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RESUMO

1.  Durante o biénio 2006-2007, de acordo com a agenda mundial da OMS, definida no
Décimo Primeiro Programa Geral de Trabalho e nas Orientagdes Estratégicas para a Ac¢do da
OMS na Regido Africana 2005-2009, o Secretariado prestou apoio aos Estados-Membros para:
refor¢o dos respectivos sistemas de satde; luta contra o VIH/SIDA, tuberculose e paludismo;
combate as doencas transmissiveis € ndo transmissiveis; ac¢do sobre os problemas da
sobrevivéncia infantil ¢ da mortalidade materna; criacdo de ambientes saudaveis; e resposta as
situacdes de emergéncia.

2. Com a finalidade de fazer aproximar dos paises a presenca da OMS, o Escritério Regional
procedeu a descentralizacdo de fungdes e recursos e ao reforgo das suas Representagdes. Criaram-
se trés Equipas de Apoio Interpaises: uma em Harare, abrangendo a Africa Oriental ¢ Austral,
outra em Libreville, abrangendo os paises da Africa Central e a terceira em Ouagadougou, para os
paises da Africa Ocidental.

3. O Escritério Regional continuou a expandir e a reforgar as suas parcerias na area da saude.
Para tal, em colaboragdo com o Banco Africano de Desenvolvimento, o Programa Conjunto das
Nagdes Unidas sobre o VIH/SIDA, o Fundo das Nagdes Unidas para as Populagdes, o Fundo das
Nagdes Unidas para a Infancia e o Banco Mundial, a OMS criou a iniciativa da Harmonizagao
para a Saude, para ajudar os Estados-Membros da Regido Africana a mobilizarem e utilizarem
com eficacia os investimentos destinados a area da saude. As ac¢des desenvolvidas no ambito da
Harmonizagio para a Satide em Africa estdo em plena conformidade com a Declaragio de Paris
sobre a eficacia da ajuda.

4. Em Junho de 2007, o Escritorio Regional publicou a primeira edi¢do do Relatdrio sobre a
Saude na Regido Africana: salde das populacbes, dando destaque a grande quantidade de
doengas evitaveis, as solugdes disponiveis, através do reforco das intervengdes de eficacia
comprovada no ambito da saude publica, e as realizagdes conseguidas. O relatério mereceu um
reconhecimento generalizado, como constituindo uma reflexdo imparcial e construtiva sobre a
situacdo sanitaria na Regido.

5. Durante o biénio, o refor¢o dos sistemas de satide mereceu uma atengdo particular na
agenda mundial da saude. A OMS fez a sua advocacia em favor da mobilizagdo de recursos e
prestou apoio técnico aos paises, dai resultando a concessdo, a 15 paises, pela Alianga Mundial
para as Vacinas e a Vacinagdo, de subvengodes destinadas ao reforgo dos respectivos sistemas de
saude, a revisdo das politicas e elaboragdo de planos estratégicos nacionais, assim como a
avaliacdo dos seus sistemas distritais. Os referidos esforgos também tiveram como resultado o
reforco das autoridades reguladoras dos medicamentos em 12 paises, assim como a criacdo do
Observatorio Regional dos Recursos Humanos para a Saude e o inicio da instalagdo de
observatdrios nacionais em seis paises.

6.  Relativamente a luta contra o VIH/SIDA, a OMS ajudou 17 paises a actualizarem as suas
orientagdes nacionais sobre tratamento dos casos de infec¢des sexualmente transmissiveis. O
apoio dado a prevengao da transmissdo vertical do VIH (PTV) resultou no aumento do niimero de
mulheres com acesso aos servigos de PTV, de 190.000, em 2004-2005, para 300.000, em 2006-
2007. Do mesmo modo, no final de Dezembro de 2007, 1,9 milhdes de pessoas que vivem com o
VIH/SIDA tinham recebido a terapéutica antirretroviral, representando 42% das pessoas que dela
necessitavam. As estimativas epidemioldgicas indicavam uma tendéncia global para a
estabilizagdo da ocorréncia de novas infecgdes pelo VIH na Africa Subsariana e mesmo um
declinio em alguns paises. Os Estados-Membros refor¢aram a implementagao das actividades de
colaboragao relativas ao VIH-tuberculose. A percentagem média de doentes com tuberculose



submetidos ao rastreio do VIH aumentou de 2%, no final de 2005, para 14%, no final de 2007.
Em alguns paises, essa percentagem chegou aos 75%.

7. O Escritorio Regional prestou apoio técnico para a preparagao da Cimeira de Abuja. de
2006, sobre o VIH/SIDA, Tuberculose e Paludismo. No final de 2007, 41 paises tinham adoptado
a associagdo medicamentosa contra o paludismo, baseada na artemisinina. Durante o periodo de
2006-2007, o Fundo Mundial de Luta contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo aprovou 27
propostas com uma componente do paludismo. Distribuiram-se mais de 33 milhdes de redes
impregnadas com insecticida, tendo os esfor¢os desenvolvidos pelos Estados-Membros na luta
contra o paludismo resultado num declinio significativo da morbilidade e da mortalidade
associadas a doenca.

8. A prevencdao e o controlo de outras doengas transmissiveis continuou a constituir uma
prioridade para a ac¢do da OMS na Regido Africana. O Escritorio Regional fez a revisdo da
implementacdo das intervencdes contra a dracunculose e certificou dez paises como livres da
transmissao local da doenga. Entre 2005 e 2007, a incidéncia anual da doenga diminuiu 28%. Os
esfor¢os desenvolvidos para a eliminagdo da lepra nos restantes paises endémicos resultou numa
reducdo de 30% da prevaléncia da lepra. No final de 2007, 44 paises da Regido tinham atingido o
objectivo de eliminagdo da lepra.

9. A tendéncia decrescente da incidéncia anual da tripanossomiase humana africana manteve-
se durante o biénio 2006-2007. Num grupo de 24 paises, registou-se uma reducdo de 69%. Os
governos aumentaram em 38% a sua contribuicdo para o Programa Africano de Controlo da
Oncocercose; em 2007, as operagdes do programa evitaram os estimados 960.000 anos de vida
ajustados por incapacidades.

10. No geral, o Programa Alargado de Vacinacdo conseguiu resultados significativos na
Regido. A cobertrua da DPT3 atingiu niveis de, pelo menos, 90% em 15 paises. Vacinou-se um
total de 108 milhdes de criangas contra o sarampo, em 2006-2007. Com uma redugao de 91% dos
obitos por sarampo, a Regido Africana ultrapassou o objectivo de elimina¢do do sarampo,
estabelecido para 2009. Na sequéncia da introdugdo da vacina contra a febre amarela nos regimes
de vacinagdo de rotina, 22 paises atingiram coberturas vacinais iguais ou superiores a 80%,
relativamente a este antigeno. O aumento dos esforgos para a erradicacao da poliomielite resultou
num declinio de 70% do numero de casos de polio notificados em 2007, em compara¢gdo com o
ano de 2006. Em 2007, 41 paises atingiram niveis de certificacdo relativamente a vigilancia da
paralisia flacida aguda.

11. Durante o biénio, reuniram-se, através de inquéritos STEP, novos dados sobre intimeras
doengas ndo transmissiveis. Os resultados indicavam, entre outras coisas, uma elevada
prevaléncia da hipertensdo e da hiperglicemia em alguns paises, o que resultou na criagdo de
programas integrados de controlo das doengas ndo transmissiveis, em quatro paises. Em 2007, a
OMS e a UNECA patrocinaram a Conferéncia Africana sobre Seguranga Rodoviaria, que se
realizou em Acra. Os paises participantes adoptaram as Recomendag¢des e a Declaracao de Acra
sobre Seguranca Rodoviaria.

12.  Em Dezembro de 2007, 35 paises tinham feito a ratificacdo da Convengao-Quadro da OMS
para a Luta Antitabagica. O Escritorio Regional ajudou esses paises a criarem e implementarem
legislagdo e planos de ac¢do nacionais para a luta antitabagica. Trinta e um paises fizeram a
aplicagdo do Inquérito Mundial sobre Tabaco entre os Jovens. Os resultados revelaram que
30% a 80% dos jovens entre os 13—15 anos de idade estdo expostos ao fumo passivo.

13.  Os participantes da quinquagésima-sexta sessdo do Comité Regional Africano adoptaram a
estratégia da sobrevivéncia infantil, elaborada conjuntamente pela UNICEF, Banco Mundial e
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OMS. Prosseguiram os esfor¢os destinados a reforcar a implementacdo da Atengdo Integrada as
Doencas da Infancia; consequentemente, 19 paises expandiram a cobertura para mais de metade
dos seus distritos. No final do biénio, um total cumulativo de 29 paises tinha elaborado estratégias
nacionais sobre alimentagdo infantill e juvenil. O Escritério Regional deu formacao, a 37
participantes de 13 paises, sobre utilizagdo dos novos padrdes de crescimento da OMS relativos
as criangas.

14. No final de 2007, mais 21 paises tinham elaborado os seus roteiros nacionais para
acelerarem a consecu¢do dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio relacionados com a
saude materna e neonatal, elevando o total para 37 paises. O FNUAP, a UNICEF e a OMS
combinaram os seus esforcos para dar formacdo, a peritos nacionais de oito paises, destinada a
permitir-lhes traduzir os referidos roteiros em planos operacionais de distrito. A prevengdo € o
controlo do cancro do colo do Utero receberam uma maior atencdo durante o biénio 2006-2007.
Deu-se formacdo, a nivel regional, tanto relativamente a inspecgdo visual com acido acético,
como ao tratamento por crioterapia.

15. Na sua quinquagésima-sexta sessdo, o Comité Regional Africano adoptou a Resolugao
AFR/RC56/R4, sobre os desafios que a pobreza representa para a saude. Na sua quinquagésima-
sétima sessdo, o Comité aprovou o documento intitulado “Principais determinantes sociais da
saude: um apelo a acc¢do intersectorial para melhorar o estado de satide na Regiao Africana”.

16. Metade dos Estados-Membros da Regido Africana estiveram sujeitos a situagdes de
emergéncia, durante o biénio. Por esse motivo, o Escritério Regional refor¢cou as capacidades dos
paises para darem resposta a essas situacdes e colocou pessoal internacional experiente nos paises
mais afectados e nas Equipas de Apoio Interpaises. A advocacia e apoio aos paises, para a
angariagdo de fundos, resultou na mobilizagio de mais de 78 milhdes de dolares, para as
actividades humanitarias de emergéncia, durante o biénio.

17. Na sua quinquagésima-sétima sessao, o Comité Regional Africano adoptou a Resolugao
AFR/RC56/R2, sobre a implementagdo da estratégia regional para a seguranca alimentar. Os
paises receberam o apoio do Escritério Regional para formagdo em seguranga alimentar. Os
surtos de doencas transmitidas por via alimentar, como o envenenamento por aflatoxinas agudas,
no Quénia, e a intoxicagdo por brometos, em Angola, foram investigados através de um forte
apoio técnico, que resultou na implementa¢ao de medidas de controlo adequadas.

18. No dominio da administracdo e finangas, o Escritoério Regional implementou a reforma dos
contratos da OMS, o que resultou na criagdo de mais de 1200 postos de trabalho a termo certo,
em substituicdo de postos que eram anteriormente tempordrios. No biénio de 2006-2007, as
despesas da OMS na Regido Africana atingiram os 805,2 milhdes de dolares, com base nos
registos de 31 de Dezembro de 2007, o que representa 85,2% do orgamento aprovado.

19. O Escritorio Regional monitorizou a implementagdo de 16 resolugdes do Comité Regional
Africano, tomadas durante o periodo 2003—2007. A segunda parte do presente relatorio apresenta
uma descri¢do pormenorizada das acgdes empreendidas e das realizagdes significativas que se
obtiveram com a aplicacao dessas resolugoes.
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INTRODUCAO

1. Os anos 2006-2007 constituem o primeiro biénio do Décimo Primeiro Programa Geral de
Trabalho da OMS, que estabelece a agenda mundial da satde para o periodo de 2006 a 2015'. O
Décimo-Primeiro Programa Geral de Trabalho descreve seis fung¢des essenciais, com base no
mandato e na vantagem comparativa da OMS, salientando os contributos da Organizacio para a
resolucdo das insuficiéncias existentes na area da satde, a nivel mundial.

2. Para melhor ajudar os Estados-Membros a atingirem as metas da saude, a nivel nacional,
regional e mundial, o Escritorio Regional Africano da OMS formulou cinco orientagdes
estratégicas’, no inicio do biénio, e que sdo as seguintes: i) reforcar as Representagdes da OMS
nos paises; ii) melhorar e expandir as parceiras para a saude; iii) apoiar o planeamento e a gestao
dos sistemas distritais de saude; iv) promover o refor¢o das intervengdes essenciais relacionadas
com os problemas prioritarios de satde; e v) reforcar os conhecimentos e a capacidade de
resposta aos principais determinantes da saude.

3.  Para a implementa¢do do programa de cooperacdo da OMS com os Estados-Membros da
Regido Africana, em 2006-2007, a estrutura organizacional incluia o Escritério Regional, com
sete divisoes dedicadas aos programas técnicos regionais, trés equipas de apoio interpaises (uma
para a Africa Ocidental, outra para a Africa Central e a terceira para a Africa Austral e Oriental) e
46 Representagdes. O Orcamento-Programa bienal para 2006-2007 foi de 945 milhdes de dolares,
repartidos por 36 areas de actividade.

4. O progresso conseguido na implementacdo do Or¢amento-Programa foi monitorizado, de
seis em seis meses, de acordo com a area de actividade. O relatorio do Director Regional,
Actividades da OMS na Regido Africana em 2006, foi apresentado durante a quinquagésima-
sétima sessdo do Comité Regional Africano da OMS. Esse relatério resumia a avaliagdo
intermédia das actividades, durante o primeiro ano do biénio 2006-2007.

5. A finalidade do presente documento ¢ informar sobre a execu¢do do Orgamento-Programa
2006-2007. O relatério estd estruturado em duas partes principais: a primeira, dedicada a
execucao do Orgamento-Programa, apresenta as principais realizacdes, os factores favoraveis e os
obstaculos colocados as 36 areas de actividade; a segunda parte informa sobre os progressos
realizados na implementacdo das resolugdes relevantes do Comité Regional Africano da OMS.
Para além disso, o relatdrio inclui uma conclusdo e as perspectivas de futuro. O anexo apresenta
quadros que resumem a execugdo do orgamento no final do biénio.

' WHO, Engaging for health, Eleventh General Programme of Work, 2006-2015: A global health agenda, Geneva, World
Health Organization, 2006.

2 OMS, Orientagdes Estratégicas para as actividades da OMS na Regido Africana 2005-2009, Brazzaville, Organizacio,
Escritorio Regional Africano, 2005.
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PARTE |: EXECUCAO DO ORCAMENTO-PROGRAMA 2006-2007
1.1. REALIZACOES SIGNIFICATIVAS

GESTAO GLOBAL DAS ACTIVIDADES DO SECRETARIADO

6. A gestdo global do Secretariado da OMS na Regido Africana ¢ efectuada sob a lideranca do
Director Regional, sendo a implementagao dos programas na Regido coordenada pelo Director da
Gestao dos Programas. As funcdes estratégicas sdo implementadas através de sete Divisoes:
Divisdo de Prevencao e Controlo do VIH/SIDA, Tuberculose ¢ Paludismo; Divisao de
Administragdo e Finangas; Divisdo de Prevencdo e Controlo das Doengas Transmissiveis;
Divisdo de Ambientes Saudaveis e¢ Desenvolvimento Sustentavel, Divisdo de Prevencdo e
Controlo das Doengas Nao Transmissiveis; Divisdo de Satde Familiar e Reprodutiva; e Divisdo
de Desenvolvimento dos Sistemas e Servigos de Saude. O Gabinete do Director Regional engloba
trés areas de actividade, nomeadamente: Fungdes da Directora-Geral, do Director Regional e
Fun¢des Autonomas, Presenga da OMS nos Paises e Relagdes Externas.

Funcdes da Directora-Geral, Director Regional e Fungdes Autonomas (DGO)

7. No biénio de 2006-2007, o Escritorio Regional Africano da OMS foi bastante produtivo, no
capitulo das reformas destinadas a reforcar as capacidades da Regido, para implementar a
estratégia definida para o periodo 2005-2009. A nivel institucional, fizeram-se algumas reformas,
nomeadamente, a criagdo de uma nova carta organizacional mais adaptada as prioridades e
desafios da Regido, a reorganizagdo da estrutura das Representacdes, para reforgar a presenga da
OMS a nivel dos paises, a elaboracdo de planos de recursos humanos mais eficazes para as
Representagdes e Divisdes e a criagdo de Equipas de Apoio Interpaises, com o objectivo de
descentralizar as actividades e delegar algumas competéncias do Escritorio Regional. Esses
processos foram entusiasticamente apoiados a todos os niveis da Organizagao.

8. As reunides regulares da Comissdo Executiva para a Gestdo, presididas pelo Director
Regional, serviram para melhorar a coordenacdo e a direc¢do do trabalho do Secretariado. As
reunides dos Programas Regionais proporcionaram a realizacdo de debates regulares e a
aprovagao de recomendacdes destinadas a melhorar a eficiéncia dos programas.

9. Ao abrigo do principio “Uma OMS Una”, foi refor¢ada a colaboragdo técnica com a Sede
da OMS, através de interacgdes regulares da Comissdao das Estratégias e da criacdo do Grupo
Mundial para as Politicas. A colaboragdo com os outros Escritorios Regionais foi reforgada,
através do intercambio de peritos de alto nivel e da cooperagdo, com a finalidade de dar resposta
as principais prioridades na area da satde, tais como a erradicacdo da poliomielite, a gripe das
aves e a gestdo dos conhecimentos.

10. Realizaram-se sessdes de informacdo sistematicas e estruturadas sobre problemas e
documentos técnicos, para preparacdo dos paises-membros que representaram a Regido no
Conselho Executivo da OMS e na Assembleia Mundial da Satde. Do mesmo modo, dos debates
mantidos no Comité Regional resultou uma posi¢do comum dos Estados-Membros da Regido,
que foi defendida durante as reunides dos referidos Orgdos Directivos.

11. A advocacia de alto nivel, levada a cabo pelo Director Regional junto das autoridades
nacionais, foi fundamental para o éxito destas realizagdes. Durante o biénio, o Director Regional
fez visitas de advocacia a 12 paises da Regido, discutindo as prioridades nacionais e regionais
com os Chefes de Estado e de Governo, conseguindo compromissos para a consecu¢do dos
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio e para dar resposta a muitos outros dos principais
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desafios na area da saude. Além disso, foi desenvolvida uma forte advocacia para que o ano de
2006 fosse declarado como Ano da Aceleragdo da Prevencao do VIH na Regido Africana.

12.  Sob a lideranca do Director Regional, foi estabelecido um didlogo sobre politicas com as
organizagdes e agéncias multilaterais e bilaterais que trabalham em Africa. A excelente
colaboragdo estabelecida, assim como os conhecimentos de alto nivel disponibilizados pelo
Escritorio Regional, levaram ao reconhecimento da OMS como lider em matéria de saude, pelas
agéncias das Nagdes Unidas presentes em Africa. Estabeleceu-se uma importante colaboragdo
com a Unido Africana e vdarias reunides da OMS contaram com a presenga do Presidente da
Comissao da Unido Africana; a interac¢do com as comunidades econdmicas regionais foi
optimizada.

