada em 27 paises da Regi&o.
Muitos paises na Regido tomaram medidas concretas para elimingdo destas
praticas. No Mali e no Burkina Faso, foram efectuados estudos sobre as
determinantes sociais das Mutilagcbes Genitais Femininas Os resultados
preliminares de um estudo no Burkina Faso demonstraram que entre 1861
mulheres em idade fértil, a incidéncia das mutilagbes genitais femininas na
crianga do sexo feminino diminui, & medida que aumenta a educag&o materna
(Figura 9).

“Botswana, Cabo Verde, Etibpia, Gana, Mali, Mauritania, Mogambigue, Namibia, Niger, Nigeria, Republica Democrética do Congo,
Seychelles, Africa do Sul, Tanzania e Zimbabwe.

44



(L

s da ed

R A e TE FI
IV Consequéncia lucaca ma

sexo feminino no Burkina Faso”
gt TN S S R R R SR T
Fonte: MASSN/GNLPE/OMS, 2001

Pt O
=
£ 350 |
o
Q
2 so0 L
E
E 250
K] L 23.4 229
g A Sem Escolaridade
@ 200 |
o B Outros*
el
o 150 L .
g C Ensino Primario
5 100 a8
o L ™ Ll
5 63 D Até a 9” classe
1]
o 5.0 <+ E Até a 12° classe
R 0.0

O : F Ensino Superior

A B c D E F

K Nivel de Instrugdo j

Em colaboragdo com a Sede, o Burkina Faso, Camardes, Quénia, Gana e Nigéria (" 189
foram apoiados de forma a estabelecerem um grupo nacional multidisciplinar de
elaboragdo de estratégia sobre a prevencao e cuidados das mutilagdes genitais
femininas. O Projecto foi alargado a outros cinco paises: Chade, Mali, Niger,
Republica Democratica do Congo e Tanzania, com os fundos da AFRO. Foi
iniciada uma base de dados regional e que ira abranger 15 paises'™.

O Escritério Regional acolheu o Seminario de Disseminag&o Mundial sobre as (1;5'

matérias de formag@o em mutilagdes genitais femininas para profissionais da area
da enfermagem e da obstetricia. Sessenta e cinco participantes de 15 paises
africanos e 2 paises do Leste do Mediterraneo trocaram experiéncias com 0s
peritos da OMS das Regides Europeia e do Leste Mediterraneo. As equipas de
cada pais desenvolveram planos de accéo para a integragdo dos materiais de
formagédo das mutilagdes genitais femininas nos curricula dos profissionais de
enfermagem e das parteiras, e para a sua monitorizagao e avaliagéo.

O Escritério Regional participou no Férum Visao 2010 no Mali. Oito Primeiras-Damas 99
de paises africanos apoiaram a "Declaragdo de Bamaco 2001 que advoga a
redugdo da morbilidade e mortalidade materna e infantil na Africa Central e do
Oeste". Foi fornecido apoio ao Zimbabwe para que alargue a experiéncia de
diminuicdo de pobreza do distrito de Chivi ao distrito de Bubi e para que documente

a experiéncia sobre a ligagéo entre o grau de instru¢éo funcional das mulheres e uma
economia vidvel, como ponto de entrada para o desenvolvimento da saude.

*Estudo sobre a prevaléncia da excis@o no Burkina Faso: Relatério Provisério. Ministry of Social Welfare and National Solidarity
(Ministério da Seguranga Social e da Solidariedade Nacional); National FGM control committee (Gomité National de Controlo das
MGF) e Organizagac Mundial de Saide, Burkina Faso 2001.

("\Ensino do Cordo & instrugdo funcional.
“Burkina Faso, Camardes, Chade, Republica Democrética do Congo, Etidpia, Eritreia, Gana, Guiné-Bissau, Quénia, Mali, Niger,

Nigéria, Tanzénia, Senegal, Uganda.
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Ambientes saudaveis e desenvolvimento sustentavel

Dentro das éreas de trabalho do ambiente saudavel e do desenvolvimento
sustentavel, incluem-se: seguranga dos alimentos, protecgdo do ambiente
humano e saude num desenvolvimento sustentado. A focalizagé&o reside na
gestdo da interface entre ambiente alimentagdo, desenvolvimento e sadde. Os
objectivos sédo dois: reduzir os riscos para a saude e promover ambientes
saudaveis num contexto sustentavel de desenvolvimento. Nesta perspectiva, a
reducdo da pobreza é considerada como um valor que corta o caminho que
influencia todas as actividades implementadas pelas trés areas de trabalho.

Seguranca dos alimentos (FOS)

Na Regido Africana, a pobreza é a principal causa de consumo de alimentos nao
seguros. Outros factores como as fracas estruturas institucionais, pressoes
demogréficas, liberalizagdo do comércio e condigbes ambientais pobres,
apenas agravam esta situagdo. A seguranga dos alimentos € um tema de salude
publica na Regi&o Africana. Apesar da falta de dados cientificos exactos sobre
as doengas causadas pelos alimentos, pode-se afirmar com seguranga que a
manterem-se as tendéncias actuais, a situagéo apenas se agravara.

Em resposta a crescente morbilidade e mortalidade atribuiveis a uma ma
seguranga e higiene dos alimentos, e a fim de prestar melhor apoio aos
Estados-Membros, o Escritério Regional reforgou recentemente o seu programa
de seguranca dos alimentos, aumentando os seus conhecimentos técnicos
nesta drea (através do recrutamento do pessoal técnico) e criando dois sub-
programas: seguranga e higiene dos alimentos; e alimentagdo, saude e
desenvolvimento.

Durante o ultimo biénio, apenas algumas actividades foram apoiadas devido em
grande parte ao facto de a Area de Actividade da Seguranga dos Alimentos s6
ter ficado operacional em Julho de 2001. As fortes restrigdes dos recursos
também limitaram o @mbito do apoio financeiro e técnico a ser prestado aos
paises. Apesar disto, o Escritério Regional forneceu o conhecimento técnico
para avaliar o impacto dos aditivos nas bebidas", e apoiou a formagao dos
vendedores-de-rua sobre as préaticas™ seguras de manuseamento dos
alimentos . Para além disso, o Escritério Regional participou activamente nas
reunides regionais da CODEX Alimentarius da Regiao.

70 Mali recebeu assisténcia técnica para verificar o impacto dos aditivos nas bebidas sobre a salde.
Qs vendedores-de-rua no Gana, receberam formagao sobre as praticas seguras de manuseamento dos alimentos.
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Mais sera realizado no futuro proximo, de forma a aumentar a consciéncia
publica sobre as preocupagdes da seguranga e higiene dos alimentos. Mais
ainda, como a seguranga e higiene dos alimentos constituem uma prioridade
para a OMS, serdao mobilizados os recursos adicionais € 0s conhecimentos
técnicos necessarios. No entanto, os esforcos de sensibilizagdo terdo de ser
reforgados, de forma a garantir que os responsaveis pelas tomadas de decisao
e as populagdes, estdo totalmente informadas sobre os riscos para a saude
relacionados com os alimentos. Os paises terdo que melhorar
consideraveimente as suas instituicbes e capacidades para controlarem este
assunto, de forma a gerar uma resposta eficaz a este problema de saude
pUblica, o Escritério Regional deveré reforgar a sua capacidade técnica, de
forma a dar uma resposta eficaz a este problema.

De forma a obter mais evidéncias para a tomada de decisdo sobre as fontes e
a magnitude das doencas de origem alimentar na Regido Africana, sera
realizada durante o préximo biénio uma andlise da situagdo regional da
seguranca alimentar e de higiene. O Escritério Regional também tera como
objectivo o desenvolvimento de uma abordagem aos sistemas de vigilancia de
doengas de origem alimentar, como parte integrante dos sistemas nacionais de
vigilancia epidemiolégica. Uma vez que a venda ambulante de géneros
alimenticios estd muito difundida na Regido e que esses produtos sdo
consumidos por mihdes de pessoas nas cidades africanas, seréo
desenvolvidos materiais de formag&do com vista a0 manuseamento seguro de
alimentos por parte dos vendedores ambulantes. Finalmente, sera constante a
advocacia da seguranga e higiene alimentar.

Protec¢cdo do ambiente humano (PAH)

Na Regido Africana, as fracas condigbes ambientais continuam a ter efeitos
adversos na saude. No inicio do novo milénio, a triste realidade € que 450
milhdes de africanos ndo tém acesso a &gua potével, 490 milhdes ndo tém
saneamento adequado e as doengas infecciosas ligadas as mas condigoes
ambientais matam uma em cada cinco criangas na Regido. O paradigma
médico dominante, que assenta extensivamente sobre os servigos curativos e
os cuidados terciarios em detrimento de actividades preventivas e de promogéo
ao nivel dos cuidados de satde primérios, provou ser dispendioso, ineficaz e
insustentavel, especialmente para os paises pobres.
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FIGURA 10: ambiental: quadro conceptual 0N
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A prevengdo, com retorno a longo prazo, provou ser menos dispendiosa e mais
eficaz do que os cuidados curativos. A luz da pobreza difusa que afecta os paises
africanos e da irredutivel devastagdo provocadas pelas doengas susceptiveis de
prevencao, sera necessaria, mais cedo ou mais tarde, uma mudanga de paradigma.