Presenca da OMS nos paises (SCC)

13. A descentralizagdao do Escritorio Regional para as trés Equipas Sub-regionais de Apoio
Interpaises (IST) foi uma das principais estratégias criadas, para levar o apoio técnico para mais
perto dos paises. Com o apoio material e logistico dos governos de acolhimento, as trés IST
comecaram a funcionar em pleno em Harare, Libreville e Ouagadougou. Elaboraram-se
orientacdes operacionais para as IST, de modo a garantir a coordenacdo das actividades entre o
Escritorio Regional, as IST e as Representagdes. Por conseguinte, o Escritorio Regional passou a
concentrar-se no trabalho normativo, nos padrdes, monitorizacdo, avaliagdo e mobilizagdo de
recursos, enquanto as IST se dedicaram mais a prestar um apoio técnico acrescido aos paises. As
experiéncias iniciais foram positivas; por exemplo, as respostas dadas as epidemias e as situagdes
de emergéncia melhoraram consideravelmente.

14. Realizaram-se duas acc¢des de refor¢o de capacidades, para actualizar os conhecimentos dos
representantes da OMS sobre os actuais processos de satude publica e de gestdo. Devido ao éxito
dessas accdes, que utilizaram um novo instrumento interno, prevé-se, no futuro, a participagao de
mais representantes.

15. No final do biénio de 2004-2005, todas as Representacdes da Regido Africana da OMS
tinham concluido a elaborag@o dos seus documentos da Estratégia de Cooperagdo com os Paises
(CCS). No entanto, devido as alteragdes verificadas nos procedimentos de ajuda, no Décimo-
Primeiro Programa Geral de Trabalho e no Plano Estratégico a Médio Prazo, tornou-se necessario
preparar uma segunda geracdo de documentos de CCS, para o biénio de 2006-2007. Foram, por
isso, elaboradas e publicadas OrientacGes para actualizar os documentos da Estratégia de
Cooperagédo com os Paises na Regido Africana da OMS. No final de 2007, seis Representa¢des
da OMS tinham j& concluido a primeira versdo da sua segunda geracdo de documentos da
Estratégia de Cooperacdo com os Paises.

16. A Resolugdo WHAS8.25 mandatava a Directora-Geral para colaborar no processo de
reforma das Nagdes Unidas e harmonizar as actividades da OMS com as de outras agéncias da
ONU. Cumprindo essa disposi¢do, as varias Representagdes da OMS colaboraram com as
Equipas dos Paises das Na¢des Unidas e participaram na elaboracdo de novos documentos para o
Quadro das Nagdes Unidas para Ajuda ao Desenvolvimento. Por outro lado, o Escritorio
Regional colaborou com a Sede na designacdo de quatro paises-piloto para o projecto “Uma
ONU Una”, ao abrigo do sistema de Coordenacdo de Residentes. Em conformidade com a
Declaragdao de Paris, a Sede da OMS e os Escritorios Regionais criaram um conjunto de
instrumentos de formagado para harmonizagao e alinhamento, que foi testado, com éxito, em duas
Representagdes da Regido Africana.

17. Para a maioria dos paises da Regido Africana, a consecu¢do dos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio exige muito mais investimento. Por isso, criou-se a rede para a
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Harmonizagdo da Satde em Africa, em parceria com o Banco Africano de Desenvolvimento, o
Programa Conjunto das Nag¢des Unidas para o VIH/SIDA, o Fundo das Nagdes Unidas para as
Populagdes, o Fundo das Nagdes Unidas para as Criangas, o Banco Mundial ¢ a Sede da OMS.
Durante o biénio de 2006-2007, essa rede ajudou 13 paises a melhorarem os seus sistemas de
saude. Para facilitar a troca de informagdes com outras regides da OMS, foi criado um website de
comunicacgao.

Relac6es Externas (REC)

18. Constituir parcerias ¢ uma fungdo primdria do apoio as actividades da OMS e uma das
principais competéncias exigidas aos funcionarios da Organizagdo. Como resposta a crescente
relevancia das parcerias ¢ da mobilizacdo de recursos na Regido Africana, o Escritorio Regional
Africano da OMS reestruturou e remodelou a unidade responsavel pelas relagdes externas e pela
mobilizacdo de recursos, reforcando-a com a contratacdo de dois novos funcionarios na categoria
de pessoal profissional.

19. Um dos pontos mais importantes a que se deu relevo foi a constitui¢do de parcerias a nivel
mundial. Em Marc¢o de 2007, realizou-se, em Nairobi, uma conferéncia destinada a examinar e
estabelecer um acordo sobre novas abordagens de colaboracdo, com vista a melhorar a situacao
da satide em Africa. Dessa reunido, resultou a preparagio de comunicagdes claras interagéncias e
interpaises sobre os papéis e os mandatos de cada uma das partes envolvidas, tendo em atencdo as
respectivas competéncias, capacidades, qualificacdes e vantagens comparativas. Chegou-se,
igualmente, a um consenso sobre: criagdo de mecanismos para a compilagdo de peritos; criagao
de mecanismos de colaboracdo e de avaliagdo, pelos pares, do desempenho e das parcerias;
concentracao da actividade dos parceiros no reforco das capacidades dos paises, para assumirem
a lideranga das parcerias e uso da actual reforma do sistema das Nacdes Unidas, para dar apoio as
reformas a executar, a nivel nacional e regional.

20. Também se procurou reforgar as parcerias com a Unido Africana e varias Comunidades
Econdmicas Regionais. Numa reunido realizada em Outubro de 2006, estas institui¢des
concordaram em rever os acordos de colaboracdo existentes, tendo em conta as mudangas que se
estdo a observar, a nivel internacional e regional, na area da satde. Além disso, discutiram-se
alguns dominios da cooperagdo técnica, tendo sido decidido actuar em determinadas &reas
técnicas, como a do VIH/SIDA, regulacdo das vacinas, contrafac¢do e falta de qualidade dos
medicamentos e violéncia baseada no género. Estes pontos ficaram dependentes da revisdo de um
acordo, a assinar no novo biénio.

21. Foram, igualmente, refor¢adas as parcerias com a ONUSIDA, UNICEF, FNUAP, Banco
Mundial e Banco Africano de Desenvolvimento. Realizaram-se, ainda, duas reunides
multiparceiros de alto nivel: uma em Dakar, em Fevereiro de 2007 e outra em Nairobi, em
Novembro de 2007. Nessas reunides foi reconhecida a lideranga da OMS, em matéria de saude,
na Regido. Os principais resultados da reunido de Nairobi foram a aprovacdo do documento
conceptual sobre Harmonizagdo para a Satide em Africa (HHA), a adopgio do plano de trabalho
da HHA para 2008-2010 e uma carta conjunta dos Directores Regionais, dirigida aos
Representantes nos paises e aos directores das seis agéncias. Nessa reunido, reafirmou-se que a
participagdo nesta colaboragdo interagé€ncias estava aberta a outras agéncias que desejassem
associar-se e apoiar a HHA. O Programa Alimentar Mundial participou como observador na
reunido de Nairobi acima mencionada. O éxito da HHA sera ainda maior com o empenho dos
parceiros do desenvolvimento e do sistema de “Uma ONU Una”, se este for verdadeiramente
forte.

22. Durante o biénio 2006-2007, o Escritorio Regional assinou um total de 62 acordos bilaterais
e multilaterais com os seguintes parceiros: governos da Austria, Bélgica, Canadd, Franga,
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Alemanha, Irlanda, Japao, Grao Ducado do Luxemburgo, Portugal, Coreia do Sul, Suécia e Suiga;
Departamento para o Desenvolvimento Internacional (Reino Unido); Agéncia dos Estados
Unidos para o Desenvolvimento Internacional; Gabinete para a Coordena¢do dos Assuntos
Humanitarios (ONU); Fundo Central de Resposta as Situagdes de Emergéncia (CERF); Banco
Africano de Desenvolvimento; Banco Mundial; Comissdo Europeia; Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento; Fundo das Nag¢des Unidas para as Populagdes; Programa do
Golfo Aréabico para as Organizacdes de Desenvolvimento das Nagdes Unidas; Fundo Mundial de
Luta contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo; Save the Children; e o Programa de Doagdes
Mectizan. Em comparagdo com o biénio anterior, registou-se um aumento de 72% no niimero de
acordos de parcerias que foram assinados.

23. Durante o biénio, realizaram-se duas acgdes de formagdo sobre mobiliza¢do de recursos e
capacidades de negociacdo. Essas acg¢des incidiram sobre os desafios que a OMS enfrenta
relativamente a mobilizagdo de recursos. Destinaram-se, também, a elaborar propostas de
constituigao eficaz de parcerias, assim como a apresentar uma panoramica exaustiva das normas e
procedimentos da OMS para a constitui¢do e gestdo dessas parcerias.

24. O Escritorio Regional produziu mais de 100 comunicados de imprensa e 65 programas
audiovisuais, que foram publicados e divulgados por meios impressos e electronicos, dentro e
fora da Regido. Esses materiais, desenvolvidos no quadro da ac¢do conjunta para a consecucao
dos ODM na Regido Africana, incidiam, especialmente, sobre a advocacia e sensibiliza¢do para a
prevencao e controlo das doengas na Regido.

25. Organizaram-se conferéncias de imprensa, entrevistas nos meios de comunicagdo social e
sessoes de informagdo, assim como a distribui¢ao de Kits informativos, por ocasido das principais
reunides e eventos do Escritério Regional, designadamente a quinquagésima-sexta ¢ a
quinquagésima-sétima sessdes do Comité Regional, o lancamento de 2006 como o Ano da
Aceleracao da Prevencao do VIH na Regido Africana e a conferéncia internacional sobre reforco
de parcerias, que teve lugar em Margo de 2007 e que foi o primeiro forum de parceiros da OMS
realizado na Regido. A Unidade de Informacdo e Comunicagdo Publica liderou o apoio dado
pelos media as referidas reunides.

GESTAO DOS PROGRAMAS

26. O Director da Gestdo dos Programas ¢ responsavel pela coordenagdo dos programas
técnicos da OMS na Regido. A Divisdo tem, igualmente, a responsabilidade de supervisionar as
seguintes areas de actividade: Orgdos Directivos; Planeamento, Coordenagdo e Supervisdo dos
Recursos; Politica de Informagio, Dados Factuais e Investigagdo na Area da Saude; e Gestdo dos
Conhecimentos e Tecnologias da Informacao.

Orgéaos Directivos (GBS)

27. Os delegados dos Estados-Membros participaram, com éxito, nas reunides do Conselho
Executivo da OMS e na Assembleia Mundial da Saude. Durante as deliberagdes dos Orgios
Directivos da OMS, os delegados da Regido Africana forneceram orientagdes decisivas para as
politicas. O seu valioso contributo para os programas de trabalho e para os debates, sustentados
por documentacgao técnica, conduziram a adop¢ao de importantes resolugdes e decisoes.

28. A quinquagésima-sexta e a quinquagésima-sétima sessoes do Comité Regional Africano da
OMS realizaram-se, com sucesso, respectivamente, em Adis Abeba e Brazzaville. O Comité
Regional adoptou um total de 13 resolugdes de importancia regional e mundial. Entre elas,
contam-se resolucdes sobre: sobrevivéncia infantil; pobreza, comércio e saude; financiamento da
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saude; preparagdo e resposta para a gripe das aves; gestdo dos conhecimentos; seguranca
alimentar e saude; e prevencao e controlo da diabetes.

29. Para melhorar a eficécia, a eficiéncia e a coordenagdo das delegagdes africanas, durante as
reunides dos Orgdos Directivos, adoptaram-se importantes alteragdes processuais. O niimero de
membros do Subcomité do Programa aumentou de 12 para 16, tendo o respectivo mandato sido
revisto, para melhorar a preparacdo do Subcomité do Programa para as reunides do Comité
Regional.

30. O método de trabalho dos delegados da Regido Africana ao Conselho Executivo e a
Assembleia Mundial da Saude foi revisto e adoptado na quinquagésima-sétima sessao do Comité
Regional. Em ligacdo com as missdes diplomaticas dos Estados-Membros, em Genebra, o Comité
Regional Africano da OMS atribuiu ao Coordenador da Unido Africana o importante papel de
compilar as declaragdes feitas pelas delegacdes da Regido Africana no Conselho Executivo e na
Assembleia Mundial da Saude.

Planeamento, Coordenacao e Supervisdo dos Recursos (BMR)

31.  Os problemas e os desafios alvos desta area de actividade foram a melhoria da qualidade
técnica dos planos operacionais, uma ligagdo mais estreita entre a execucdo dos programas
técnicos e a utlizagdo dos recursos or¢amentais e a formacao de capacidades para o planeamento,
incluindo processos conjuntos de planeamento.

32. Com a elaboragdo do Plano Estratégico a Médio Prazo (MTSP) para 2008-2013 e do
Orgamento-Programa para 2008-2009, no novo ambiente do Sistema Mundial de Gestao (GSM),
o biénio 2006-2007 constituiu um periodo de transi¢do para a introdu¢do do novo quadro de
gestao da OMS.

33. Os relatorios obrigatdrios respeitaram os prazos estabelecidos. Contam-se, entre eles, os
relatérios semestrais de monitorizacdo, o relatério intermédio, o relatério da Comissdo de
Monitorizagao e Avaliagdo, os relatorios do Director Regional e o relatorio bienal, os quais dao
conta, todos eles, do desempenho da Regido Africana da OMS, no que diz respeito a execucao do
Orcamento-Programa.

34. As capacidades de gestdo dos directores dos programas do Escritério Regional e dos
funcionarios nacionais de categoria profissional, que sdo responsaveis pelo planeamento nas
Representagdes, foram reforcadas, de acordo com a abordagem de gestdo da OMS baseada nos
resultados. As suas capacidades de planeamento operacional e auto-avaliagdo do desempenho
foram igualmente melhoradas, através de sessdes de informacgdo periddicas, reunides de analise
pelos pares e acgdes de formagdo. A introdugdo de acgbes de formacgao sobre analise pelos pares
no processo de elaboragdo e producdo de planos e relatérios melhorou significativamente as
capacidades de planeamento e monitorizacdo dos funcionarios. Além disso, melhoraram-se
também os seus conhecimentos sobre o Sistema Mundial de Gestdo (GSM) na Regido Africana.

35. Fizeram-se progressos consideraveis na monitorizacdo das despesas orcamentais, durante o
biénio, apesar das dificuldades de controlar as contribui¢des voluntérias, que constituem a mais
importante fonte de financiamento. A consciéncia que os directores de programas t€ém sobre a sua
responsabilidade de justificagdo financeira foi refor¢ada, assim como a colaboragdo entre a
Unidade de Or¢amento e Finangas e os varios programas técnicos.
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Politica de Informacao, Dados Factuais e Investigacdo na Area da Satde (IER)

36. A informagdo e os dados factuais na area da saude desempenham um papel muito
importante na gestdo dos recursos entrados e na direc¢do dos programas de saude. No entanto, a
falta de informagdo basica sobre satde e a ignorancia relativamente as melhores praticas sdo as
principais causas do insucesso nos sistemas de saude, incluindo os sistemas de investigacdo na
area da saude. A investigacdo estd, muitas vezes, mal integrada nos sistemas de informacgao
sanitaria, os quais, por sua vez, raramente conseguem gerar o tipo de dados de que os
investigadores e decisores das politicas necessitam. A ligacdo entre investigagdo, elaboragdo de
politicas e tomada de decisdes ¢ muito fraca. A elaboracdo de politicas devera também ser
orientada por principios de ética, de modo a assegurar justica, capacidade de resposta,
responsabilidade e coeréncia das politicas e programas relacionados com a saude.

37. A OMS respondeu a estes problemas promovendo a formacdo de capacidades para: i) a
avaliacdo da situacdo sanitaria e suas tendéncias; ii) a sintese dos dados factuais, com vista a
melhorar as praticas, inspirar as politicas e decisdes e identificar as lacunas existentes nos dados
factuais; iii) a investigacdo, visando reforcar a colaboracdo regional no dominio de determinadas
prioridades especificas; iv) a melhoria da aplicacdo da investigacdo a elaboracao das politicas e a
tomada de decisdes; e v) a garantia de que a investigagdo corresponderd aos padrdes mais
elevados de conduta ética.

38. As principais realizagdes foram: a publicagdo do Relatério sobre a Salde na Regido
Africana 2006: salde das populagdes. Este documento recebeu o reconhecimento da British
Medical Association, por fornecer esclarecimentos sobre a situagdo da satde a nivel da Regido e
sobre a tendéncia dos indicadores dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio. Em estreita
colaboracdo com os paises, estd a proceder-se ao aperfeicoamento dos relatorios sobre os
indicadores dos ODM.

39. Em 2006 e 2007, realizaram-se sessdes do Comité Consultivo Africano para a Investigacao
e Desenvolvimento em Satide. Em Marg¢o de 2006, foi langado o projecto de Rede de Politicas
baseadas em Dados Factuais (EVIPNet-Africa), envolvendo sete paises, cuja principal finalidade
¢ traduzir os conhecimentos em acg¢do, para melhorar os resultados na area da satde.

40. O Escritério Regional apoiou a criagdo de uma comissdo directiva, constituida por oito
paises, com a missdo de redigir um projecto de objectivos, programa e declaragdo, como
preparagdo para a Conferéncia Ministerial sobre Investigacdo em Saude, prevista para 2008, em
Argel, na Argélia.

41. Um total de 15 paises® melhorou a produgio e o uso de estatisticas da satide. Os relatérios
do Inquérito Mundial sobre Saude, realizado em 2003, em 18 paises, foram colocados no website
da OMS e produziram-se fichas descritivas sobre os indicadores dos ODM relativas aos 46
Estados-Membros. Publicou-se um folheto sobre indicadores essenciais, com o titulo “Analise da
situacdo sanitaria: indicadores basicos de 20067, que fornece um resumo estatistico completo
sobre o estado actual da saude publica e os sistemas de saude a nivel de pais.

3 Argélia, Benim, Burkina Faso, Burundi, Cabo Verde, Republica Centro-Africana, Chade, Republica Democratica do
Congo, Republica do Congo, Gana, Guiné, Quénia, Mali, Mauritania e Senegal.
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Gestdo dos Conhecimentos e Tecnologias da Informacédo (KMI)

42. Os actuais progressos feitos na gestdo dos conhecimentos e os avangos registados nas
tecnologias da informacdo e comunicacdo constituem, simultaneamente, desafios e
oportunidades, para se tentar aliviar o pesado fardo das doengas na Regidao Africana. Entre os
desafios contam-se: o limitado acesso as fontes de informacdo e conhecimentos sobre saude; a
falta de uma cultura de partilha de conhecimentos; a baixa qualidade dos conhecimentos gerados
e publicados localmente; as limitagcdes das infraestruturas e servigos; a iliteracia informatica; e o
deficiente fornecimento de energia eléctrica, em particular nas zonas mais remotas.

43. A resposta da OMS consistiu em fornecer orientagdes de natureza técnica e politica e em
reforcar a capacidade de gestdo dos conhecimentos nos Estados-Membros. Fizeram-se esforgos
para melhorar o acesso aos conhecimentos cientificos relacionados com a saude, através da
Internet, dos servigos da biblioteca e das redes de conhecimentos. Os paises foram também
encorajados a adoptarem estratégias de cibersaude, como meio de refor¢o dos seus sistemas de
saude, para um melhor desempenho e melhores resultados na area da satde.