No inicio do dltimo biénio, o programa Protecgdo do Ambiente Humano foi
reestruturado com vista a concentrar o apoio da OMS no fornecimento de
quadros especializados para influenciar as politicas. Nesta linha de raciocinio, foi
proposta assisténcia técnica (para 4gua e saneamento, formulagéo de politicas,
-avaliacio de riscos, etc.) a todos os paises da Regi&o.

No ambito da iniciativa Africa 2000, foi publicado um relatério de avaliag@o
abrangente sobre o sector da dgua e saneamento na Regido Africana, contendo
informacdes sobre a rede de dgua e saneamento, as tendéncias, as questoes
emergentes e os perfis nacionais.
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Os Estados-Membros receberam assisténcia técnica
e financeira para implementar a abordagem dos meios
saudaveis (cidades, vilas, escolas, etc.) que encerra

@ == uma filosofia preventiva. Mais especificamente, oS
, paises receberam assisténcia técnica e financeira para

Rfrica 2000¢ preparar a documentagdo do projecto e a OMS

=5l§;§§;§:gv;:tg | facilitou o didlogo entre os paises e 0s respectivos

(PR SS  parceiros de desenvolvimento para a mobilizagdo de

; f.. recursos com vista a implementacao da abordagem
Ilfrica!; LT TN & das dreas saudaveis™. O Escritorio Regional patrocinou,

em conjunto com a sede da OMS, o Programa
Internacional sobre os Produtos Quimicos e outros
parceiros, uma conferéncia internacional sobre
seguranga quimica em Africa, com o objectivo de

: preparar o sector da salde para o desafios do Século
XXl.  Foram também dedxcados recursos consideraveis aos apoios e ao
desenvolvimento de capacidades, e foram apoiados micro-projectos para o
ambiente e saude®

Relativamente a orientagdo das politicas, o
Escritério Regional publicou um documento de
referéncia sobre a Cartografia dos Riscos para a
Salde Ambiental, que ira ajudar os paises a
desenvolverem as capacidades de antecipagao e a
melhor gerirem os riscos para a salde causados Fivirb e e
pelo ambiente. Também foram preparadas, Hazare St epting
directrizes sobre a avaliagdo do impacto da saude

ambiental que serdo publicadas em 2002. Na éarea
da medicina do trabalho, foi formalizado o esforgo
conjunto da OMS-OIT nas doengas profissionais, e
foram apoiados projectos-piloto para a promogao
da saude no trabalho no sector informal*"

Durante o préximo biénio, o Escritério Regional
facilitara a incorporagéo das areas ambientais e de
salide eficazes nas politicas regionais que influenciam a salde e o ambiente,
nas politicas nacionais de desenvolvimento e nos planos de acgé@o para o
ambiente e a saude, incluindo quadros juridicos e regu!adores que regem a
gestdo do ambiente humano. Para isso, a organizagdo ira continuar a
desempenhar um papel activo na preparagéo da préxima Cimeira Mundial sobre
Desenvolvimento Sustentavel, e a desenvolver e apresentar uma estratégia

“Em Novembro de 2000, em Lomé (Togo), foi organizado um semindrio de mobilizag&o de recursos para o Projecto Cidade Salddavel
nos Paises de lingua francesa. Esta foi uma acgéo de seguimento dos seminarios organizados em Libreville @ Conakry.

=Refere-se apenas as principais intervengdes a nivel da dgua e saneamento e ao PHAST (Participatory Hygiene and Sanitation
Transformation). Abordagem que foi apoiada em mais de 20 paises na Regi&o.

#Ag cidades que receberam apolo, foram: Cidade do Cabo, Dar es Salaam, Harare, Joanesburgo e Yaoundé.
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regional sobre 0 ambiente e a salde para a 52° sessdo do Comité Regional
Africano. Sera fortalecida a parceria da OMS com outros parceiros de
desenvolvimento, especialmente PNUA, OIT, PIC, UNICEF e Banco Mundial. Os
paises serdo apoiados no desenvolvimento e revisdo das politicas e planos
nacionais de ambiente e salide, serdo refor¢cadas as capacidades nacionais, seréo
documentadas e divulgadas as recomendagdes e sera instituido um sistema de
informagdes regionais para a tomada de decisdes na area do ambiente e da salde.

A saide num ambiente sustentdvel (HSD)

A cada vez maior consciencializagéo da fung@o da saltde no desenvolvimento levou
o Escritdrio Regional a dedicar mais atencdo as questées do desenvolvimento
sustentavel e da salde. A extensao, profundidade e irredutibilidade do crescimento
da pobreza na Regido Africana representa o maior obstéculo ao desenvolvimento
da salde nos Estados-Membros. A &rea de actividade salde num ambiente
sustentavel consiste em dois programas, Pobreza e estados precérios de saude e
desenvolvimento da salide a longo prazo. O programa contra a pobreza e 0s
estados precarios de salde pretende analisar as ligagdes entre a pobreza e 0s
estados precérios de salde e assegurar que as consideragdes de salde, quando
abordadas pelos esforgos de desenvolvimento nacionais e regionais, n&o deixam
de lado as preocupagdes dos pobres. O programa de desenvolvimento da satde
a longo prazo esta relacionado com a promogao de uma abordagem estratégica a
longo prazo para o desenvolvimento da satde.

Ao Ic_>ngo do bienio %000-2Q01 , 0 E‘scrs‘téno Regrona\li llUTDKG PO\'ERTY ALLEVIAT!ON
publicou uma posigao escrita relativa a pobreza e a MDWNMBLE DEVELOPHEHT
salide, organizou com éxito uma consulta regional =
sobre pobreza e saude, apoiou a diminuicado da
pobreza através de projectos de saide em oito
paises®?, e sensibilizou 6rgéos- decisdrios para a
pobreza e a salde através da organizagao de uma
mesa-redonda sobre este tema durante a 512 sessao
do Comité Regional. Além disso, foram publicadas
directrizes para cenarios baseados no
desenvolvimento da salde e realizou-se um grupo
de trabalho de sensibilizagdo e formagdo sobre
planeamento a longo prazo para cinco paises de
lingua inglesa (Eritreia, Libéria, Malawi, Uganda e
Zimbabwe). Em parceria com o Banco Mundial e a
UNICEF, o Escritério Regional patrocinou dois grupos de trabalho de
desenvolvimento de capacidades (paises de lingua inglesa e francesa) sobre o
papel da salde, da nutrigdo e da populagdo no contexto dos documentos da
estratégia de redugao da pobreza.

2Camardes, Cabo Verde, Gana, Mali, Mauritania, Nigéria, Sdo Tomé e Principe e Zimbabwe.



Durante o proximo biénio, os esforgos serdo conduzidos para o desenvolvimento e
apresentacdo de uma estratégia regional sobre a pobreza e a salde na 52% sesséo
do Comité Regional Africano. Também serd apoiada a melhoria da satde com base
na comunidade através de actividades de diminuicdo da pobreza, e serdo
desenvolvidos indicadores para a monitorizagdo da contribuicao das actividades de
salide para a mitigagao da pobreza. Sera também desenvolvida investigagéo sobre
a saide dos nativos e dos grupos marginalizados em Africa com o objectivo de
identificar as intervengdes de salide adequadas. Relativamente ao desenvolvimento
de capacidades técnicas e a formagéo serdo organizados grupos de trabalho sobre
a fungdo da salde na redug&o da pobreza, no contexto dos DERP/PPAE e fora dele,
assim como sobre planeamento de salde a longo prazo. Os paises também
receberdo assisténcia técnica para incorporarem uma abordagem de longo prazo
nos respectivos planos nacionais para o desenvolvimento da satide. Finalmente, o
Escritério Regional tera como objectivo o fortalecimento das parcerias com outras
entidades de desenvolvimento, nomeadamente Banco Mundial, UNICEF, PNUD,
assim como as organizagdes ndo- governamentais.

ADMINISTRACAO E FINANCAS
Disseminacdo e gestdo da informagdo na saide (IMD)

O principal objectivo desta érea de trabalho é a melhoria da qualidade e a
apresentacdo de produtos de informagdo validos do ponto de vista técnico e
cientffico e a sua disponibilizagéo aos Estados-Membros, funcionérios do Escritdrio
Regional, profissionais de salde, investigadores e parceiros de desenvolvimento. As
actividades a este respeito incluiam o aumento dos funciondrios na unidade de
Publicacdes, Distribuicio e Vendas (PDS); a publicagdo de produtos de informagao
técnica e cientffica para o Escritério Regional; a prestacéo de servigos linguisticos
para as reunides estatutarias ou outras, com o objectivo de facilitar a comunicagao;
a resposta aos pedidos dos Estados-Membros de centros de literatura da saude; e
alargamento da implementagéo do conceito Biblioteca Azul.