44. Na sua quinquagésima-sexta sessdo, o Comité Regional Africano analisou o documento
intitulado “Gestdo dos conhecimentos na Regido Africana da OMS: orientacdes estratégicas” e
adoptou uma resolugdo, exortando os Estados-Membros a prepararem e implementarem
orientacdes estratégicas, a nivel nacional, para a gestio dos conhecimentos, incluindo a
cibersaude.

45. Foram criados novos Websites para trés Representacdes da OMS (Cabo Verde, Ruanda e
Tanzania) e para o Observatdrio Africano dos Profissionais de Saude. Foi, igualmente, criado o
website SharePoint, no Escritorio Regional, para facilitar a partilha da informagéo e a colaboragéo
entre as DivisOes e Unidades Técnicas.

46. O Index Medicus Africano, contendo mais de 8000 titulos, foi publicado na Internet, como
parte da Biblioteca Mundial de Satude. Os referidos titulos foram incluidos no Google e Google
Scholar.

47. As reunides dos Orgdos Directivos e dos programas técnicos contaram com o apoio de
servicos de traducdo e interpretacdo. Os relatorios correspondentes e outros documentos
relevantes foram publicados nas trés linguas oficiais.

48. A Equipa da Regido Africana para a Telemedicina, cujo secretariado é o do Escritorio
Regional, publicou e apresentou os seus relatorios, Medical eContent via satellite for the African
health work force e Satellite-based tele-consultation service for rural areas, a Comissao da Unido
Europeia. A Comissdo decidiu financiar dois projectos-piloto para orientar a criacdo faseada de
uma rede de cibersatide para a Africa Subsariana.

49. A infraestrutura de conexdo a rede telefonica mundial da OMS foi padronizada em toda a
Regido, tendo a largura de banda sido ampliada, para melhorar a conexdo. Concluiram-se os
preparativos para a instalacdo, no Escritorio Regional, do Sistema de Gestdo de Identidade da
OMS e para a criagao de um centro regional de dados, destinado ao Sistema Mundial de Gestao.

Desenvolvimento dos Sistemas e Servigos de Saude

50. O reforgo dos sistemas de satide continuou a ser uma prioridade dos esforgos da OMS, para
que os paises tivessem mais possibilidades de atingir os Objectivos de Desenvolvimento do
Milénio, durante o biénio. O mau estado de saude, conforme revelam os indicadores
prevalecentes, continua a constituir um desafio, agravado pela insuficiéncia de recursos
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financeiros e humanos e pela competi¢do existente entre as prioridades de desenvolvimento, aos
niveis nacional, regional e mundial.

51. A Divisdo de Desenvolvimento de Sistemas e Servigos de Saude abordou os desafios acima
mencionados, através de cinco areas de actividade: Politicas de Sistemas de Saude e Prestagao de
Servigos; Financiamento da Satde e Protec¢dao Social, Medicamentos Essenciais; Seguranca do
Sangue e Tecnologias Clinicas; e Recursos Humanos para a Saude.

Politicas de Sistemas de Saude e Prestagdo de Servigos (HSP)

52. O Escritorio Regional continuou a apoiar os paises nos esforcos por estes desenvolvidos
para: criarem politicas e planos nacionais de satde; diagnosticarem e reforcarem os sistemas
distritais de saude; intensificarem a formagdo de capacidades; apoiarem iniciativas especificas; e
refor¢arem os sistemas nacionais de informagao sanitaria.

53. Cabo Verde criou a sua propria politica nacional de saude, 11 outros paises’ fizeram a
revisdo das respectivas politicas e 16 paises’ iniciaram a criagdo de planos nacionais estratégicos
na area da saude. Isso eleva para 17 e 20, respectivamente, o nimero de paises que criaram ou
fizeram a revisdo das suas politicas e planos estratégicos, durante os ultimos quatro anos. O
Quénia, o Malaui, o Uganda e a Zambia reviram as suas estruturas de gestdo do sector da saude.
A Republica Democratica do Congo procedeu a reforma do seu sector da saude, com relevo para
o reforgo dos sistemas distritais.

54.  Onze paises®, no total, fizeram a revisio do papel dos hospitais nos seus sistemas de saude,
partilharam boas praticas, identificaram os indicadores de desempenho dos hospitais e fizeram
recomendagdes para melhorar esse desempenho.

55. As politicas e os planos nacionais de saude de 37 paises foram analisados, para se avaliar
até que ponto programas prioritarios como o VIH/SIDA, tuberculose e paludismo e saude
materna e infantil mereceram alguma ateng@o. Criou-se um quadro para a analise das politicas,
que foi aplicado, ndo s6 para analisar as politicas de satde, mas também os planos estratégicos.

56. Um total de 24 paises procedeu a uma rapida avaliacdo da operacionalidade dos sistemas
distritais de satide e avaliou a sua capacidade para reforcar as intervencgdes essenciais de satde, a
nivel de distrito e subdistrito. Os resultados dessa avaliagdo serdo utilizados para melhorar a
prestacdo de servigos e servir de base ao processo de planeamento operacional. Outro foco de
atengdo foi o reforco das capacidades dos funciondrios-chave nos paises € Representacdes da
OMS, em areas como a lideran¢a e gestio (nove paises’), assim como a implementagio da
terceira orientagdo estratégica da OMS sobre politicas de satide e prestacdo de servigos (14
paises®). Sete entre 14 paises’ concluiram o exercicio de Mapeamento da Disponibilidade de
Servigos de Saude. O projecto OMS-NORAD foi avaliado em sete paises, tendo os respectivos
resultados sido documentados e divulgados.

4 Angola, Benim, Botsuana, Burundi, Chade, Comores, Eritreia, Gambia, Gana, Libéria e Suazilandia.

3 Argélia, Benim, Cabo Verde, Republica do Congo, Cote d’Ivoire, Etiopia, Gabdo, Gambia, Guiné-Bissau, Libéria,
Madagascar, Nigéria, Serra Leoa, Suazilandia, Togo ¢ Zambia.

® Benim, Camardes, Republica do Congo, Republica Democritica do Congo, Gabdo, Guiné, Niger, Nigéria, Uganda, Africa
do Sul e Zambia.

7 Benim, Burkina Faso, Comores, Cote d’Ivoire, Republica Democratica do Congo, Guiné, Madagascar, Niger, Senegal.

8 Cabo Verde, Republica Centro-Africana, Republica do Congo, Republica Democratica do Congo, Gana, Quénia,
Madagéascar, Malaui, Mali, Nigéria, Tanzania, Uganda, Zambia e Zimbabué.

? Republica Centro-Africana, Republica do Congo, Republica Democratica do Congo, Gana, Quénia, Mogambique, Nigéria,
Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Suaziladndia, Tanzania, Togo, Uganda e Zambia.



AFR/RC58/2
Pégina 10

57. A Alianga Mundial para as Vacinas e a Vacinagio (GAVI) concedeu verbas a 15 paises'®,
para que estes reforcassem os seus sistemas nacionais de saide, no montante total de 282.112.000
dolares, para o periodo de 2007-2011. O Escritorio Regional elaborou orientagcdes para a
monitorizagdo e avaliagdo das reformas do sector da saude e para um quadro destinado a
intensificar as intervencdes essenciais de saude. Na sua quinquagésima- sexta sessao, o Comité
Regional Africano aprovou o documento intitulado “Revitalizagdo dos sistemas de satide no
contexto dos cuidados primarios de satde na Regido Africana” e adoptou a Resolucdo
AFR/RC56/R6, com cle relacionada.

58. A Rede de Metrologia da Saude (RMS) deu formagao a 77 participantes dos 27 paises que
financia, para que passassem a usar o quadro da RMS e o instrumento de avaliagdo do sistema de
informacao sanitaria (SIS). A referida formacdo destinou-se a desenvolver capacidades, para a
melhoria dos sistemas nacionais de informagao sanitaria. Como follow-up, 15 dos paises fizeram
a avaliag@o dos seus sistemas. Os resultados da avaliacdo dos recursos e indicadores, feita em 11
paises, revelam que 50% dos paises avaliados terdo de reforcar os seus recursos para o SIS,
apesar de ser adequado manter os indicadores (Figura 1). Com base nesses resultados, a Serra
Leoa formulou um plano estratégico nacional do SIS e iniciou a sua implementagdo, com o apoio
do DFID e do Banco Mundial.

Figura 1: Adequacéo dos recursos e indicadores dos sistemas nacionais de informacao
sanitaria dos paises apoiados pela Rede de Metrologia da Saude, 2007
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Financiamento da Saude e Protec¢do Social (HFS)

59. A capacidade dos paises para assegurarem um financiamento sustentavel na area da saude
continuou a ser reforgada durante o biénio. Na quinquagésima-sexta sessao do Comité Regional
Africano, os Estados-Membros aprovaram o documento intitulado “Financiamento da satde:
estratégia para a Regido Africana”, que se destinava a fornecer orientagdes relativas ao
financiamento da saude, tendo também adoptado a Resolugdo AFR/RC56/RS.

60. Um total de 15 nacionais do Burkina Faso, Gana, Mogambique, Nigéria e Tanzania
receberam formacdo em analise dos mecanismos de financiamento da satide. Esses participantes
comecaram a implementar as propostas de investigagdo sobre financiamento sustentavel do

1 Burundi, Camardes, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo, Etidpia, Gana, Quénia, Libéria,
Madagéascar, Malaui, Nigéria, Ruanda, Serra Leoa, Uganda ¢ Zambia.
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VIH/SIDA. Em duas acg¢oes de formagdo, realizadas em Bamaco e Brazzaville, deu-se formagao
a um total de 30 participantes de 20 paises, para a utilizagdo e institucionalizagdo das contas
nacionais de satide (CNS).

61. Catorze paises'' receberam apoio técnico para fazerem a avaliacio das contas nacionais de
saude. No entanto, apenas sete deles concluiram essa avaliacdo, tendo divulgado os seus
resultados'?. Esta accdo aumentou, de 13 para 20, o nimero de paises que realizaram, pelo
menos, uma avaliagdo das CNS. Continuam a ser feitos estudos nos restantes paises. A Eritreia e
a Nigéria formularam politicas abrangentes de financiamento da saude.

62. Os seguintes documentos técnicos sobre economia da satide foram produzidos e divulgados,
através de publicagdes revistas por pares: 1) uma panoramica dos padrdes de financiamento da
saude e perspectivas de futuro na Regido Africana da OMS; ii) o prego da fuga de profissionais
de satde no Quénia; iii) o preco, para a Regido Africana da OMS, da fuga de quadros
relacionados com a saude; iv) equidade na saude e nos cuidados de saude no Malaui; v) gestao
eficaz dos recursos humanos nos centros de saude da Zambia; vi) eficacia técnica, mudangas de
eficacia, progresso técnico e aumento da produtividade nos sistemas nacionais de saude dos
paises do continente africano; e vii) transferéncia, para Africa, da biotecnologia relacionada com
a saude: questoes da relagdo entre responsavel principal e agéncia.

63. O Uganda criou uma base de dados sobre o financiamento da satude e produziu um relatorio
sobre a disponibilidade das pessoas para pagarem as prestagdes de saude da seguranga social.
Criou-se a Rede de Economia da Saude para a Africa Ocidental, cuja primeira conferéncia se
realizou em Agosto de 2007, na Universidade da Nigéria.

Medicamentos Essenciais (EDM)

64. Os Estados-Membros'® da Comunidade Econémica e Monetaria da Africa Central
(CEMAC) adoptaram uma politica nacional de medicamentos harmonizada. O Quénia, a Gambia,
o Malaui e a Suazilandia reviram e finalizaram as suas politicas nacionais de medicamentos,
elevando para um total de 40 os paises que dispdem dessas politicas. Deu-se apoio a 13 paises'
para criarem politicas nacionais de medicina tradicional, quadros legais para a pratica da
medicina tradicional, cddigos de ética e planos estratégicos, o que eleva para um total de 23 o
numero de paises que criaram politicas nacionais (Figura 2), desde a adopgdo da estratégia
regional sobre a promocao do papel da medicina tradicional nos sistemas de satide, em 2000. Os
participantes da quinquagésima-sétima sessdo do Comité Regional Africano da OMS adoptaram a
Declaragdo de Brazzaville sobre Medicina Tradicional.

! Botsuana, Burkina Faso, Repuiblica do Congo, Chade, Gambia, Guiné, Malaui, Niger, Ruanda, Serra Leoa, Sdo Tomé e
Principe, Senegal, Tanzania e Zimbabué.

12 Botsuana, Burkina Faso, Gambia, Malaui, Niger, Ruanda e Serra Leoa.

13 Camardes, Repiiblica do Congo, Republica Centro-Africana, Chade, Guiné Equatorial ¢ Gabo.

14 Camardes, Republica Centro-Africana, Republica do Congo, Republica Democratica do Congo, Cote d’Ivoire, Gana,
Quénia, Nigeria, Ruanda, Tanzénia, Uganda, Zadmbia e Zimbabué.
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Figura 2: Paises com politicas nacionais de medicina
tradicional, 2001-2007
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65. O manual de formacdo do Escritorio Regional sobre gestdo dos medicamentos a nivel dos
centros de saude foi revisto, por forma a integrar um capitulo sobre a gestdo dos medicamentos
antirretrovirais e outros produtos para o VIH/SIDA. Criaram-se programas informaticos, como
complemento ao manual de formagdo. Publicou-se a quarta edi¢ao da publicagdo AFRO essential
medicines price indicator. Em colaboragdo com a Sede, criaram-se ¢ submeteram-se a testes
prévios, no Gana e Senegal, instrumentos proprios para o mapeamento dos parceiros e dos fluxos
financeiros destinados aos medicamentos e procedeu-se a uma avaliacdo aprofundada dos
sistemas de compras e abastecimento; esses instrumentos foram, posteriormente, aplicados em
mais seis paises'”. Em nove paises'®, testaram-se no terreno as orientacdes destinadas a formar
estudantes de ciéncias da saude, a dar formacdo continua em medicina tradicional aos praticantes
da medicina convencional e a formar os praticantes da medicina tradicional em cuidados
primdrios de satude.

66. Organizou-se uma reunido consultiva regional sobre satide publica, inovagdo e propriedade
intelectual, com vista a melhorar a actividade do Grupo de Trabalho Intergovernamental da OMS
na finalizacdo do projecto de estratégia mundial e plano de acgao.

67. Deu-se apoio aos Estados-Membros e as comunidades econdmicas regionais (Comunidade
da Africa Oriental, Comunidade Econémica e Monetaria da Africa Central, Comunidade de
Desenvolvimento da Africa Austral e Comunidade Econémica dos Estados da Africa Ocidental),
para harmonizarem os regulamentos e as politicas nacionais de medicamentos e para
implementarem os seus planos de trabalho. Os participantes da quinquagésima-sexta sessdao do
Comité Regional Africano aprovaram o documento AFR/RCS56/11, intitulado “Autoridades
reguladoras farmacéuticas: situagdo actual e perspectivas” e destinado a fornecer orientagdes para
reforgar as autoridades reguladoras dos medicamentos. Doze paises'’ avaliaram e reforgaram as
suas autoridades reguladoras, o que elevou para 24 o numero de paises que tém em
funcionamento sistemas reguladores basicos, enquanto 26 paises produziram regulamentacao
para os medicamentos herbais.

15 Burundi, Camardes, Etiopia, Nigéria, Ruanda e Zambia.

16 Camardes, Republica do Congo, Republica Democratica do Congo, Gana, Mali, Senegal, Africa do Sul, Tanzénia e
Uganda.

17 Botsuana, Burkina Faso, Camardes, Chade, Cote d’Ivoire, Quénia, Malaui, Mali, Mogambique, Ruanda, Senegal e
Zambia.
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68. O Escritério Regional elaborou orientagdes para a formulacdo de politicas nacionais,
destinadas a proteger os conhecimentos sobre medicamentos tradicionais e a facilitar o acesso aos
recursos bioldgicos, e para a elaboragdo de um projecto de lei da OMS, destinado a proteger os
conhecimentos sobre medicina tradicional. Durante o biénio, 40 dos 46 paises da Regido criaram
formularios nacionais de medicamentos essenciais ¢ 17'% actualizaram os formularios que ja
possuiam.

Seguranca do Sangue e Tecnologias Clinicas (BCT)

69. Fizeram-se esfor¢os para melhorar os servigos dos laboratorios clinicos, a seguranga dos
doentes, a gestdo das tecnologias da saude, a imagiologia de diagndstico e a seguranca do sangue.
Iniciou-se um esquema regional de avaliagdo externa da qualidade (AEQ) da hematologia e
quimica clinica, envolvendo 21 laboratérios de hospitais universitarios (Figura 3). Doze
microbiélogos superiores de seis paises'’ receberam formagdo e apoio financeiro, para criarem
esquemas nacionais em laboratorios periféricos. Por outro lado, o programa integrado de AEQ da
microbiologia, que teve inicio em 2002, passou a ser extensivo aos laboratorios de paludismo e
tuberculose de 44 paises. Durante o biénio, mais de 70 laboratorios estiveram envolvidos neste
esquema integrado de AEQ da microbiologia.

Figura 3: Paises que participam no esquema de avaliacdo externa da qualidade da
hematologia e quimica clinica do Escritério Regional
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70. Em Bamaco, no Mali, deu-se formagdo a auditores para os servicos de transfusdao
sanguinea. A Republica Centro-Africana, o Mali, as Mauricias ¢ a Namibia iniciaram, com éxito,
a implementagdo dos seus programas de gestdo da qualidade. No total, 54 participantes, tanto dos
laboratorios de saude publica, como dos laboratérios veterinarios nacionais de referéncia,
receberam formagao em biosseguranca laboratorial.

71. Os centros de exceléncia de formagdo continua em imagiologia de diagnostico, dos
Camardes e do Quénia, foram reactivados. A seguranca dos doentes beneficiou do langamento de

'8 Burkina Faso, Cabo Verde, Republica Centro-Africana, Chade, Comores, Republica do Congo, Gambia, Libéria, Mali,
Mauritania, Senegal, Seychelles, Africa do Sul, Tanzania, Uganda, Zambia e Zimbabué.
Y Mali, Niger, Ruanda, Senegal, Uganda e Zambia.
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uma rede regional, tendo sido organizada a primeira ac¢do de formagao sobre o tema. No Quénia
e na Africa do Sul, concluiram-se projectos de estudo sobre os efeitos adversos que ocorrem
durante os tratamentos clinicos, no sector da saude publica e privada.

72.  Oito paises™ receberam apoio para finalizar as suas politicas nacionais sobre seguranca do
sangue. Angola, Gadmbia, Guiné-Bissau, Sdo Tomé e Principe e Serra Leoa elaboraram planos
estratégicos, para refor¢co dos seus programas de seguranca do sangue. O Gana recebeu apoio
para formular a sua politica nacional de gestdo das tecnologias da saude. Mocambique, Lesoto e
Libéria comecaram a elaborar as suas politicas nacionais de laboratérios, com o apoio do
Escritorio Regional.

73. Recolheram-se dados sobre seguranca do sangue nos 46 Estados-Membros e actualizou-se a
base de dados regional. O nimero de unidades de sangue recolhido e a percentagem de dadores
voluntarios aumentou significativamente. Por outro lado, publicou-se o relatorio do inquérito,
realizado em 2004, sobre a seguranca do sangue na Regido Africana da OMS. O Dia Mundial do
Dador de Sangue foi comemorado com é&xito na Regido. Produziram-se materiais de
sensibilizacao, sobretudo videos, que foram disseminados pelos Estados-Membros, e realizou-se
uma ac¢do de formacdo regional para recrutadores de dadores de sangue, que envolveu 50
participantes.