Em termos de objectivos conseguidos ao nivel do Escritério Regional, foi fornecido
apoio ao trabalho linguistico e de publicagdes. Este apoio incluiu a publicagcdo do
volume IV do Regional Handbook of Resolutions, os relatérios do Director Regional
e cerca de 60 publicagdes e documentos técnicos.

O Escritdrio Regional continuou a conduzir as investigagdes bibliograficas para os
paises, a organizar e instaurar os centros de literatura da satde na Regiéo, a
publicar o Index Medicus, e a ajudar os paises a constituir mais Bibliotecas Azuis
e a formar os funciondrios responséveis por elas. Foram impressos mais dezoito
titulos e adicionados as obras ja existentes nas Bibliotecas Azuis nos paises de
lingua oficial portuguesa.
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Durante o préoximo biénio, o objectivo serda o fornecimento de acesso a
informacdes de salude e biomédicas fidveis, validas e actualizadas para a
tomada de decisdes e aplicagao pratica pelos Estados-Membros, assim como
pelos parceiros de desenvolvimento. Mais especificamente:

a) sera dado maior énfase a gestdo melhorada e aos mecanismos de
disseminacao;

b) continuardo a ser produzidos e disponibilizados aos Estados-Membros os
documentos estatutarios prioritarios;

c¢) continuardo a ser identificadas e abordadas as necessidades dos potenciais
destinatarios;

d) com o intuito de melhorar o acesso a literatura sobre a saude, serdo cada vez
mais utilizados os apoios electronicos, nomeadamente a Internet e as Intranets;

e) continuara o trabalho relativo ao Index Medicus e a expansao do conceito
Biblioteca Azul nos Estados-Membros.

Desenvolvimento dos recursos humanos (HRS)

Durante o biénio, os problemas fundamentais para os servigos de Recursos
Humanos foram: melhoria do periodo da resposta aos pedidos de recursos
humanos; implementagéo de praticas e procedimentos eficazes, eficientes e
proactivos de gestdo de recursos humanos; melhoria da produtividade dos
funcionérios; e estabelecimento de canais de comunicacao eficazes com os
funcionarios da Regido, da sede e de outras regides da OMS.

No quadro da politica regional, de gestdo de Recursos Humanos o Escritério
Regional concentrou os esforgos nas seguintes areas: total informatizagéo e
automatizacdo das actividades dos servicos de recursos humanos;
desburocratizagdo das praticas e dos procedimentos dos funcionarios;
implementagdo de um programa de visitas de apoio as representagdes dos
paises; recrutamento de mais funcionarios de modo a colmatar o aumento do
volume de trabalho e a prestar melhor apoio as necessidades existentes dos
servicos de pessoal; redefinicéo de tarefas e responsabilidades, com aumento
de especializagdo e melhoria da coordenagédo das actividades; e maior
interacgcdo com as divisbes técnicas e os gabinetes da OMS nos paises.

Foi dada especial atengéo a formagao e ao desenvolvimento dos funcionarios.
Foi recrutado um Responsavel pela Formagao e Desenvolvimento dos Recursos
Humanos e foram organizados varios seminarios, incluindo os referentes ao
novo sistema de desenvolvimento e gestao do desempenho.
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Foram também implementadas vérias actividades destinadas a melhorar os senvigos
de recursos humanos prestados aos funciondrios da Regido Africana. Foi
organizada uma saida de todo o pessoal dos servicos de recursos para rever a
estrutura organizacional da unidade dos servigos de recursos humanos, identificar
estrangulamentos, e elaborar recomendagdes que 0s corrjam. Durante esta saida,
foi adoptado um novo organigrama, a partir do qual a unidade de recursos humanos
foi reorganizada nas seguintes seis sub-unidades especializadas:

a) Administragéo de Contratos e Assuntos Juridicos (CAS/LEG).
b) Pessoal Contratado a Prazo (STS).

c) Recrutamento (REC).

d) Classificagdo (CLA).

e) Formagao e Desenvolvimento dos Funcionarios.

f) Servicos Médicos (AON)

Eoi também estabelecida uma sub-unidade de recursos humanos em
Brazzaville ern Outubro de 2001 para prestar servigos ao pessoal a trabalhar ali
até ao regresso da unidade principal em Margo de 2002.