Recursos Humanos para a Satde (HRH)

74. O Escritorio Regional continuou a apoiar os paises nos seus esfor¢os para: formularem
politicas e planos abrangentes de recursos humanos; reforcarem as institui¢cdes, para que estas
possam formar os recursos humanos necessarios na area da saude; criarem quadros reguladores;
gerirem os recursos humanos para a saude; gerarem dados factuais para o planeamento e
implementagdo; e advogarem a criagdo de politicas macroeconomicas favoraveis.

75. Durante o biénio 2006-2007, reforcaram-se as parcerias com a Unido Africana, a Nova
Parceria para o Desenvolvimento da Africa, a Comissdo Europeia, a Agéncia Alemi para a
Cooperagdo Técnica, a Comunidade da Satde da Africa Oriental, Central ¢ Austral, a
Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral, a Comunidade Econémica dos Estados da
Africa Ocidental e a Organisation de Coordination pour la lutte contre les Endémies en Afrique
Centrale, com a finalidade de acelerar o desenvolvimento dos recursos humanos para a saude
(HRH), na Regido. Isso conduziu a um aumento do apoio aos paises, incluindo apoio a
componente de HRH dos programas prioritarios, nomeadamente o VIH/SIDA, Tornar a Gravidez
Mais Segura e Vacinagao.

76. Registou-se um aumento significativo da informacao e de dados sobre os HRH, recolhidos
através da criacdo do Observatorio Regional, tendo sido iniciada a criacdo de observatorios
nacionais em seis paises®’. Estes dados serviram de base & elaboragdo das varias orientacdes,
estratégias e quadros de HRH utilizados pelos paises.

77. As capacidades nacionais para a criagdo de politicas, planeamento, produgdo, gestdo e
implementacdo de HRH foram refor¢adas em algumas reunides. Uma reunido interministerial de
alto nivel (saude, financas, educacdo, servigo publico), destinada a responsaveis pela elaboracao
de politicas e visando reforcar as capacidades nacionais de desenvolvimento de HRH, contou
com a presenca de mais de 100 participantes do continente. Uma reunido regional destinada a
reforcar a enfermagem e a obstetricia contou com 60 participantes e a reunido de reitores das
escolas médicas da Regido Africana teve, igualmente, a presenga de 60 participantes.

20 Angola, Republica Centro-Africana, Eritreia, Gabao, Namibia, Nigéria, Sdo Tomé e Principe, e Senegal.
2! Benim, Burkina Faso, Camardes, Etiopia, Gana e Uganda.
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VIH/SIDA, TUBERCULOSE E PALUDISMO

78. O VIH/SIDA, a tuberculose e o paludismo continuam a constituir graves ameagas a satde
publica e ao desenvolvimento na Regido Africana. A morbilidade directa e indirecta, a
mortalidade e o impacto socioecondmico destas doengas transmissiveis continuam a entravar o
progresso para a consecucdo das metas da Unido Africana, estabelecidas em Abuja, e dos
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio, da ONU.

79. Neste contexto, a prestacdo de um apoio, em tempo util e de alta qualidade, para uma
programacdo e implementacgao aceleradas de intervencdes comprovadas e custo-eficazes na area
do VIH/SIDA, tuberculose e paludismo, nos Estados-Membros, constituiu uma parte fundamental
das actividades da OMS, na Regido Africana, durante o biénio 2006-2007. Isso foi conseguido
em colaborag@o com os varios parceiros que trabalham na Regido.

Virus da Imunodeficiéncia Humana e Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
(VIH/SIDA)

80. O VIH/SIDA continua a constituir um enorme impedimento ao desenvolvimento
econémico e social na Africa Subsariana, que ¢ responsavel por mais de 68% das infecgdes pelo
VIH, a nivel mundial, e por mais de 76% das mortes relacionadas com a SIDA. Em 2007, estima-
se que 1,7 milhdes de adultos e criangas tenham sido infectados pelo VIH.

81. Para resolver esta situacdo, a resposta da OMS consistiu em fornecer orientacdes
normativas € em dar apoio técnico aos paises. Os Estados-Membros adaptaram politicas e
instrumentos, reforcaram as capacidades destinadas a mobilizar recursos técnicos e financeiros,
concentraram-se em acelerar a prevencdo do VIH e melhoraram a prestacdo de cuidados
completos para o VIH/SIDA, incluindo o fornecimento de antirretrovirais, especialmente em
situacdes de urgéncia.

82. Como consequéncia das intensas campanhas de advocacia e das orientagdes técnicas, a
aceleracdo da prevengdo do VIH foi incluida, como uma prioridade, na agenda dos paises e dos
parceiros do desenvolvimento, em particular no seio do sistema das Nacdes Unidas. Deu-se
especial aten¢do ao apoio aos paises, para reforgarem as intervengdes com uma boa relagao custo-
eficacia e de base factual, e ao aperfeicoamento dos programas de VIH/SIDA, com base num
bom conhecimento dos factores causadores da epidemia.

83. Com o apoio do Escritério Regional, 17 paises” procederam a actualizagio das suas
orientacdes nacionais sobre a gestdo abrangente dos casos de infecgdes sexualmente
transmissiveis. Seis paises” integraram a gestdo de casos nos seus servigos de satide reprodutiva.
Enviaram-se para os paises orientagdes actualizadas sobre novas abordagens, tais como os testes
e aconselhamento por iniciativa do prestador de servigos. Metade dos paises da Regido (23)
receberam apoio para expandirem os testes e o aconselhamento sobre o VIH (TAV) e a prevengao
da transmissao vertical (PTV), o que resultou no aumento, de 5%, em 2004-2005, para 60%, em
2006-2007, da percentagem de distritos que t€ém, pelo menos, um servico de TAV. O niimero
total de gravidas que t€m acesso a servigos de PTV aumentou de 190 000, em 2004-2005, para
mais de 300 000, em 2006-2007. Apesar desta evolugdo significativa, os niveis de cobertura dos
TAV e da PTV permaneceram em torno dos 10%.

84. Na sequéncia da publicagdo das recomendagdes da OMS-ONUSIDA sobre circuncisdo
masculina e preven¢do do VIH, em Marco de 2007, implementou-se um plano conjunto da ONU,

22 Camardes, Republica Centro-Africana, Cote d’Ivoire, Republica Democrética do Congo, Guiné Equatorial, Etidpia,
Lesoto, Libéria, Madagascar, Malaui, Mogambique, Ruanda, Nigéria, Tanzania, Uganda, Zambia e Zimbabué.
2 Benim, Camardes, Nigéria, Tanzania, Zambia ¢ Zimbabug.
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sob a lideranga do Escritorio Regional. Deu-se particular atengfio aos paises da Africa Oriental e
Austral, onde a prevaléncia do VIH/SIDA ¢ mais elevada e onde as taxas de circuncisdo
masculina s3o muito baixas. Na sequéncia das recomendagdes da quinquagésima-sétima sessao
do Comité Regional, ficou agendada para Mar¢o de 2008, numa reunido de peritos africanos, a
discussao das orientagdes estratégicas para aumentar a taxa de circuncisdo masculina, com vista a
prevengao do VIH.

85. Desenvolveram-se esforcos para a expansdo da terapé€utica antirretroviral (TAR), no
contexto do acesso universal aos cuidados necessarios. Até a data, 23 paises® estdo a
implementar a abordagem da Aten¢do Integrada as Doengas dos Adultos e dos Adolescentes, a
fim de expandirem a TAR. Aproximadamente 1,9 milhdes de pessoas que vivem com o
VIH/SIDA (PVVS) estavam a receber TAR, no final de Dezembro de 2007, o que representa
42% das pessoas necessitadas desse tratamento, em comparacdo com a cobertura de 28%, no final
de 2006 e de 17%, no final de 2005 (Figura 4). Sete paises® atingiram uma cobertura de 50% ou
mais. Um aumento semelhante da cobertura em cuidados e tratamento das criangas esta
documentado, embora a cobertura global, de cerca de 11%, seja ainda muito baixa.

Figura 4: Numero de pessoas que vivem com o VIH/SIDA, em terapéutica antirretroviral,
na Regido Africana da OMS, 2004-2007
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Fonte: Base de dados regional, Escritorio Regional Africano da OMS, 2007.

86. Os Estados-Membros adoptaram, na quinquagésima-sétima sessdo do Comité Regional,
uma estratégia regional para combater a dupla epidemia de TB/VIH. A actualizacdo sobre a
epidemia da SIDA, de Dezembro de 2007, feita pela ONUSIDA e OMS indicava que, na maioria
dos paises da Africa Subsariana, a prevaléncia nacional do VIH tinha estabilizado ou mostrava
sinais de declinio (Figura 5). No entanto, a SIDA continuou a ser a principal causa de mortalidade
na Africa Subsariana, ilustrando os desafios que, a longo prazo, a prestagio de cuidados,
tratamento e apoio, particularmente ao nivel dos cuidados primarios, tera de enfrentar no futuro.

24 Benim, Botsuana, Burkina Faso, Burundi, Eritreia, Etiopia, Gana, Guiné, Quénia, Lesoto, Mogambique, Namibia, Nigéria,
Ruanda, Senegal, Seychelles, Africa do Sul, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabué.
25 Botsuana, Quénia, Malaui, Namibia, Ruanda, Suazilandia e Zambia.
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Figura 5: Nimero estimado de pessoas recém-infectadas pelo VIH na Africa Subsariana,
1990-2007
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Fonte: Relatério OMS/ONUSIDA sobre a epidemia do VIH, Novembro de 2007.

87. Para continuar a avangar no sentido do acesso universal, ¢ importante prosseguir a
advocacia para a aceleragdo da prevencdo do VIH, a integracdo plena de todos os cuidados de
PTV nos servios de satide materna e infantil e o reforgo da terapéutica antirretroviral. E
necessario que se proceda a uma monitorizagdo ¢ avaliagdo mensal da implementagdao das
actividades e da utilizagdo do orgamento, devendo as parcerias continuar a ser promovidas a
todos os niveis.

Tuberculose (TUB)

88. A melhoria da qualidade e cobertura da terapia directamente observado de curta duracdo
(DOTYS) ¢ o objectivo da luta contra a tuberculose na Regido. No entanto, o impacto negativo do
VIH/SIDA sobre a incidéncia da TB inverteu os avangos conseguidos num passado recente. Por
outro lado, a notificagdo da existéncia de casos de TB multirresistente (MDR) ¢ ultrarresistente
(XDR) agravou o problema. Em 12 paises, a inadequagao dos servicos de laboratorio existentes
limita a capacidade destes para fazerem anélises de rotina a TB multirresistente.

89. Durante o biénio de 2006-2007, a resposta da OMS concentrou-se no seguinte: i) apoio a
elaboracdo e implementacdo de planos de ac¢do de emergéncia, para a expansdo da DOTS; ii)
apoio técnico, para aumentar ¢ melhorar os servicos de diagnostico de TB; iii) promog¢ao de
intervengoes de colaboracdo na area da TB/VIH; iv) constituicdo de parcerias publicas-privadas e
iniciativas de cuidados comunitérios para a TB; v) melhoria do acesso a medicamentos anti-TB
de elevada qualidade; e vi) melhoria da vigilancia e monitorizagdo, nomeadamente da resisténcia
aos medicamentos.

90. Todos os paises receberam apoio para elaborarem e implementarem planos e estratégias
destinados a facilitar a consecu¢@o do objectivo de controlo da TB, da Assembleia Mundial da
Saude, e dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio. A percentagem de 34 paises da Regido
gravemente afectados, que atingiram uma taxa de detec¢do de casos de 70%, aumentou de 12%
(4/34), em 2005, para 29% (10/34), em 2007. Do mesmo modo, a percentagem de paises que
atingiram uma taxa de éxito dos tratamentos de 85%, registou apenas um pequeno aumento, de
20% (7/34), em 2005, para 23% (8/34), em 2007. No entanto, a percentagem de paises
gravemente afectados que implementam a DOTS, a nivel das comunidades em, pelo menos, 50%
dos distritos, aumentou de 6% (2/34), em 2005, para 44% (15/34), em 2007. Por conseguinte, a
percentagem de paises com taxas cumulativas de abandono e transferéncia iguais ou inferiores a
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10%, passou de 35%, em 2005 (12/34), para 73% (25/34), em 2007. A Figura 6 apresenta as
tendéncias regionais na detec¢do de casos e as taxas de €xito dos tratamentos.

Figura 6: Tendéncias regionais das metas mundiais para o controlo da TB, 1994-2006
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Fonte: Compilado a partir dos dados anuais da vigilancia dos programas de controlo da TB, 1994-2006.

91. O namero de paises que implementaram actividades de colaboragdo na area da TB/VIH,
aumentou de 15, em 2005, para 34, em 2007, como resultado do apoio técnico recebido. A
consequéncia foi o aumento da percentagem de doentes com TB, submetidos ao rastreio do VIH,
de uma média de 2% para 14%. Esta percentagem aumentou para 75%, em alguns paises, como
o Ruanda (Figura 7). Para dar orientagdes sobre o modo de reforgar a colaboragdo TB/VIH, o
Escritorio Regional criou uma estratégia regional, que foi adoptada pelos Estados-Membros, na
quinquagésima-sétima sessdo do Comité Regional Africano da OMS.

Figura 7: Testes e tratamento do VVIH entre os doentes de TB no Ruanda
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Fonte: Compilado a partir dos dados anuais da vigilancia dos programas de controlo da TB, 2005-2006

92. O apoio prestado aos paises, para refor¢arem os seus sistemas de vigilancia da TB, permitiu
a 45 paises apresentarem a OMS relatorios regulares, rigorosos e atempados sobre a TB, para
facilitar a compilagdo de relatérios mundiais sobre a luta contra a tuberculose. Por outro lado, foi
notificado um total de 7023 casos de TB multirresistente em 19 de 22 paises que levaram a cabo
uma vigilancia activa da TB multirresistente. A maioria dos paises conseguiu aceder a
medicamentos anti-TB de segunda linha, quer na Global Drug Facility ou em fontes proprias.
Pela primeira vez na Regido, foram notificados 393 casos de TB ultrarresistente, em Mog¢ambique
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e na Africa do Sul. Como resposta a esta ameaga ao controlo da TB, o Escritorio Regional criou
um quadro para o tratamento da TB multirresistente; os paises continuam a ser apoiados, para
criarem planos de ac¢do de luta contra a TB.

Paludismo (MAL)

93. O paludismo exerce um forte impacto negativo sobre o desenvolvimento africano, causando
taxas de morbilidade e mortalidade intoleraveis e dificultando o crescimento econdémico. Apesar
das varias estratégias adoptadas para o controlo do paludismo, a disponibilidade de intervengdes
custo-eficazes e o aumento do financiamento para as populagdes de risco permanecem a um nivel
inaceitavelmente baixo.

94. Durante o biénio 2006-2007, pretendeu-se especialmente: i) promover o reforco de um
conjunto abrangente de medidas de luta contra o paludismo, que incluiam: o tratamento eficaz
dos casos; a prevengdo, com tratamento preventivo intermitente durante a gravidez; o uso de
redes impregnadas com insecticida (RII) e da pulverizagdo residual interna; e a preparagdo e
resposta as epidemias; ii) melhorar a prestacdo dos servicos integrados, através do melhor
aproveitamento possivel das oportunidades oferecidas por estratégias e programas, como a
Atencao Integrada as Doencas da Infancia (AIDI), o Programa Alargado de Vacinagdo (PAV) e
as clinicas pré-natais; iii) reforgar as parcerias, com a finalidade de reunir recursos suplementares
e de melhorar a coordenagdo e harmonizacdo dos parceiros, em torno das prioridades, planos e
quadros de monitoriza¢do e avaliagdo dos paises; iv) reforcar a monitorizagdo, a avaliagdo e a
planificacdo baseada em dados factuais.

95. Deu-se apoio técnico a Unido Africana para preparar e organizar a Cimeira Especial de
Chefes de Estado sobre VIH/SIDA, TB e Paludismo, em Maio de 2006, em Abuja. Em 2006 e
2007, deu-se apoio técnico a 16 paises®®, para formularem uma segunda geragdo de planos
estratégicos de luta contra o paludismo, tendo em conta a necessidade do acesso universal aos
servigos de prevengao e controlo.

96. Relativamente ao reforco das intervengdes de luta contra o paludismo, no final de
Dezembro de 2007, 41 paises tinham adoptado a politica da associagdao medicamentosa a base de
artemisinina (ACT) (Figura 8), em comparacdo com 34 paises, no inicio de 2005. Destes 41
paises, 25 implementaram o tratamento do paludismo com ACT, recomendado pela OMS, e 20
comunicaram a sua implementa¢do em todo o territorio, enquanto, no inicio do biénio, apenas
sete paises o tinham feito.

Figura 8: Adopcao da politica da associacdo medicamentosa a base de artesiminina e
tendéncias da implementacéo

26 Botsuana, Burundi, Burkina Faso, Comores, Republica do Congo, Etiopia, Guiné-Bissau, Madagascar, Mali,
Mogcambique, Niger, Nigéria, Senegal, Tanzania (Zanzibar), Uganda e Zambia.
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97. A estratégia do tratamento preventivo intermitente durante a gravidez foi adoptada em
todos os 35 paises endémicos em que foi recomendada e 20 paises implementaram-na em todo o
seu territorio. Distribuiram-se mais de 33 milhdes de redes impregnadas com insecticida, através
de varios mecanismos, nomeadamente, a integragdo com outras intervengdes na area da
sobrevivéncia infantil.

98. Como consequéncia da implementacdo, em larga escala, de intervengdes comprovadas e
com uma boa relagdo custo-eficicia, registou-se uma reducao do nimero de casos de paludismo
em alguns paises, designadamente a Eritreia, o Quénia, a Africa do Sul, a Suazilandia e a
Tanzania (Zanzibar) (Figura 9).

99. A politica sustentada da implementagdo integrada, em larga escala, de redes impregnadas
com insecticida de longa duragdo e de ACT, reduziu acentuadamente o peso do paludismo na
Gambia, Ruanda, Sio Tomé e Principe, Togo e outros paises da Africa Central e Ocidental. Por
outro lado, o éxito documentado das iniciativas transfronteiricas, como a Iniciativa de
Desenvolvimento Espacial do Lubombo, entre os governos de Mogambique, Africa do Sul e
Suazilandia, reduziram a transmissdo do paludismo em toda a zona-alvo, o que constitui um forte
argumento para o investimento na luta contra o paludismo na Regido. No Quénia, a distribui¢do
livre e macica de RII teve efeitos positivos sobre a sobrevivéncia infantil, confirmando os
resultados dos ensaios controlados aleatorios, anteriormente realizados.

Figura 9: Exemplos de paises com menos casos de paludismo a nivel das instituicdes de
saude, 2000-2006
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100.  Fizeram-se progressos significativos no reforco das parcerias destinadas a combater o
paludismo. O Fundo Mundial de Luta contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo (GFATM)
aprovou 27 propostas que incluiam componentes do paludismo. Com um melhor apoio ggra a
elaboragdo de propostas, foram aprovadas 13 das 19 propostas apresentadas para a 7° Rojla, o
que explica o louvor publico do Fundo Mundial, a OMS e a parceria Fazer Recuar o Paludismo,
pelo esfor¢o desenvolvido. Além disso, o refor¢o da colaboragdo com parceiros, como a
Iniciativa do Presidente dos EUA para o Paludismo e o Programa de Luta contra o Paludismo, do
Banco Mundial, resultou num aumento da disponibilidade e utilizacdo dos recursos a nivel de
pais.

PREVENGCAO E CONTROLO DAS DOENGCAS TRANSMISSIVEIS

101. A Divisao de Prevencao e Controlo das Doencas Transmissiveis, do Escritério Regional
Africano da OMS, dispensa orientacdes técnicas e apoio aos paises da Regido, com base nas
resolugdes e recomendagdes dos Orgdos Directivos, respeitantes a prevengdo e controlo das
doengas transmissiveis. Durante o periodo 2006-2007, a Divisao foi responsavel por quatro areas
de actividade, nomeadamente: Prevencdo ¢ Controlo das Doencas Transmissiveis; Alerta e
Resposta as Epidemias; Vacinacdo e Desenvolvimento de Vacinas; Investigagdo sobre Doengas
Transmissiveis.

Prevencdo e Controlo das Doencas Transmissiveis (CPC)

102.  No biénio 2006-2007, o Escritorio Regional concentrou-se no apoio aos paises para a
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implementagdo dos programas de: erradicacdo da dracunculose; eliminacdo da lepra, filariase
linfatica e tripanossomiase; e controlo da oncocercose, ulcera de Buruli, esquistossomiase,
parasitoses intestinais, leishmaniase e raiva. Estas doencas afectam um bilido de pessoas, 90%
das quais em Africa. A luta contra estas doengas sofre de um subfinanciamento muito acentuado,
o que explica a designagdo de doencas tropicais negligenciadas.

103. A OMS, em colaboragao com os parceiros, forneceu apoio técnico e financeiro aos paises
afectados, para que pudessem conceber estratégias e planos de ac¢do apropriados de advocacia e
controlo das doengas. Foram desenvolvidas actividades especificas de apoio ao abastecimento de
medicamentos € 4 monitorizagdo e avaliacdo.

104. Dracunculose: Os funcionarios das Divisdes do Escritorio Regional efectuaram 17
missdes e realizaram oito reunides de analise interpaises, as quais resultaram na certificagdo de
dez paises como livres da transmissdo local da dracunculose. A incidéncia anual diminuiu 28%,
durante o biénio. Burkina Faso, Cote d’Ivoire, Etiopia e Togo reportaram zero casos indigenas, em
2007 (Figura 10).

Figura 10: Nimero de casos de dracunculose na Regido Africana da OMS, 2005-2007
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105. Lepra: Os sete restantes paises, em que o objectivo de eliminacao da lepra ndo foi
atingido, receberam apoio para formularem, implementarem e avaliarem planos intensificados de
luta contra a lepra. O resultado foi a diminuicdo da prevaléncia, de 53.952 para 37.663 casos
registados, o que representa uma redugdo de 30% da prevaléncia. A taxa média de prevaléncia
da lepra na Regido ¢ de 0,51 casos por 10.000 habitantes. No final de 2007, 44 dos 46 paises
tinham atingido o objectivo da eliminagao (Figura 11).

Figura 11: Situacéo da lepra na Regido Africana, no final de 2007
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Taxas de prevaléncia (TP)
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106.  Quimioterapia preventiva integrada: Burkina Faso, Gana, Mali, Niger e Uganda foram
pioneiros na administragdo maciga integrada de medicamentos na Regido, usando um conjunto de
medicamentos gratuitos ou de baixo custo, para tratar quatro das doengas tropicais negligenciadas
mais frequentes: a filariase linfatica, a oncocercose, a esquiatossomiase € o0s helmintas
transmitidos pelo solo.

107.  Filariase linfatica: Os programas de administragdo maci¢a de medicamentos abrangeram
33 milhdes de pessoas, em 12 dos 39 paises endémicos da Regido. Zanzibar, na Tanzania, teve o
segundo programa mais bem sucedido de interrup¢ao da transmissdo da filariase linfatica, depois
do Togo. Cinco paises conseguiram fazer o tratamento integrado da filariase linfatica,
esquistossomiase, helmintiase transmitida pelo solo e oncocercose. Em 16 paises endémicos,
implementou-se a desparasitacdo, nas escolas, da helmintiase transmitida pelo solo. Alguns
desses paises integraram a desparasitacdo com suplementos de vitamina A, campanhas de
vacinagao e outras intervencoes relativas a saide das criangas.

108.  Oncocercose: A partir de Dezembro de 2006, em parceria com profissionais dos sistemas
de saude, distribuidores orientados para as comunidades trataram mais de 48,6 milhoes de
pessoas, em 111.210 comunidades, em 15 paises com oncocercose endémica. O Programa
Africano de Controlo da Oncocercose (PACO) evitou uma estimativa de 960.000 anos de vida
ajustados por incapacidades (DALYs), em 2007. O tratamento com a estratégia da ivermectina,
orientado para as comunidades, foi também usado em multiplas intervengdes na area da saude,
incluindo a administracdo de suplementos de vitamina A, a distribui¢do de redes impregnadas
com insecticida e o tratamento doméstico do paludismo. A contribuigdo financeira dos governos
para as actividades de controlo da oncocercose em 13 paises APOC tinha aumentado 38%, no
final do biénio 2006-2007.

109. Tripanossomiase humana africana: A vigilancia activa foi reforgada, tendo tido como
resultado uma tendéncia decrescente da incidéncia anual da doenga, durante os ultimos cinco
anos. Em 15 paises”’, a transmissio parece ter sido interrompida, visto que ha muitos anos néo é
notificado nenhum caso novo. Observou-se uma redu¢do de 69% no numero de novos casos, em

2" Benim, Botsuana, Burundi, Etiopia, GAmbia, Gana, Guiné-Bissau, Libéria, Mali, Namibia, Niger, Senegal, Serra Leoa,
Suazilandia e Togo.
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24 paises com Trypanosoma gambiense endémica. Dez paises™ notificaram menos de 50 novos
casos por ano; oito paises®’ notificaram 50 a 1000 casos; e dois paises (Angola e Republica
Democratica do Congo) notificaram mais de 1000 casos. Todos os pacientes com a doenga do
sono foram tratados gratuitamente.

110.  Ulcera de Buruli: O Escritério Regional ajudou trés paises a avaliarem a situagio da
ulcera de Buruli e a planearem actividades de vigilancia. Na Regido Africana, 15 paises foram
confirmados como endémicos, tendo implementado actividades de controlo (Figura 12).

Figura 12: Ulcera de Buruli na Regido Africana, 2007

UB Estado endémico

. Endémico confirmado
|:| Endémico suspeito
Nao endémico

[ Fora da Regido Africana

Alerta e Resposta as Epidemias (CSR)

111.  Os desafios da estratégia de alerta e resposta as epidemias foram: o reforco e a
sustentacdo dos sistemas de vigilancia das doengas, para uma informacdo epidemiologica em
tempo util; a criacdo de sistemas de resposta, para um rapido controlo das emergéncias de saude
publica nacional e internacionalmente preocupantes; e o refor¢o das capacidades laboratoriais,
para confirmar os agentes causadores dos surtos ocorridos.

112. O éxito da implementacdo da estratégia de Vigilancia e Resposta Integrada as Doencgas
(IDSR) nos paises contribuiu grandemente para a deteccdo precoce e o rapido controlo das
epidemias. Fez-se formagdo em IDSR em, pelo menos, 60% dos distritos de 33 dos 46 Estados-
Membros. Além disso, a formacdo em IDSR foi introduzida no Instituto Regional de Saude
Publica, em Ouida, no Benim, e nas instituicdes de formacdo em satide de nivel médio de seis
paises®’. A OMS também forneceu apoio técnico e financeiro aos paises, para organizarem
sessoOes de formacao sobre a gripe das aves causada pelo HSN1.

113. O Escritério Regional e as Equipas de Apoio Interpaises deram apoio técnico, em tempo
util, aos paises atingidos pelas principais epidemias, tais como a colera, a meningite, as febres
hemorragicas do Ebola e de Marburgo e a gripe das aves. Estes paises receberam apoio para
elaborarem e implementarem os seus planos nacionais de preparacdo e resposta as epidemias. Os
membros da Rede Regional de Resposta Rapida as Epidemias receberam orientagdes destinadas a
actualizar os seus conhecimentos sobre os novos desenvolvimentos, incluindo a infec¢do humana

28 Burkina Faso, Camardes, Guiné Equatorial, Gabao, Quénia, Mogambique, Nigéria, Ruanda, Zambia e Zimbabué.
% Republica Centro-Africana, Chade, Repiiblica do Congo, Cote d’Ivoire, Guiné, Malaui, Tanznia e Uganda.
30 Benim, Eritreia, Gmbia, Gana, Guiné e Malaui.
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pelo A/H5N1 e o Regulamento Sanitario Internacional de 2005. As equipas nacionais de resposta
rapida de 28 paises receberam formacdo sobre a contengdo da gripe pandémica. Deu-se apoio
técnico e financeiro aos paises, para criarem e orientarem equipas nacionais de resposta rapida as
epidemias. As trés Equipas de Apoio Interpaises receberam equipamento de protec¢do pessoal de
emergéncia.

114.  Em 2007, 30 dos 46 paises da Regido notificaram epidemias de colera ao Escritorio
Regional (Figura 13). O niimero cumulativo de casos foi de 106.141, tendo-se registado 2.172
obitos. A taxa global de casos mortais foi de 2,05%, oscilando entre menos de 1% e 12,5%.
Angola, a Reptblica Democratica do Congo e a Etiopia notificaram 68 401 (64,4%) casos e 1.364
(12,8%) obitos. Os principais factores de risco foram a falta de d4gua potavel, o mau saneamento,
a instabilidade social e politica e os conflitos internos, que obrigaram a desloca¢do maciga das
populagdes e suspenderam o funcionamento dos servigos sociais. A incidéncia da colera
aumentou desde a década de 1990. As taxas de casos mortais estdo a diminuir, mas ainda sdo
inaceitavelmente elevadas (2,05%) (Figura 14).

Figura 13: Paises afectados pela célera na Regido Africana, 2007
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Figura 14: Tendéncias da cdlera na Regido Africana, 1978-2007
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115. Foram identificados, na Regido, 15 laboratorios nacionais e regionais de referéncia para a
gripe (Figura 15). Deu-se formagdo a chefes e técnicos superiores dos laboratorios para a
vigilancia e diagnoéstico do virus da gripe, incluindo a gripe das aves altamente patogénica. Em
2007, mais de 70 laboratorios de 44 paises africanos participaram no Programa Regional de
Avaliagdo Externa da Qualidade em bacteriologia e seis laboratérios nacionais da gripe
participaram no Programa de Avaliagdo Externa da Qualidade da OMS, para a detec¢do do virus
da gripe do tipo A, por reaccdo em cadeia da polimerase.

116. O Escritorio Regional continuou a fornecer informacao factual para a monitorizagdao das
tendéncias das doengas e avaliacdo das intervengdes de satide publica. Por outro lado, elaborou,
adaptou e divulgou instrumentos de gestdo de dados, incluindo aplica¢des Epi-info e manuais do
utilizador.

117. Foi criada uma parceria para a implementagdo do Regulamento Sanitario Internacional
de 2005 (RSI). Essa parceria preparou um quadro regional, forneceu informagdo aos pontos
focais nacionais do RSI e aos funciondrios das Divisdes e elaborou um plano de comunicagdo
regional, para fazer a devida advocacia e sensibilizar as partes envolvidas. Além disso, os 46
Estados-Membros designaram pontos focais nacionais para o RSI. Criou-se um grupo de peritos e
elaboraram-se materiais de informagao, educacdo e comunicagao.
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Figura 15: Rede regional e nacional de laboratorios da gripe, Regido Africana da OMS
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118. Em 2007, o Centro de Vigilancia Multidoengas, em Ouagadougou, continuou a dedicar-se
a vigilancia da meningite ¢ da oncocercose ¢ a prestar apoio técnico a vigilancia e resposta a
meningite nos paises afectados, incluindo a producdo e fornecimento de meios de transporte para
amostras isoladas. A melhoria da vigildncia da meningite, em 13 paises, permitiu a detec¢do
precoce ¢ a resposta atempada as epidemias de meningite meningococica. Esta meningite foi
dividida em subtipos, para melhor se orientarem as campanhas de vacinagdo. A resisténcia
antimicrobiana dos agentes patogénicos da meningite foi monitorizada, para facilitar a gestdo dos
casos.

119. O rastreio em grupo dos vectores, usando a reac¢do em cadeia da polimerase, permitiu a
identificacdo das taxas de prevaléncia em vectores que eram intermediarios, para monitorizar
qualquer recrudescéncia ou reemergéncia da doenga em populagdes humanas. A falta de fundos
constituiu o maior obstaculo a consecucao das metas propostas por parte do Centro de Vigilancia
Multidoengas.

Vacinacéao e Desenvolvimento de Vacinas (1VD)

120. No final de 2006, 15 Estados-Membros®' notificaram uma cobertura de, pelo menos, 90%
da terceira dose da vacina da difteria, tosse convulsa e tétano (DPT3) e em 14 paises®” registou-se
uma cobertura dessa vacina igual ou superior a 80%, em, pelo menos, 80% dos distritos (Figura
16). Os dados provisorios para 2007 indicavam que dez paises tinham atingido uma cobertura
pela DPT3 de, pelo menos, 90%, e 28 paises tinham chegado aos 80% ou mais.

31 Argélia, Benim, Botsuana, Burkina Faso, Burundi, Lesoto, Madagascar, Mali, Niger, Ruanda, Sao Tomé e Principe,
Seychelles, Serra Leoa, Africa do Sul e Zambia.

32 Botsuana, Burkina Faso, Cabo Verde, Lesoto, Madagascar, Malaui, Mauricias, Mogambique, Niger, Ruanda, Sdo Tomé e
Principe, Seychelles, Togo e Zambia.
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Figura 16: Cobertura da DPT3 notificada na Regido Africana da OMS, 2006 e 2007
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121. Em Dezembro de 2007, 38 paises tinham introduzido a vacina da hepatite B e 30 paises
tinham introduzido a vacina Hib no seu calendario de vacinacdo de rotina. No total, 38 paises
(83%) completaram os seus planos multianuais abrangentes e receberam apoio para usar as
iniciativas de alivio da divida, a fim de reforgarem os seus sistemas de saude, incluindo os
programas de vacinagao.

122.  Poliomielite: Em 2007, foram notificados 367 casos de poliovirus selvagem, em cinco
paises, em comparagdo com 1.192, em nove paises, durante o mesmo periodo do ano de 2006, o
que representa uma reducdo de 70%. Além disso, o nimero de casos de poliovirus selvagem do
tipo 1, durante o mesmo periodo, desceu 80%, de 911 para 188 (Figura 17). A resposta dada por
Angola, Reptblica Democratica do Congo e Niger as importagdes de poliovirus selvagem foi
encorajadora, enquanto que no Chade os desafios permanecem.

123.  Em 2007, 41 paises atingiram o nivel de certificagdo relativa a paralisia flacida aguda. A
Comissao de Certificacdo da Regido Africana aceitou, em 2007, documentagdo de mais seis
paises™, comprovando a eliminagdo da poliomielite, o que eleva para 21 o numero total de paises
com documentacao completa.

33 Republica do Congo, Gana, Guiné, Mauritania, Serra Leoa e Togo.
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Figura 17: Distribuicao do poliovirus selvagem na Regido Africana da OMS, 2006-2007
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124. Sarampo: No biénio 2006-2007, 108 milhdes de criangas foram abrangidas pelas
actividades de vacinacdo suplementar contra o sarampo, em 35 paises. Durante as referidas
actividades, 34 dos 35 paises integraram, pelo menos, uma interven¢do adicional de
sobrevivéncia infantil, nomeadamente, a distribui¢do de redes impregnadas com insecticida,
suplementos de vitamina A e desparasitacdo. Em 2006, 22 paises atingiram 80% ou mais de
cobertura da vacinacdo de rotina contra o sarampo (Figura 18). No final de 2006, a Regido tinha
atingido uma reducdo de 91% dos oObitos estimados por sarampo, em comparagdo com as
estimativas de 2000, ultrapassando assim os objectivos estabelecidos para 2009.
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Figura 18: Cobertura notificada da vacinagao contra o sarampo na Regido Africana da
OMS, 1983-2006
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125. Tétano materno e neonatal: Todos os paises da Regido, excepto a Guiné Equatorial ¢ o
Gabao, actualizaram os seus planos de eliminacdo do tétano materno e neonatal. Em 2007, 16
paises implementaram actividades de vacinagdo suplementar contra o tétano toxoide, em distritos
de alto risco. Na Regido Africana, a eliminagdo do tétano materno e neonatal foi certificada em
13 paises.

126. Febre amarela: Dos 31 paises em risco de febre amarela na Regido Africana, 22
introduziram a vacina da febre amarela nos seus Programas Alargados de Vacinag¢do de rotina.
Nove paises atingiram uma cobertura de 80% ou mais, em 2006. As equipas dos 12 paises que
beneficiaram do apoio da Alianga Mundial para as Vacinas e a Vacinagdo, para desenvolverem
actividades de controlo da febre amarela, receberam a informacio necessaria sobre a situac¢do; os
paises elaboraram planos experimentais para a realizacdo de campanhas de prevencao, avaliacao
dos riscos e reforgo da vigilancia. No final de 2007, cinco paises tinham completado o seu
exercicio de avaliagdao dos riscos. O Togo vacinou as populagdes nos distritos assinalados como
de alto risco, atingindo uma cobertura média de 96%.

127.  Apoio aos sistemas de vacinagdo: Pelo menos, 10 paises fizeram avaliagdes dos seus
sistemas de compra e gestdo das vacinas e 18 paises formularam planos de gestdo do lixo
hospitalar. Neste momento, estuda-se a possibilidade de usar os fundos do alivio da divida, para
financiar a vacinagdo e criar um fundo renovavel para a compra de vacinas. O reforco das
capacidades em recursos humanos prosseguiu, com a criagdo de modulos de formagao integrada
sobre a saude das criangas.

Investigacdo sobre Doencas Transmissiveis (CRD)

128. Durante o biénio 2006-2007, o Escritorio Regional concentrou-se nas actividades
destinadas a manter e reforcar as capacidades nacionais para a investigacdo, através da formagao
e implementacdo de projectos de investigagdo, para que os paises pudessem formular e
implementar novas e melhores abordagens ao controlo das doengas transmissiveis. Foram
também exploradas novas formas de colaborar e trabalhar com o Programa Especial da OMS para
a Investigacdo e Formacao em Doengas Tropicais (TDR).
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129. O Escritorio Regional finalizou uma estratégia de investigagdo sobre doengas
transmissiveis. Dessa estratégia resultou o documento “Investigacdo sanitaria: agenda para a
ac¢do na Regido Africana da OMS”, o qual foi adoptado na quinquagésima-sexta sessdo do
Comité¢ Regional Africano da OMS. A respectiva Divisdo actualizou as bases de dados sobre
institui¢des de investigagdo e investigadores na Regido e partilhou-as com as partes interessadas.
Seis paises® criaram bases de dados sobre actividades de investigagdo e desenvolvimento.