Durante o préximo biénio os esforgos continuardo a ser concentrados nas
questdes acima mencionadas. Seré dado especial énfase ao desenvolvimento
de um pacote de indicagbes para 0 novo pessoal e a formulagéo de directrizes
sobre o estabelecimento de postos e recrutamento de pessoal com contrato a
curto termo e a prazo, para prestar assisténcia as unidades e divisdes técnicas
e as Representagdes da OMS nos paises. Parte-se do principio de que essas
fungbes serao totalmente informatizadas e automatizadas. Serd também
desenvolvida uma politica de rotagéo regional, e serao organizados grupos de
trabalho sobre as capacidades de negociagao assim como grupos de trabalho
para os responsaveis e assistentes administrativos das Representagdes nos
paises. Sera conduzida uma avaliagao das necessidades na area da formagao
e desenvolvimento do pessoal e seré desenvolvida uma estratégia de formagao
e desenvolvimento de pessoal para toda a Regido. Sera instaurada em Harare
uma sub-unidade de servicos de recursos humanos para o pessoal que ficar no
Zimbabwe depois de Margo de 2002.
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PACOTE DE APRESENTACAO

SOBRE A OMS DIREITOS DO PESSOAL

Missdo Compensagéo (posto e remuneragio)

Visdo Subsidios (Direito de educagéo, subsidio de arrendamento)
Estrutura global Viagens

Sistema comum da Nagdes Unidas Seguranga social

Fundo de pensdes
A OMS NA REGIAO AFRICANA
Seguro de doenga e de acidentes

Estrutura Regional
PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS

ACORDOS CONTRATUAIS Recrutamento e reforma
: Outros procedimentos administrativos
Contrato fixo

Qutors acordos contratuais
Contrato a curto-termo

Goliteato de curta diiragsio DEVERES, OBRIGAGOES E PRIVILEGIOS

Outros acordos contratuais DESENVOLVIMENTO DO PESSOAL

Gestdo financeira (FNS)

Os principais objectivos na Area do Orgamento e Financas eram: prestacdo de
apoio eficaz e atempado na implementagdo de actividades do programa;
prestacdo de apoio as divisbes técnicas no Escritério Regional e nas
Representagbes da OMS dos paises na area das finangas, orgamento e contas;
e colaboragdo com as divisbes técnicas na preparagdo do Orgcamento-
Programa para o biénio 2002-20083.

Sao a seguir apresentados alguns objectivos alcancados durante o biénio
2000-2001: instalagdo de um sistema de pagamento automatizado e utilizagéo
de Banca Electronica para acelerar as entregas financeiras aocs Paises
Membros e ao pessoal da OMS; gestdo eficaz dos fundos dos paises;
instauragéo e seguimento de reembolsos financeiros junto das companhias
seguradoras, financeiras e autoridades competentes pelos prejuizos incorridos
devido a guerra civil de 1997 na Republica do Congo; fortalecimento dos
controlos internos para salvaguarda dos activos da Organizacao; preparacao
atempada do Orgamento-Programa de 2002-2003; monitorizagdo e
assisténcia a implementagao das actividades do programa de forma a garantir
uma implementacdo total; manutencado das contas e relatérios financeiros
perante os doadores ao abrigo do Fundo Fiduciario com o Escritério Regional;
e prestacao de servigos financeiros e orgamentais para as divisdes técnicas e
as Representagbes nos paises, especialmente na area da poliomielite e
paludismo e para outros programas de grande dimensao que recebam fundos
de Outras Fontes.



Durante o biénio 2002-20083, sera ainda reforgcado o apoio financeiro e
orgamental as divisdes técnicas e as Representagdes da OMS nos paises na
implementagédo e avaliagdo das actividades contidas nos planos de acgéo,
incluindo a monitorizagéo e contabilizagdo dos custos locais.

O Escritério Regional ira continuar a prestar total apoio financeiro através da
reposicao atempada dos fundos, do pagamento de reembolsos e obrigagdes
de fundos por delegagdo de autoridade &s Representagdes nos paises e
unidades técnicas. O Escritério Regional também planeia participar activamente
na integracdo do AMS com o sistema AFl nas Representagbes da OMS nos
paises de forma a melhorar os respectivos sistemas de informacéo.

Por dltimo, foi discutida durante o retiro do pessoal da Unidade de Gestao
Financeira e Orcamental e outras em Novembro de 2001 uma nova estrutura
organizacional da Unidade de Orgamento e Finangas, tendo como objectivo a
prestacdo dos melhores servigos financeiros e que sera implementada durante
0 inicio de 2002.