130. Esta area de actividade convocou duas reunides de alto nivel, para identificar os
principais problemas e uma perspectiva africana sobre a investigagdo na area da saude. Os
resultados conduziram a nova visao e estratégia decenal para a TDR. Essa estratégia constituird a
base para uma agenda africana na Conferéncia Mundial sobre Investigagdo para a Saude, a
realizar em Bamaco, no Mali, em 2008.

131. Deram-se contribuigdes para a vigésima-quarta sessdo da Comissao Consultiva Africana
para a Investigaccdo e Desenvolvimento na area da satide. Como resultado do interesse e
participagdo activa do Escritério Regional nos grupos de trabalho e nas reunides da TDR,
institui¢des e nacionais de 18 paises receberam 33 bolsas para investigacdo e formagdo. Em
Fevereiro de 2007, organizou-se uma reunido, em conjunto com alguns parceiros (Programa
Africano para o Controlo da Oncocercose e Programa Especial de Investigacdo e Formacdo em
Doengas Tropicais), destinada a identificar o controlo da oncocercose como uma prioridade da
investigacao.

132.  No total, 23 paises implementaram novas ou melhores abordagens para prevenir,
diagnosticar, tratar e controlar as doengas transmissiveis. Efectuaram-se ensaios clinicos e
organizaram-se acc¢des de formacdo de capacidades para o paludismo e a tuberculose, com o
apoio da Parceria entre a Europa e os Paises em Desenvolvimento na area dos Ensaios Clinicos.
Continuou a manter-se um debate vivo sobre a criagdo do esquema de pequenas bolsas do
Escritorio Regional para a TDR, destinadas aos paises que recebam verbas do Fundo Mundial de
Luta contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo.

133. O Escritério Regional encetou esfor¢os para aumentar os recursos humanos na area da
investigacdo, de forma a melhor ajudar os paises a reforcarem as suas capacidades e
competéncias nessa area. Para tal, deu-se apoio financeiro aos participantes dos paises, para que
pudessem estar presentes na reunido do Conselho Coordenador Conjunto da TDR.

PREVENCAO E CONTROLO DAS DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS

134. A quantidade de doengas ndo transmissiveis (NCD), traumatismos, problemas de saude
mental e abuso de substincias psicoactivas, incluindo o tabaco e o consumo excessivo de alcool,
estd aumentar na Regido, constituindo actualmente um grave problema de satde publica. A
situacdo epidemiologica na Regido Africana € caracterizada por um duplo problema: o das
doencas transmissiveis ¢ o do aumento das doengas ndo transmissiveis.

135. A malnutricdo continua a ser um dos principais factores de risco de doengas na Regido.
No entanto, a obesidade estd a aumentar e ¢ ja uma das principais causas de doengas cronicas,
especialmente nas zonas urbanas. A violéncia e os traumatismos estdo entre as dez principais
causas de morte e incapacidades em Africa. Os disturbios mentais ¢ o abuso de substincias
psicoactivas constituem grandes preocupacdes em toda a Regido. Esta situagdo coloca grandes
exigéncias aos servicos de saude, ja de si muito sobrecarregados. O significado das doencas
cronicas na Regido ainda ndo ¢ devidamente reconhecido.

3 Gana, Quénia, Mali, Africa do Sul, Tanzania ¢ Zambia.
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136. A Divisao de Prevengdo e Controlo das Doengas Nao Transmissiveis d4 apoio aos
Estados-Membros na recolha de dados sobre os factores de risco das doengas cronicas € nao
transmissiveis, sobre a morbilidade e a mortalidade e na implementagao de intervengdes de base
factual para a prevencao, gestdo e controlo das doengas. Durante o biénio 2006-2007, a Divisao
foi responsavel por cinco areas de actividade: Gestdo e Vigilancia das Doencas Nao
Transmissiveis; Violéncia, Traumatismos e Incapacidades; Promog¢ao da Saude; Satide Mental; e
Tabaco.

Gestdo e Vigilancia das Doencas Nao Transmissiveis (NCD)

137. As doencas ndo transmissiveis, tais como doencas cardiacas, AVC, cancro, diabetes,
doengas respiratérias cronicas, problemas de satde oral e distirbios sensoriais s6 muito
recentemente foram reconhecidas como tendo um impacto muito forte sobre a morbilidade e a
mortalidade nos paises em desenvolvimento, incluindo a Regido Africana. Ja confrontados com o
elevado numero de doengas transmissiveis, os Estados-Membros da Regido tém que lidar, ainda,
com o crescente peso das doengas nao transmissiveis.

138.  Durante o biénio, 16 Estados-Membros receberam formagdo em metodologia STEPS,
para a vigilancia das NCD (Figura 19). No final de 2006, todos os Estados-Membros da Regido
tinham beneficiado desta formagao, tendo os paises recebido apoio técnico ou financeiro, para a
realizagdo de inquéritos. No total, 15 paises’ completaram e publicaram os resultados dos seus
inquéritos sobre os factores de risco das NCD. Além disso, sete®® paises aplicaram o inquérito,
cujos resultados deverdo ser divulgados muito em breve; noutros oito paises, o inquérito esta
ainda a decorrer. Os dados STEPS, relativos a populacdo adulta de alguns paises, indicam que
cerca de 30% das pessoas tem hipertensdo. Em alguns outros paises, como o Zimbabué, 10% dos
inquiridos tem hiperglicemia. A prevaléncia da cegueira evitavel é, actualmente, de 1% na Regido
(a cegueira ¢ evitavel, em 80% dos casos). Se ndo se agir, a consequéncia dos referidos niveis de
prevaléncia serd, no futuro, uma elevada taxa de diabetes, AVC, cancros e mortes relacionadas
com doencas cardiovasculares.

3 Argélia, Benim, Botsuana, Camardes, Republica do Congo, Cote d’Ivoire, Reptblica Democratica do Congo, Eritreia,
Etiopia, Madagéascar, Mauritania, Mauricias, Mogambique, Seychelles ¢ Zimbabué.
36 Cabo Verde, Gana, Niger, S0 Tomé e Principe, Suazilandia, Tanzania e Zambia.
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Figura 19: Inquéritos STEPS na Regido Africana, Setembro de 2007
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139. Durante o biénio, registaram-se progressos na criagdo de programas de NCD. No final de
2007, a Cote d’Ivoire, Eritreia, Madagascar e Mogambique tinham criado programas integrados
de controlo das NCD. Os pequenos estados insulares iniciaram uma troca de experiéncias no
terreno sobre as suas NCD e aprovaram a Declaragdo das Seychelles, um compromisso assumido
pelos Ministros da Satde no sentido de prevenir e controlar as NCD, com o apoio do Escritorio
Regional Africano da OMS. Alguns Estados-Membros, como Cabo Verde, usaram esse quadro
para formularem interven¢des multissectorais e multidisciplinares de prevengdo e controlo das
NCD. A prevengao primaria das NCD, com base no regime alimentar e na actividade fisica,
usando as abordagens da promogio da saude, foi iniciada em oito paises,”’ tendo trés paises
comegado a sua implementagdo. Benim, Camardes, Madagascar, Mauricias e Seychelles
comunicaram que tinham executado intervencdes destinadas a aumentar o consumo de fruta e
vegetais.

140. Os esfor¢os de prevengdo do cancro do colo do utero foram intensificados. Deu-se
formagdo a participantes de 15 paises®® para a inspecgdo visual do colo do ttero, depois da
aplicagdo de acido acético/lugol e da crioterapia, para o tratamento de lesdes displasicas de baixo
grau; alguns paises receberam material de rastreio. Deu-se apoio a 12 paises para criarem
registos oncologicos. Com o apoio do Escritorio Regional, a Guiné criou um centro de formagao
para a preven¢do do cancro do colo do tutero. Trés Estados-Membros usaram o documento do
quadro regional da OMS, sobre a elaboragdo de programas nacionais, para o tratamento da
drepanocitose.

141. Oito Estados-Membros™ concordaram em implementar a estratégia da OMS para
controlar a cegueira evitavel, criando os seus proprios planos nacionais e assinando a Declaragdo
Mundial de Apoio a Visdao 2020: o Direito a Visdo. Num dos paises, realizaram-se inquéritos

37 Argélia, Camardes, Eritreia, Gana, Mauricias, Senegal, Seychelles e Africa do Sul.

38 Benim, Cabo Verde, Cote d’Ivoire, Guiné, Guiné-Bissau, Madagascar, Malaui, Mali, Mauritania, Nigeria, Togo, Senegal,
Africa do Sul, Zambia e Zimbabué.

39 Angola, Comores, Republica do Congo, Cote d’Ivoire, Guiné Equatorial, Mauritania, Sio Tomé e Principe, e Seychelles.
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sobre surdez e deficiéncias auditivas. Através do fornecimento de equipamento ao centro de
colaboragdo da OMS, na Nigéria, reforcaram-se as capacidades de formagdo para a prevengao da
cegueira evitavel.

142.  Criou-se um catalogo dos indicadores essenciais de saude oral, que foi enviado aos
paises, para a vigilancia e monitorizagdo. Oito paises*’ implementaram programas nacionais para
0 noma.

143. O Escritorio Regional encetou uma colaboracdo com os seguintes parceiros: Fundagio
Mundial da Diabetes, Federagdo Internacional da Diabetes, Programa de Accdo para a
Terapéutica do Cancro, Agéncia Internacional de Investigagdo sobre o Cancro, Unido
Internacional contra o Cancro, Federagdo Mundial do Coracdo, Agéncia Internacional para a
Prevencao da Cegueira, Organizagdo das Nacdes Unidas para a Alimentagdo e a Agricultura e
outros. Estas parcerias incentivaram a criagdo de programas nacionais para a prevencao
secundaria e a gestdo integrada das principais doengas nao transmissiveis.

Violéncia, Traumatismos e Incapacidades (INJ)

144.  Os traumatismos intencionais (violéncia) resultantes de conflitos armados, a violéncia
interpessoal (incluindo a violéncia baseada no género e a violéncia contra as criangas) e o suicidio
sdo graves problemas de saude publica na maioria dos paises da Regido. Quando ha dados
disponiveis, como € o caso na Tanzania, o homicidio surge como uma importante causa de morte
ndo natural. As lesdes provocadas por minas terrestres e armas de fogo sdo as principais causas
das incapacidades. Na maioria dos paises, os traumatismos nao intencionais, particularmente os
causados por acidentes rodovidrios, sdo os que provocam mais mortes ndao naturais. Os dados
apresentados pelo Gana, Quénia, Mauricias, Africa do Sul e Uganda, entre outros, colocam os
acidentes rodoviarios entre as cinco principais causas de internamentos hospitalares e de mortes
ndo naturais. Outros traumatismos resultam de afogamento, quedas e queimaduras.

145. Em Setembro de 2006, o Escritorio Regional iniciou a elaboragdo de um Relatorio sobre
Violéncia e Saude em Africa. Esse relatorio apresentard os Gltimos dados sobre a violéncia e sera
publicado em 2008.

146. Em Fevereiro de 2007, o Escritorio Regional da OMS, em conjunto com a Comissdao
Econdmica das Nagdes Unidas para Africa, convocou 34 paises africanos para a Conferéncia
Africana sobre Seguranga Rodoviaria, durante a qual os paises adoptaram as Recomendagdes e a
Declaragdo de Acra sobre Seguranga Rodoviaria. O Escritério Regional ajudou os paises a
criarem estratégias para melhorar a seguranga rodoviaria, que vao desde a melhoria dos sistemas
de dados sobre trafico rodovidrio (na Etidpia, Mocambique e Uganda) até a instituicdo de uma
abordagem multissectorial e formulagdo de planos estratégicos sobre seguranga rodoviaria (na
Etiopia, Quénia e Mogambique). Com a advocacia do Escritério Regional, alguns paises
adoptaram nova legislacdo sobre seguranca rodoviaria (por ex., o Quénia, o Niger, o Ruanda ¢ o
Uganda) e outros*' intensificaram a aplicagdo da legislagdo rodoviaria. Alguns paises (por ex., o
Quénia e a Africa do Sul) registaram baixas taxas de acidentes rodoviarios. Em Abril de 2007, a
OMS e outras agéncias da ONU comemoraram a Semana Mundial da Seguranca Rodovidria. A
OMS coordenou a Assembleia Mundial da Juventude sobre Seguranca Rodoviaria. Trataram-se,
ambos, de eventos de muita visibilidade e de advocacia eficaz, que reforcaram o compromisso
assumido pelos Estados-Membros no dominio da seguranga rodoviaria.

40 Angola, Comores, Republica do Congo, Cote d’Ivoire, Guiné Equatorial, Mauritania, Sio Tomé e Principe, e Seychelles.
*I Benim, Burkina Faso, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo, Mali, Niger, Senegal, Togo e
Uganda.
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147.  As incapacidades continuam a ser negligenciadas, em parte devido a escassez de dados.
Recorrendo a base de dados das Nagdes Unidas, sobre estatisticas relativas as incapacidades, a
OMS estima que mais de 81 milhdes de pessoas em Africa sofram de incapacidades. Nio existem
nimeros precisos para a Regido Africana da OMS, mas pensa-se que serdo ainda mais elevados.
As incapacidades estdo, muitas vezes, relacionadas com a pobreza e representam um sério
problema social e econdmico. A profunda inadequagdo da resposta a estes desafios esta
relacionada com politicas e estratégias mal definidas ou inexistentes.

148. A abordagem estratégica da OMS relativamente as incapacidades baseia-se: na
Convengao de 2006 da ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia; nas Normas-Padrao
da ONU sobre a Igualdade de Oportunidades para as Pessoas com Deficiéncia; e na Resolucao
WHAS8.23, da Assembleia Mundial da Saude, sobre incapacidades. O Escritorio Regional
prestou apoio técnico e financeiro a Eritreia, Etiopia, Gana e Mocambique, para que estes paises
pudessem cumprir as suas obrigagdes e trabalhou com os seguintes parceiros no dominio do
planeamento estratégico, desenvolvimento de capacidades e melhoria dos servigos para as
pessoas com incapacidades: Instituto Africano de Reabilitagdo, Associagdo Panafricana dos
Construtores de Cadeiras de Rodas, Rede Africana de Reabilitagdo com base nas Comunidades e
a Federagdo Africana dos Técnicos Ortoprotésicos. Outros paises implementaram actividades de
reabilitacdo com base nas comunidades.

Promocéao da Saude (HPR)

149.  Os paises da Regido Africana estdo a passar por uma rapida transformagdo social, como
resultado do crescimento populacional, da maior concentragdo urbana, das mudancas ambientais
e outras, da globalizagdo dos mercados e das comunicagdes e das situagdes de emergéncia. Estas
mudangas estdo a afectar os determinantes subjacentes a satde, consoante as diferentes
circunstancias especificas dos paises.

150.  Durante o biénio 2006-2007, oito paises** expandiram as suas capacidades no dominio da
promocao da saude, para iniciarem a elaboragdo de politicas e planos estratégicos nacionais de
promocao da saude, com o apoio do Escritorio Regional, sob a forma de supervisdo técnica e
financiamento inicial de arranque. Sete outros paises* continuaram a elaborar documentos de
politica, enquanto o Gana e a Nigéria concluiram o processo.

151. Deu-se formag¢do a equipas multissectoriais das Comores, Madagéscar, Mauricias e
Seychelles para a elaboragdo e a implementacdo de actividades abrangentes de promocgao da
saude. Ofereceram-se cursos de orientagdo no Instituto Regional de Saude Publica (Benim),
Instituto de Cuidados Primarios de Saude de Iringa (Tanzania) e Universidade de Ibadan
(Nigéria), com supervisao e financiamento do Escritorio Regional. A criagdo de cursos genéricos
de promocao da satide nas universidades do Quénia, Mogambique, Tanzania, Uganda e Zimbabué
recebeu apoio através da formagado e de materiais didacticos.

152.  Criou-se um quadro para a promogao integrada da satide a nivel comunitario, que inclui
um elemento de prevencao das doengas ndo transmissiveis; as intervengdes no ambito do referido
quadro constituiram um 1til apoio para os programas prioritarios da OMS sobre a Saude das
Criangas e dos Adolescentes, Vigilancia e Resposta as Doencas, VIH/SIDA, Paludismo,
Tuberculose, Vacina¢do, Tornar a Gravidez Mais Segura e Saude Sexual e Reprodutiva.
Elaborou-se um modulo de promocgao da satde, destinado a dar novas orientacdes aos formadores
de formadores sobre o Plano Regional de Preparacdo e Resposta a Gripe das Aves. Deu-se
formagao a pontos focais de promogao da satde sobre o uso de abordagens e métodos nessa area,
com o fim de acelerar a prevengdo, o tratamento e os cuidados com o VIH. Com a Education

42 Guiné-Bissau, Madagéascar, Malaui, Namibia, Senegal, Suazilandia, Zadmbia e Zimbabué.
3 Argélia, Camardes, Cabo Verde, Cote d’Ivoire, Eritreia, Etidpia ¢ Zambia.
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International, Inc., o Escritorio Regional apoiou a implementacdo de actividades de prevencao e
de atenuagdo do VIH/SIDA com base nas escolas, em 23 paises;** as intervengdes incluiam os
principais factores de risco das doengas ndo transmissiveis, nomeadamente o tabaco, os maus
regimes alimentares e a inactividade fisica no Benim, Burundi e Gana. Noutros 12 paises®,
implementaram-se actividades abrangentes de saude escolar.

153.  Em Mocambique, Namibia e Zimbabué implementaram-se projectos de promocao da
saude dos jovens. Na Africa do Sul e Uganda, deu-se apoio & publicacdo de documentagio sobre
as melhores praticas. A Unido Internacional para a Promocdo e Educagdo para a Satide recebeu
ajuda para compilar um relatorio regional sobre a eficacia da promogao da satide. Treze paises*
reportaram um aumento geral nas actividades de promogo da satde e 10 paises*’ reportaram um
reforco da implementagdo dessas actividades a nivel das comunidades.

Saude Mental (MNH)

154. De acordo com os dados publicados no Relatério sobre a Salde na Regido Africana de
2006, em 2002 os distarbios mentais foram responsaveis por 5% do total das doengas na Regido e
por 19% do total das incapacidades em Africa. Apesar desta problematica situagio, fizeram-se
alguns progressos, embora lentos, em especial na elaboragao de legislacdo e planos nacionais de
saude. Os paises fizeram progressos significativos na criagao de politicas.

155. Durante o biénio 2006-2007, Burundi, Gadmbia, Lesoto, Mali e Namibia concluiram as
suas politicas e planos nacionais de saide mental, o que elevou para 30 o numero de paises com
politicas nessa 4rea, continuando o processo a decorrer noutros sete paises’®. O Gana e as
Mauricias finalizaram a sua legislagdo sobre satide mental. No total, 15 paises*’ comemoraram o
Dia Mundial da Saude Mental, destinado a reforcar a sensibilizagdo das pessoas para o estigma e
a discriminagdo de que sdo alvo os problemas de saude mental.

156. Sete paises fizeram uma avaliagio com base no Instrumento de avaliagcdo da
Organizagdo Mundial da Saude para os sistemas de satde mental, tendo a Republica do Congo, a
Eritreia, a Etiopia e a Nigéria publicado os seus resultados. Esses resultados foram, principalmente: a
falta de informagdo rigorosa sobre as doencas mentais; os insuficientes recursos humanos e
financeiros; a falta de medicamentos psicotropicos; a necessidade de formacao de agentes de satude,
que, normalmente, t€m menos de 1% do tempo total de formacdo dedicado a satide mental. Alguns
paises tomaram disposi¢des no sentido de garantir o abastecimento de medicamentos psicotropicos
as instituicdes de cuidados primarios e de reforcar as capacidades dos agentes de satude para os usar.

157. Reconhecendo o papel dos enfermeiros e das parteiras na melhoria dos cuidados
prestados as pessoas com perturbagdes mentais, os 46 paises da Regido participaram no “Atlas:
Inquérito sobre os Enfermeiros na Satde Mental” (Figura 20), o qual revelou que o numero de
enfermeiros com formagao em cuidados de saide mental era muito reduzido, em comparagao com
as necessidades. Estes resultados reflectem a baixa prioridade atribuida aos cuidados de satide mental
e realcam a necessidade de mais investimento e de uma maior atengao.

“ Benim, Botsuana, Burkina Faso, Burundi, Camardes, Cabo Verde, Cote d’Ivoire, Etiopia, Gabdo, Gana, Guiné, Lesoto,
Malaui, Mali, Mauritania, Namibia, Ruanda, Africa do Sul, Suazilandia, Tanzania, Uganda, Zambia e Zimbabug.

45 Argélia, Benim, Madagascar, Malaui, Mauricias, Nigéria, Ruanda, Senegal, Seychelles, Africa do Sul, Uganda e Zambia.

46 Argélia, Angola, Camardes, Eritreia, Gdmbia, Gana, Lesoto, Madagascar, Mogambique, Ruanda, Senegal, Africa do Sul e
Zambia.

4 Argélia, Angola, Camardes, Eritreia, Gdmbia, Gana, Mogambique, Ruanda, Senegal e Uganda.

8 Benim, Republica Centro-Africana, Eritreia, Etiopia, Africa do Sul, Uganda e Zambia.

4 Benim, Burundi, Cabo Verde, Republica do Congo, Republica Democratica do Congo, Gabao, Guiné, Mali, Mauritania,
Niger, Ruanda, Senegal, Togo, Zambia e Zimbabué.
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Figura 20: Enfermeiros com formacao oficial em saiide mental por 100.000 habitantes, 2007
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Fonte: Atlas: Enfermeiros na Saude Mental, 2007

158.  No total, 35 paises participaram no inquérito mundial “Atlas: Recursos mundiais para as
pessoas com incapacidades intelectuais”. O inquérito revelou uma falta de resposta adequada, ao
nivel das politicas e da legisla¢do, e uma grave deficiéncia dos servigos e dos recursos atribuidos
aos cuidados das pessoas com perturbagdes mentais, na Regido. Estas fragilidades contribuem
para um aumento da exposicdo as violagcdes dos direitos humanos e para a falta de acesso a
servigos basicos de educagdo e saude para essas pessoas.

159. A integragdo da saude mental no sistema geral de cuidados de saude ¢ uma das principais
estratégias recomendadas para as actividades sobre satide mental na Regido. Na sequéncia de uma
reunido consultiva com especialistas, o Escritorio Regional comegou a preparar orientagdes e
modulos de formagao.

160. Deu-se formagao a profissionais de saude de sete paises, para usarem o Teste de Rastreio
do Consumo de Alcool, Fumo e Substincias Psicoactivas e instrumentos e estratégias de
intervencdo rapida, para o tratamento do abuso de substancias psicoactivas. Estes profissionais
dardo formagdo a outros, ao nivel dos cuidados primdrios € comunitarios, durante o préximo
biénio, como forma de reforcar as capacidades de rastreio e prevengdo dos problemas causados
pelo abuso de substancias psicoactivas.

Tabaco (TOB)

161.  Actualmente, mais de um bilido de pessoas em todo o mundo consome tabaco, que ¢ a
segunda principal causa de morte a nivel mundial, responsavel por cerca de 5 milhdes de 6bitos
por ano, a maioria dos quais ocorre nos paises em desenvolvimento. As projeccdes da OMS
indicam que o numero de fumadores na Regido aumentara de 84 milhdes, em 2000, para 208
milhdes, em 2030. As empresas tabaqueiras transnacionais estdo a explorar a possibilidade de
expansdao do seu mercado em toda a Regido. Para alguns paises da Regido, a dependéncia das
receitas geradas pela exportacdo de tabaco constitui um sério problema.

162. A OMS ajudou os paises a tornarem-se Partes da Convencdo-Quadro para a Luta
Antitabagica (FCTC), através da formagdo de capacidades, assim como da preparagdo de
orientacdes e materiais de vigilancia, investigacdo, legislacdo, economia, promocao da saude e
cessacdo do fumo. Em Dezembro de 2007, 35 paises tinham ratificado a Convengao-Quadro
(Figura 21).
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Figura 21: Ratificacdo da FCTC na Regido Africana, Dezembro de 2007
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163. Durante o biénio 2006-2007, o Escritorio Regional acelerou os esfor¢os para a
implementagdo da FCTC. A base para essa implementacdo estd, neste momento, firmemente
instalada na Regido. Trinta das Partes Contratantes da FCTC receberam apoio para
desenvolverem e implementaram legislacdo e planos nacionais de ac¢do para a luta antitabagica,
elevando para 44 o niamero de paises que dispdem de legislacdo e regulamentacdo sobre o tabaco.
Entre estes, quatro elaboraram e estdo a implementar legislagdo abrangente e 16 adoptaram
legislacdo mais limitada; 20 paises redigiram planos nacionais de ac¢do. A maioria dos paises tem
um ponto focal e uma comissdo multissectorial para a luta antitabagica.

164. A recolha de dados foi reforcada durante o biénio. Deu-se formagdo a um total de 26
paises, para prepararem e aplicarem o Inquérito Mundial sobre o Tabaco entre os Jovens e o
Inquérito Mundial aos Funcionarios das Escolas. Na Regido Africana, 31 paises completaram o
inquérito sobre o tabaco, cujos resultados confirmam elevadas taxas (30%—-80%) de exposig¢ao ao
fumo passivo, em locais publicos, entre os jovens de 13 a 15 anos (Figura 22). Os paises
utilizaram os resultados dos inquéritos para o planeamento, criagdo, implementagao ¢ avaliagdo
dos seus programas abrangentes de luta antitabagica.
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Figura 22: Jovens entre 13—-15 anos expostos ao fumo passivo em locais publicos
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Fontes: Inquérito Mundial sobre Tabaco entre os Jovens, 2007

165. Os Estados-Membros participaram activamente nas duas primeiras Conferéncias das
Partes, com o apoio financeiro da OMS. A Regido acolhera a terceira dessas conferéncias, na
Africa do Sul, no wltimo trimestre de 2008. Com o apoio financeiro do Escritério Regional, o Dia
Mundial sem Tabaco foi comemorado, com éxito, em toda a Regido, e 30 paises apresentaram
relatorios devidamente fundamentados.

166. A advocacia continuada e a sensibilizacdo das populagdes sdo a melhor forma de
aumentar o nimero de Estados-Membros que ratificam ou se associam a Conven¢ao-Quadro para
a Luta Antitabagica. A formag¢ao de capacidades para a luta antitabagica nos Estados-Membros ¢
crucial para a implementa¢do da FCTC na Regido e o envolvimento dos decisores politicos e das
partes relevantes na luta antitabagica é fundamental para a mobilizagdo das comunidades e para a
implementagdo da Convengao.

SAUDE FAMILIAR E REPRODUTIVA

167. A morbilidade e a mortalidade materna, neonatal e infantil constituem grandes problemas
de satde publica em todos os paises africanos. Através da Divisdo de Satde Familiar e
Reprodutiva, o Escritério Regional Africano da OMS ajuda os paises a atingirem a cobertura e o
acesso universal a intervengdes custo-eficazes, para reduzir a morbilidade e a mortalidade e
melhorar os resultados na area da saude, durante as principais fases da vida: gravidez,
nascimento, periodo neonatal, infancia, adolescéncia, idade reprodutiva e terceira idade.

168.  Durante o biénio 2006-2007, a Divisdo da Satide Familiar e Reprodutiva foi responsavel
por cinco areas de actividades, nomeadamente: Saude das Criangas e dos Adolescentes; Saude
Reprodutiva; Tornar a Maternidade Mais Segura; Género, Mulheres e Satde; e Nutri¢ado.

Saude das Criancas e dos Adolescentes (CAH)

169. Em Africa, todos os anos, aproximadamente 4,6 milhdes de criangas menores de cinco
anos morrem de doengas evitaveis e trataveis, como pneumonia, paludismo, diarreia, sarampo,
malnutri¢do, VIH/SIDA e doengas neonatais. Aproximadamente, 27% dos 6bitos de menores de
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cinco anos sdo de recém-nascidos. Os adolescentes continuam a ser vitimas de infecg¢les
sexualmente transmissiveis, do VIH/SIDA, gravidezes nao desejadas e abortos. Na Regido
Africana, 50% das novas infeccdes pelo VIH e 30% da mortalidade materna ocorrem entre
adolescentes e jovens, com idades compreendidas entre os 15 e os 19 anos.

170. A resposta da OMS consiste em dar apoio aos paises, para melhorar a sobrevivéncia
infantil, através do reforco das intervengdes na area da satide dos recém-nascidos, da Atengdo
Integrada as Doencas da Infancia (AIDI), da promog¢do da saude dos adolescentes e do reforco
das parcerias para o desenvolvimento e saude materna, infantil e dos adolescentes.

171.  Os participantes da quinquagésima-sexta sessdo do Comité Regional Africano adoptaram
a estratégia desenvolvida conjuntamente entre a UNICEF, o Banco Mundial e o Escritorio
Regional da OMS, intitulada “Sobrevivéncia infantil: uma estratégia para a Regido Africana”.
Como follow-up, o Escritério Regional ajudou 17 paises® a formularem estratégias e planos
estratégicos nacionais de sobrevivéncia infantil. Além disso, realizaram-se, em 12 paises”’, cursos
de formagdo de formadores sobre cuidados essenciais aos recém-nascidos e, em seis paises®,

levaram-se a cabo cursos nacionais de formacdo.

172.  Em 24 paises, adaptaram-se materiais de formacdo em AIDI, de modo a incluirem
actualizagdes de base factual sobre: novas formulagdes para as solugdes de reindratagdo oral;
suplementos de zinco; VIH/SIDA nas criangas e saude dos recém-nascidos; e formagdao de
capacidades em gestdo dos conhecimentos. A Republica Democratica do Congo, Madagascar,
Namibia, Niger e Africa do Sul procederam a uma avaliagdo da formagéo inicial em AIDI. Em
varios paises, prosseguiram os esfor¢os para reforcar a AIDI (Figura 23). Actualmente, 19
paises™ alargaram a cobertura geografica da AIDI a mais de 50% dos seus distritos.

Figura 23: Expansao distrital da AIDI, em paises seleccionados, 2004—-2007
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173.  Com o apoio do Escritério Regional, sete paises™ formularam planos nacionais de AIDI
para as comunidades. Madagascar e Niger também elaboraram materiais de formacdo sobre
tratamento de casos de doengas infantis nas comunidades. Nos esfor¢os que desenvolveram para

30 Angola, Benim, Burkina Faso, Eritreia, Gana, Libéria, Malaui, Mali, Mogambique, Niger, Nigéria, Senegal, Serra Leoa,
Tanzéania, Uganda, Zambia e Zimbabué.

31 Angola, Cabo Verde, Quénia, Malaui, Mogambique, Nigéria, Sao Tomé e Principe, Suazildndia, Tanzania (Zanzibar),
Uganda, Zambia e Zimbabué.

52 Quénia, Malaui, Nigéria, Tanzénia, Uganda e Zambia.

53 Benim, Botsuana, Burkina Faso, Eritreia, Gambia, Gana, Quénia, Madagascar, Malaui, Mali, Mocambique, Niger,
Senegal, Africa do Sul, Suazilandia, TanzAnia, Togo, Uganda e Zambia.

>* Burkina F aso, Republica do Congo, Gabdo, Guiné-Bissau, Madagascar, Mauritania e Sdo Tomé e Principe.
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apresentar um conjunto integrado de intervencdes sobre saude e nutricdo das criangas, nove
paises™ organizaram Semanas da Saude Infantil. O Quénia, o Niger, o Senegal ¢ o Zimbabué
aplicaram inquéritos as instituigdes de satde.

174.  Os directores de programas de saude dos adolescentes, de 38 paises, receberam
orientagdes para a implementagdo sistematica das actividades de saude e desenvolvimento dos
adolescentes, o que facilitou a formulacdo de planos estratégicos na Republica Democratica do
Congo, Eritreia, Mali ¢ Sio Tomé e Principe. Seis paises®® iniciaram ou expandiram os seus
Servigcos de Saude Amigos dos Adolescentes. Mogambique, Namibia e Zimbabué reforcaram as
suas abordagens relativas a Alianca de Pais, Adolescentes e Comunidades, documentando e
partilhando os ensinamentos obtidos.

175. Investiram-se esfor¢os na criagdo de algumas orientagdes e instrumentos, em particular:
OrientacOes para a gestdo dos programas; Ferramenta informética para a adaptacdo e
formacdo em AIDI; Matriz de combinacdo de capacidades para a implementacdo das
intervencgdes orientadas para a saude das mées, das criancas e dos adolescentes; Orientagdes
para a gestdo dos casos de abuso sexual de menores; e Instrumentos de monitorizacdo e
supervisdo comuns para as estratégias Salde das Criangas e dos Adolescentes e Tornar a
Gravidez Mais Segura.

176.  Sete paises’’ reforgaram as parcerias para a saiide materna, neonatal e infantil. Varios
paises conseguiram uma boa mobilizagdo de recursos. Por exemplo, a Reptibica Democratica do
Congo e a Etiopia mobilizaram fundos da GAVI e da GlaxoSmithKline, o Quénia mobilizou
fundos da DANIDA e o Burkina Faso, o Malaui ¢ Mogambique comegaram a implementar
programas com financiamento da Fundag¢do Bill e Melinda Gates.

Saude Reprodutiva (RHR)

4

177. O mau estado de saude reprodutiva é responsavel por cerca 18% do fardo mundial das
doengas e por 32% do fardo total das doengas nas mulheres em idade reprodutiva. Entre os
indicadores contam-se a elevada taxa de mortalidade materna, a ndo satisfacdo das necessidades
em matéria de planeamento familiar, a falta de seguranca nas interrupgdes da gravidez e a falta de
acesso a servigos chave de saude reprodutiva, como o rastreio do cancro do colo do utero. Na
Regido Africana, estima-se que a baixa prevaléncia do uso de contraceptivos entre mulheres
casadas seja de 13% (Figura 4) e que 89% dos casos de cancro do colo do utero sejam
diagnosticados tardiamente. Neste contexto, a Assembleia Geral da ONU adoptou a meta de
acesso universal para a saude reprodutiva até ao ano 2015, como uma meta adicional do
Objectivo de Desenvolvimento do Milénio numero 5.

55 - . . A A . .
Botsuana, Quénia, Gana, Malaui, Madagéscar, Tanzénia, Uganda, Zambia e Zimbabué
56 . . S g A .
Burkina Faso, Malaui e Suazilandia iniciaram; Lesoto, Senegal e Tanzania expandiram.
57 e as . . . . . .. .1
Etiopia, Quénia, Malaui, Mogambique, Nigéria, Tanzania e Zambia.
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Figura 24: Utilizacdo de métodos contraceptivos por Sub-regido, 2006

Percentagem de utilizadores (%)

100

80

BTradicional
DOcoitointerrompido

60 BRitmo

WBarreira

BPpreservativo masculino

40

Gpiu

Binjectaveis

Briulas

20

Africa Central Africa Austral e Oriental Africa Ocidental

178.  As accdes empreendidas pelo Escritorio Regional Africano para fazer face aos problemas
de acesso, ma qualidade e fraca utilizagdo dos servigos de satide reprodutiva inspiraram-se nas
resolugdes “Saude reprodutiva: estratégia para a Regido Africana 1998-2007”, adoptada na
quadragésima-sétima sessao do Comité Regional Africano, e “Reposicionamento do planeamento
familiar nos servigos de saude reprodutiva: quadro estratégico para uma acc¢ao acelerada 2005-
2014”, adoptada na quinquagésima-quarta sessdo do Comité Regional Africano.

179.  Em 2006-2007, foram conduzidos, em seis paises™, projectos de demonstragio sobre a
prevengdo ¢ o controlo do cancro do colo do utero, em servios de saide primarios, que
utilizaram inspecc¢ao visual com acido acético e crioterapia. Apos uma avaliacdo positiva dos
projectos, os paises desenvolveram planos de intensificacdo, tendo a Nigéria elaborado planos de
formagdo e Madagascar alargado os servigos de inspec¢dao a um segundo distrito. Foi ministrada

formagdo regional, em moldes semelhantes, em mais oito paises™.

180.  Entre outros éxitos alcangados, referem-se a finalizacdo e a divulgacdo de orientacdes e
materiais de formagao sobre saude sexual e reprodutiva, incluindo “Critérios médicos de selec¢ao
para a utilizagdo de preservativos” em 15 paises®, o “Quadro regional para servigos integrados de
saude sexual e reprodutiva” e um instrumento para a advocacia do planeamento familiar. Para
uma melhor colaboracdo entre a OMS e os centros de investigagdo, o Escritorio Regional avaliou
os centros de investigacdo sobre saude reprodutiva existentes no Burkina Faso, no Gana, Malaui,
Nigéria e Senegal.

181. Foram conduzidas sessdes destinadas ao refor¢co de capacidades sobre (i) criacdo de
programas de saiide materna e neonatal, para os directores de programas de Angola, Cabo Verde,
Guiné-Bissau, Mogambique e Sao Tomé e Principe, no ambito do “Roteiro”; (ii) utilizacdo de
instrumentos integrados de monitorizagao e supervisao da satide materna, neonatal e infantil, para
directores de programas de 12 paises®’; iii) aplicagio pratica da investigagio, destinada a
investigadores e profissionais de nove paises®; (iv) integragdo de medicamentos essenciais de
saude sexual e reprodutiva nos formulérios nacionais de medicamentos essenciais, para directores

%8 Madagascar, Malaui, Nigéria, Tanzania, Uganda e Zambia.

% Benim, Cabo Verde, Cote d’Ivoire, Guiné, Mali, Mauritania, Senegal e Togo.

% Benim, Botsuana, Camardes, Guiné, Quénia, Lesoto, Madagascar, Namibia, Nigéria, Ruanda, Suazilandia, Africa do Sul,
Tanzania, Zambia e Zimbabué.

8! Benim, Burkina Faso, Republica do Congo, Eritreia, Quénia, Mali, Mogcambique, Niger, Tanzania, Togo, Uganda e
Zimbabué.

82 Etiopia, Malaui, Mogambique, Nigéria, Africa do Sul, Tanzénia, Uganda, Zambia e Zimbabué.
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de programas da Etidpia, Quénia, Gana, Nigéria e Zambia; v) metodologias para aferir os racios

de mortalidade materna e planos de ac¢do para reforcar os sistemas de informagdo sanitaria, de

modo a monitorizar e avaliar os indicadores de saude sexual e reprodutiva, para peritos de 20
63

paises ™.