Servigos de infra-estruturas e informdtica (IIS)

Os servicos de infra-estruturas e informética abrangem as seguintes cinco
unidades:

a) Servicos administrativos (ASO);

b) Impresséo (DUP);

¢) Informatica (PHI);

d) Servicos de fornecimento (SSU);

e) Diviséo de Administragao e Finangas (DAF).

Durante o biénio, o desafio era melhorar ainda mais a eficiéncia e a eficacia do
Escritério Regional e das Representagbes da OMS nos paises, e reforgar os
sistemas de comunicacdo para a implementagdo de programas regionais. As
prioridades essenciais eram: o fortalecimento dos servicos de informatica; a
resolucdo do problema do espago na localizagdo temporaria do Escritorio
Regional em Harare; 0 acompanhamento das renovagdes no Escritério Regional
em Brazzaville; e a melhoria da prestagéo de servigos de apoio normativos.

As atengdes concentraram-se na redugao do problema do espago em Harare e
na garantia de que o Escritério Regional em Brazzaville seria recuperado de
acordo com as normas da OMS. As negociagdes com as companhias aéreas
em Harare resultaram em varios contratos rentaveis para a OMS.
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Foi fornecido apoio das Tecnologias da Informagao (Tl) as Representagbes da
OMS nos paises e ao Escritdrio Regional, que incluiu apoio e manutengéo das
infra-estruturas da rede local (LAN) e do Sisterna de Administra¢do e Informacéo
Financeira (AFI).

Foram também empreendidas as seguintes actividades: concepgédo e
manutencédo do Website AFRO; distribuicdo do software Imprest as
Representagdes da OMS nos paises; e inicio dos trabalhos, em colaboragéo
com a sede, na implementacao dos sistemas para a Internet e Global Voice IP
nas Representagdes nos paises. Além disso, em antecipag¢ao do regresso do
Escritério Regional, foram instalados sistemas e redes de comunicagdo em
Brazzaville.

Foram entregues cerca de 98% dos consumiveis e equipamentos
encomendados para 0s paises e programas. Foi melhorada a gestdo dos
inventarios no Escritdrio Regional e nas Representagdes da OMS nos paises, e
foi iniciado o desenvolvimento de um sistema de aquisi¢oes informatizado.
Estes objectivos bem sucedidos foram facilitados por um sistema de
monitorizag&o intrinseca e pela recente aquisi¢do de software de controlo de
activos para a gestao do inventario.

O objectivo colectivo da OMS durante o biénio 2002-2003 seréa de aplicar as
boas praticas em todos os aspectos da gestdo geral a todos os niveis da
organizagdo. O desafio sera de prestar apoio tecnoldgico e logistico atempado,
relevante e rentavel ao Escritério Regional. Em informatica, esse apoio incluira:
a garantia da plena funcionalidade da rede e do sistema de telecomunicagdes
no Escritério Regional em Brazzaville; procedendo-se a implementagéo de
bases de dados nas diferentes divisdes; a seguranca da rede AFRO; a
instalagédo de uma intranet AFRO; e a conclusao da migra¢ao para PABX padrao
no Escritério Regional e em Harare.

Para os Servicos de Fornecimento, o objectivo geral sera obter e entregar os
consumiveis e 0s equipamentos aos melhores pregcos. Para os servigos
Administrativos, continuardo os esfor¢cos de maximizagéo das rentabilidades
nas despesas de deslocagdo e custos de manutengédo e de exploragéo. O
regresso faseado a Brazzaville do Escritério Regional, comegou em Outubro de
2001, e ira continuar.
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FACTORES FAC!LITADORES E DE CONSTRANGIMENTO NA
IMPLEMENTACAO DO ORCAMENTO-PROGRAMA

Factores Facilitadores

O empenho dos governos na saude, nomeadamente em areas de confluéncia 231
entre as prioridades globais e as nacionais, facilitou a implementagao dos s
programas nos paises. As iniciativas globais tais como a de "Fazer Recuar o

Paludismo” (FRP), os dias nacionais de vacinagdo (NID), o Tratamento por

Observacgao Directa, de curta duragéo (DOTS) e as Aliancas Globais para

Iniciativas de Vacinagao (GAVI) foram instrumentos fundamentais a este respeito.

Ajudaram a fortalecer as parcerias entre a OMS e 0s parceiros de
desenvolvimento, facilitaram a mobilizagdo de recursos e contribuiram
consideravelmente para a visibilidade da OMS. A vontade politica dos governos

de implementar estratégias regionais, decorrendo em parte do aumento do nivel

de consciencializagdo dos ministros da saude e dos lideres nacionais acerca

das prioridades e dos desafios regionais, tambem contribuiu para o

cumprimento dos objectivos do Escritério Regional.

A cooperaco técnica com os paises foi ainda mais realgada pela adopgdo de (‘232 RN
uma Politica de Salde para Todos no Século XXI na Regido Africana, pelo e e
desenvolvimento de um quadro estratégico para orientar o trabalho da OMS na

Regido Africana, e pela implementagéo de um programa de desenvolvimento da

estratégia de cooperagéo dos paises. O trabalho da OMS também foi realgado

em situagdes em que os Estados-Membros tinham uma inequivoca estrutura de

politicas para orientar o trabalho dos intervenientes fundamentais no sector da

salide, e em que existiam mecanismos funcionais de coordenagao das varias

entidades e equipas bem formadas e altamente motivadas a nivel nacional e

regional do sistema de saude.

A implementacdo de programas na Regiao também foi facilitada pela (233
implementagdo de um processo administrativo participativo, envolvendo uma =
interacgdo mais estreita entre as divisdes no Escritorio Regional da OMS, as
Representagbes da OMS nos paises e ©s Estados-Membros. A
descentralizagdo da gestdo financeira para as Representacoes da OMS nos
paises criou flexibilidade na gestéo dos programas € melhorou a capacidade de
resposta das equipas as necessidades dos paises. Com a adopgao da gestao
com base nos resultados, a administragdo aumentou e enfatizou a necessidade
tanto das divisdes como das Representacbes da OMS nos paises
demonstrarem os resultados, assegurando a responsabilizagéo pelos recursos.

@
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A complementar 0 acima exposto estiveram os aumentos significativos nos
recursos financeiros e humanos para a implementa¢do do Orgamento-Programa
no Escritdrio Regional e nos Escritérios dos paises. O aumento dos recursos
financeiros apesar do crescimento nulo do orgamento ordindrio pode ser
atribuido ao aumento de financiamento de Qutras Fontes advindo, entre outros,
do interesse sustentado dos parceiros no trabalho do Escritério Regional, do
aumento do destaque para a responsabilizagdo dos recursos na Regido, do
maior énfase sobre o estabelecimento de parcerias estratégicas com doadores
fundamentais, e da boa colaboragao corin 0s parceiros de desenvolvimento.

No que respeita a capacidade de rechrsos humanos do pessoal técnico e
administrativo do Escritério Regional aumentou em quantidade e qualidade.
Foram estabelecidos grupos de consultores para fornecer apoio técnico nos
varios programas. Tudo isto fez melhorélr a qualidade e a relevancia do apoio
técnico aos paises. O impacto do Escritério Regional nos paises também foi
melhor quanto as equipas eram mais fohes e estavam mais motivadas.

Factores de Constrangimento i

O ritmo da implementag&o de algumas actividades planeadas tais como a Vigiléncia
Integrada das Doengas, Fazer Recuar o P!aludismo, Tornar a Gravidez mais Segura
com base em resultados foi no entanto mais lento do que o esperado. Esta situagéo
deveu-se principamente a uma complexidade subestimada dos processos de
implementag&o, & necessidade de consultas mais vastas aos intervenientes e a
limitag&o dos recursos humanos e ﬁnanci:eiros para essas novas actividades no
admbito dos Estados-Membros e da OMS,|

A implementacéo do Orgamento-Programa também foi restringida pelo exédo
de pessoal altamente qualificado dos ministérios da salude, o que resultou na
sobrecarga do pessoal existente, e na baixa produtividade do sector da salide
em geral.

O ambiente de trabalho em alguns Estados-Membros também apresentou
desafios. Os desafios que ocorreram em paises com emergéncias complexas

- obrigaram que o Escritério Regional reprogramasse varias actividades planeadas e

recursos, de forma a fornecer o apoio relevante a esses paises. A
instabilidade politica e a inseguranga em alguns paises também limitou o acesso
a esses paises, e assim, ao &mbito das actividades do Escritério Regional. O fraco
ambiente macro-econémico em alguns paises resultou em recursos inadequados
para o0 sector da saude, assim como na falta de divisas estrangeiras para a
aquisicao internacional de medicamentos, logistica essencial e combustivel.
Noutros, a falta de uma estrutura de politicas inequivoca para orientar o apoio dos
doadores e a implementacdo dos programas resultou geralmente na
implementagéo de actividades n&o planeadas; falta de dominio dos programas;
fraca coordenagéo dos esforgos e fragmentagdo do apoio.
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Politica de Satide para Todos no Século XXI na Regido Africana: Agenda 2020

242,

243,

244,

245,

246.

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
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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
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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
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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.
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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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