Tornar a Gravidez Mais Segura (MPS)

182.  Os niveis de mortalidade materna e neonatal sdo ainda inaceitavelmente elevados na
Regido Africana. A descida da taxa de mortalidade materna, entre 1990 e 2005, na Africa
Subsariana, foi de apenas 0,1% por ano, sendo a meta do Objectivo de Desenvolvimento do
Milénio uma reducdo, no minimo, de 5,5% por ano. Tal situagdo exige maiores esforgos na
intensificagdo de intervengodes prioritarias, com vista a melhorar o acesso e a disponibilidade de
acompanhamento por profissionais qualificados. Entre outras questdes, contam-se também a
debilidade dos sistemas de saude, a falta de fundos, fraca participacdo comunitiria em
intervengoes de saiide materna e neonatal, e aumento de paludismo e das infec¢des por VIH.

183.  Durante o biénio de 2006-2007, a resposta por parte do Escritorio Regional da OMS foi
orientada pelo “Roteiro para acelerar a consecu¢do dos Objectivos de Desenvolvimento do
Milénio relacionados com a saude materna e neonatal”. A €nfase consistiu em: apoiar os paises,
por forma a que estes aumentassem o numero de parteiras qualificadas; melhorar a participacao
comunitaria; reforgar as capacidades de planeamento, gestdo, monitorizacdo e avaliagdo de
programas; ¢ intensifica¢ao da prevengao da transmissao vertical (PTV) do VIH.

184.  Entre as principais realizagdes, refira-se que 21 paises® elaboraram Roteiros nacionais,
aumentando o numero total de paises para 37. Vinte e cinco destes paises receberam apoio para
implementarem os seus Roteiros, principalmente através da elaboragdo de planos operacionais,
refor¢o das capacidades dos profissionais de satde na area de cuidados obstétricos de urgéncia,
reforco dos cuidados neonatais e institucionalizacdo de estudos sobre os Obitos maternos. Em
colaboracdo com o FNUAP e a UNICEF, formaram-se 54 peritos nacionais, oriundos de oito
paises®, na conversdo dos Roteiros nacionais em planos operacionais de distrito.

185. A Etidpia, o Gana, o Malaui e a Tanzania reforcaram a formacao inicial de parteiras. Dez
novos paises® participaram em duas sessdes de formagdo interpaises sobre tuberculose
multirresistente, elevando para 25 o numero total de paises com especialistas devidamente
formados. O Escritério Regional orientou 58 participantes de oito paises®’, na prestagio de
servicos integrados de satide materna, neonatal e infantil (MNCH) de qualidade, dando especial
atengdo aos cuidados pré-natais. Em 12 paises®, introduziram-se instrumentos e orientagdes
sobre Aten¢do Integrada a Gravidez e ao Parto junto dos directores dos programas das
Representagdes de 10 paises. Introduziram-se instrumentos integrados de MNCH, com vista as
actividades de monitorizagdo e supervisdo. Em colaboracdo com a Sociedade Africana de
Ginecologia e Obstetricia e 0 FNUAP, 20 peritos de 11 paises examinaram e adaptaram as
Orientacdes da OMS sobre gravidez, parto, pds-parto e cuidados neonatais.

63 Angola, Benim, Burundi, Camardes, Republica Central Africana, Republica Democratica do Congo, Etidpia, Gambia,
Gana, Quénia, Libéria, Madagascar, Mali, Niger, Nigéria, Senegal, Serra Leoa, Tanzania, Togo ¢ Uganda.

o4 Angola, Botsuana, Burkina Faso, Reptblica do Congo, Céte d’Ivoire, Guiné Equatorial, Gabdo, Gana, Guiné, Guin¢-
Bissau, Libéria, Mali, Mogambique, Namibia, Niger, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Suazilandia, Togo e
Zimbabué.

% Benim, Burkina Faso, Cote d’Ivoire, Guiné, Mali, Mauritania, Senegal e Togo.

% Burundi, Camardes, Cabo Verde, Republica do Congo, Reptblica Democratica do Congo, Gabao, Guiné-Bissau,
Madagéascar, Mauritania e Mauricias.

%7 Gabdo, Gana , Quénia, Mali, Niger, Ruanda, Tanzénia e Zambia.

%8 Benim, Burkina Faso, Republica do Congo, Eritreia, Quénia, Mali, Mogcambique, Niger, Tanzania, Togo, Uganda e
Zimbabué.
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186.  Onze paises®™ reforgaram as capacidades dos seus peritos para acelerar a intensificacdo de
programas de PTV e dos cuidados, apoio e tratamento pediatrico das criangas com o VIH. Em
colaboragdo com parceiros, 14 paises’® adaptaram os seus planos de estudo e comegaram a
planificar a formagao. Foram levadas a cabo missdes técnicas conjuntas com parceiros, em sete
paises’', para avaliar o estado da implementagio da PTV e para fazer recomendagdes; o resultado
foi a iniciativa UNITAID, que fornecera 20 milhdes de dolares para acelerar a PTV e os cuidados
pediatricos para criangas com SIDA, em sete paises’*. Realizaram-se ac¢des de formagdo, com
vista ao refor¢o de capacidades relativamente a: institucionalizar os testes e aconselhamento
sobre VIH na PTV; utilizar regimes antirretrovirais mais eficazes; e integrar e associar os
programas de saude materna e infantil.

Género, Mulheres e Saude (WMH)

187. A vulnerabilidade bioldgica, baixo estatuto social, problemas de acesso aos servicos de
saude, baixo nivel de literacia, falta de autonomia econdémica e pouco poder de tomada de decisdo
contam-se entre os principais determinantes da ma satide das mulheres. As desigualdades com
base no género e a violéncia expdem as mulheres ao VIH/SIDA e outras doengas. Praticas
tradicionais prejudiciais, como a mutilagdo genital feminina e o casamento precoce de meninas
aumenta o risco de morbilidade e mortalidade materna. Em Africa, uma mulher em 26 morre por
complicagdes relacionadas com a gravidez, o parto ou o periodo pos-parto.

188. A implementacdo da estratégia regional para a satide das mulheres foi facilitada por meio
de apoio técnico aos paises. Foi conduzido um inquérito regional, com base no quadro da saude
das mulheres, em 16 paises’. Os resultados foram debatidos durante uma reunido consultiva
regional, realizada em Brazzaville, em Maio de 2007. Os assistentes sociais e profissionais de
saude dos paises seleccionados definiram, igualmente, os passos essenciais para a integracao
efectiva da igualdade de género e do reforco do poder das mulheres em cada um dos oito
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio.

189. Ao longo de 2006, as seis regides da OMS trabalharam em conjunto para formular a
estratégia de integracdo da analise e de acgdes relativas & dimensao do género nas actividades da
OMS. A estratégia foi adoptada numa resolu¢do da Assembleia Nacional da Saude, em Maio de
2007. O plano de implementacao inclui a sensibilizagdo sobre género, mulheres e satude, ao nivel
mundial, regional e nacional, bem como a integragdo da dimensao do género nos programas de
saude publica. Os instrumentos de analise de politicas de género, da OMS, foram divulgados na
Etiopia, no Ruanda, na Tanzania, no Uganda e no Zimbabué, e¢ junto dos pontos focais das
comunidades econdmicas regionais’*.

190.  Foi prestado apoio técnico a Republica Democratica do Congo, Libéria e ao Uganda, para
formar agentes de saude na prevencdo e gestdo dos casos de violéncia de sexual e baseada no
género. Realizaram-se ac¢des de formacdao no Burkina Faso, Quénia e Tanzania sobre questoes
relativas as dimensdes legais e protecc¢ao das criangas, no contexto da mutilagdo genital feminina.

% Burkina Faso, Camardes, Republica Centro-Africana, Cote d’Ivoire, Reptiblica Democratica do Congo, Quénia, Malaui,
Nigéria, Senegal, Zambia e Zimbabué.

70 Burkina Faso, Republica do Congo, Cote d’Ivoire, Etidpia, Quénia, Lesoto, Malaui, Mogcambique, Namibia, Nigéria,
Suazilandia, Tanzania (Zanzibar), Uganda ¢ Zambia.

! Burkina Faso, Botsuana, Camardes, Lesoto, Nigéria, Suazilandia e Zambia.

2 Burkina Faso, Camardes, Cote d’Ivoire, Malaui, Ruanda, Tanzania e Zambia.

3 Burkina Faso, Cabo Verde, Republica Democratica do Congo, Etidpia, Gana, Lesoto, Mali, Mauritania, Mogcambique,
Namibia, Niger, Nigéria, Seychelles, Africa do Sul, Tanzénia e Zimbabug.

7 Organizagdo da Africa Ocidental para a Satde, Mercado Comum para a Africa Oriental e Austral, Comunidade
Econémica dos Estados da Africa Ocidental, Nova Parceria para o Desenvolvimento de Africa, Comissdo Econémica das
Nagdes Unidas para a Africa, e Fundo de Desenvolvimento das Nagdes Unidas para as Mulheres.
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A Guiné estabeleceu um protocolo para a prevencao e cuidados integrados as vitimas de violagao
e violéncia sexual.

191. A advocacia pela saide das mulheres constituiu uma das areas de atengdo durante o
periodo do presente relatorio. A Republica Democratica do Congo produziu um documentério
sobre a OMS e a prevencdo da violéncia sexual e baseada no género, incluindo actividades
geradoras de receitas. Em colaboragdo com a People’s TV, o Escritorio Regional criou um
documentério sobre a satide das mulheres e a violéncia sexual e baseada no género, na Republica
Democratica do Congo, Libéria e Mauritania. O filme foi transmitido em mais de 50 canais de
televisdo em todo o mundo. Além disso, as conclusdes de um estudo sobre as consequéncias
obstétricas da mutilagdo genital feminina foram publicadas em The Lancet e langadas no Burkina
Faso, Gana, Quénia, Tanzania e Uganda.

Nutricdo (NUT)

192.  Na Africa, mais de 50% dos 6bitos de criancas menores de cinco anos estdo directa ou
indirectamente associados a malnutri¢do e a subnutricdo continua a ser preocupante nas mulheres
gravidas. A subnutri¢do levanta também graves problemas nas populagdes deslocadas, incluindo
os refugiados, e nas pessoas que vivem com o VIH/SIDA. As doengas relacionadas com a dieta
estdo a aumentar. Um dos maiores desafios reporta-se ao investimento em intervengdes eficazes
na area da nutri¢do, as quais sdo ainda claramente inadequadas.

193. Para responder a estes desafios, no biénio 2006-2007 as actividades do Escritorio
Regional da OMS incluiram a elaboracgao de estratégias, normas, modelos e orientagdes técnicas
para a alimentagdo, a nutricdo ¢ o VIH de bebés e criangas pequenas, bem como para a
malnutrigdo grave. Estes esforgos vieram apoiar a implementacdo, nos paises, de politicas e
planos nacionais para promover uma nutri¢ao adequada.

194.  Entre as principais realizagdes neste biénio, mencionam-se a finalizagdo de politicas e
planos para os alimentos e a nutri¢do no Botsuana, Eritreia, Guiné, Quénia e Malaui. As politicas
de nutrigio materna e infantil foram actualizadas em oito paises’>. Em colaborag¢do com a Unido
Africana, foi elaborado o plano regional de ac¢do para implementar a estratégia regional africana
para a nutricdo. Um total de 18 paises formularam planos nacionais de implementacdo da
Estratégia Mundial para a Dieta, Actividade Fisica e Saude.

195. Sete paises® formularam estratégias nacionais para a alimentacio de bebés e criancas
pequenas (IYCF), aumentando o total para 29 paises. Onze paises prepararam planos de ac¢ao
para a Iniciativa dos Hospitais Amigos dos Bebés (BFHI), no contexto do VIH/SIDA; Botsuana,
Malaui, Niger, Uganda e Zambia procederam a avalia¢cdes da BFHI, tendo designado instala¢des
amigas dos bebés. Catorze paises’’ procederam a formagdo de formadores a nivel nacional e 22
consultores regionais receberam formacao num curso integrado de aconselhamento sobre a [YCF.
A Gambia e a Zambia deram forca de lei ao Cddigo Internacional da Comercializagdo dos
Sucedaneos do Leite Materno e a Nigéria reformulou a sua legislacdo. Doze paises deram
formagdo a funcionarios sobre a implementacao e monitoriza¢do do Codigo.

196. Dezasseis paises receberam orientacao técnica e 37 participantes de 13 paises beneficiaram
de acgdes de formagdo sobre os novos padrdes da OMS para monitorizar o crescimento infantil
(Figuras 25 e 26). A fim de melhorar a vigilancia da nutricdo, foram elaborados projectos de

75 Republica Democratica do Congo, Etiopia, Quénia, Madagéascar, Nigéria, Africa do Sul, Tanzania e Uganda.

76 Benim, Burundi, Mali, Niger, Ruanda, Togo e Zambia.

7 Benim, Camardes, Cote d’Ivoire, Gana, Mali, Niger, Nigéria, Serra Leoa, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia e
Zimbabué.
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orientacdes para integrar a nutri¢cdo na Vigilancia e Resposta Integrada as Doencas (IDSR). Trinta
consultores regionais de oito paises receberam formagao sobre o tratamento da malnutrigdo grave.

Figura 25: Paises orientados pelos novos padrdes da OMS para o crescimento das criangas

197.  Um total de 58 peritos de nove paises foram actualizados sobre as actuais recomendagdes
da OMS para o VIH e a alimentacdo dos bebés. Além disso, 94 participantes de 13 paises
analisaram os progressos quanto a consulta de Durban sobre as recomendagdes para a nutricao € o
VIH/SIDA, num encontro regional sobre VIH e nutri¢do. Foram elaborados quadros para a
integracao da nutricdo nos servigos de saude materna, neonatal e infantil e nas propostas do
Fundo Mundial para as PLWHA; esses quadros foram também usados em acc¢des de formacao,
conjuntas, das divisdes do Escritorio Regional, que abordaram a elaboracdo de propostas para o
Fundo Mundial. Foram refor¢adas, com vista & mobilizagdo de recursos, parcerias no seio da
OMS e desta com intervenientes chave’®. Foram recrutados trés nutricionistas para as Equipas de
Apoio Interpaises.

Figura 26: Novos padrdes da OMS para o crescimento das criancas
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198. E essencial que a OMS apoie os paises na implementagio de politicas, planos e
estratégias; no reforco das capacidades para combater a malnutricdo; na elaboracdo do perfil da
malnutri¢do; e no reforco de parcerias estratégicas para a mobilizagdo de recursos.

78 UA; UNICEF; FAO; Comunidade da Africa Oriental, Central e Austral para a Saude; Organizagdo da Africa Ocidental
para a Saude; Helen Keller Internacional; Rede Internacional de Acc¢do dos Alimentos para Bebés; USAID; WEP.
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AMBIENTES SAUDAVEIS E DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

199. A pobreza, os conflitos e os riscos associados a mas condigGes ambientais e a alimentos
contaminados sdo grandes ameagas a saide e ao desenvolvimento da Regido Africana. Mais de
45% da populacdo da Regido vive na pobreza, com menos de 1 délar americano por dia. Para a
OMS, o desafio consiste em ajudar os paises da Regido a elaborar e implementar politicas e
estratégias que aumentem o investimento na saude, incidindo nos pobres, reduzindo as
desigualdades e promovendo capacidades institucionais.

200. No biénio 2006-2007, o Escritorio Regional refor¢ou a inclusdo dos temas relacionados
com a pobreza e o planeamento de longo prazo, nos esforgos regionais e nacionais para o
desenvolvimento da saude; facilitou programas visando a consecucdo dos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) relacionados com a saude; reforcou a integracdo da saude
do meio ambiente na formulagdo das politicas e actividades nacionais; combateu a alta
morbilidade e mortalidade associadas a contaminantes microbianos e quimicos dos alimentos; e
reforcou a preparacdo e resposta as crises. Estas diversas ac¢des foram enquadradas nas quatro
seguintes areas de actividade: Definicdo de Politicas para a Saude no Desenvolvimento; Satude e
Meio Ambiente; Preparacdo e Resposta a Situagdes de Emergéncia; e Seguranga dos Alimentos.

Elaboracéo de Politicas para o Desenvolvimento da Saude (HSD)

201. A satde ¢ essencial para a consecucdo dos ODM. No entanto, o desenvolvimento
sanitario e o nivel da saude da Regido Africana continuam a ser menos favoraveis, quando
comparados com outras partes do mundo. Os ODM representam uma grande oportunidade para
promover a integragdo das prioridades da satde nos processos de desenvolvimento a nivel
nacional, regional e internacional. Tendo em mente o contributo e a lideranca da OMS na
consecu¢ao dos ODM relacionados com a satde e de outros objectivos internacionalmente
acordados, o Escritério Regional traduziu esta oportunidade em politicas e estratégias,
proporcionando aos paises orientagdes, advocacia e apoio técnico nas questdes relacionadas com
a saude e os direitos humanos, a pobreza, a eficacia da ajuda, macroeconomia, equidade, ética e
globalizagao, entre outras.

202. Em colaboragdo com outros parceiros, o Escritorio Regional deu apoio técnico a varios
paises’ na elaboragio de estratégias para reforcar os sistemas de saude, com vista a consecucio
dos ODM relacionados com a saude. Esta area de actividade avaliou os progressos dos paises
quanto aos ODM relacionados com a satde e preparou um projecto de relatorio. Através do
programa da parceria UE-OMS, seis paises™ receberam apoio financeiro para a consecugio dos
ODM. Cidadaos dos Camardes, Quénia, Mogambique, Ruanda e Uganda participaram numa
accdo de formagdo de capacidades sobre saude, direitos humanos e estratégias de redugdo da
pobreza. Muitos paises da Regido participaram em, pelo menos, uma das trés ac¢des de formagao
das capacidades em saude, reducdo da pobreza e desenvolvimento econdémico. O Escritorio
Regional apoiou os paises® em abordagens de ambito transectorial (SWAp) e no Quadro de
Despesas a Médio Prazo, bem como no financiamento da componente sanitaria nos Documentos
da Estratégia de Reducdo da Pobreza.

203. Com o apoio recebido, o Burkina Faso, Gana, Mali e Mocambique documentaram as
melhores praticas quanto a SWAp no sector da saude, apoio ao or¢amento € Quadro de Despesas
a Médio Prazo. Os paises foram sensibilizados para a necessidade de fazer face aos determinantes
sociais da saude. A area de actividade elaborou um projecto de quadro que descreve as
actividades do Escritorio Regional relativamente aos determinantes sociais da saude (SDH) na

™ Benim, Burkina Faso, Burundi, Chade, Etiopia, Madagascar, Mali, Mogambique, Nigéria, Sdo Tomé e Principe, Zambia.
80 Angola, Burkina Faso, Quénia, Malaui, Niger e Tanzania.
81 Camardes, Chade, Etiopia, Quénia, Madagascar e Mogambique.
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Regido. Em Janeiro e Dezembro de 2006, ocorreram duas reunides de facilitadores da sociedade
civil africana na Comissao da OMS para os Determinantes Sociais da Saude, a fim de elaborarem
um plano de trabalho para a intervencdo da sociedade civil nos SDH na Regido. O Escritério
Regional elaborou um relatdrio sobre desigualdades na saude na Regido Africana, com dados de
30 paises.

204.  Os participantes na quinquagésima-sexta sessdo do Comité Regional Africano adoptaram
o documento intitulado “Pobreza, comércio e saude: um problema emergente para o
desenvolvimento sanitdrio” e a Resolug¢do AFR/RC56/R4, para enfrentar os desafios que a
pobreza e o comércio internacional colocam a satde. O Escritério Regional apoiou 20 Estados-
Membros® na realizagdo de estudos preliminares sobre comércio nos servigos de saude e
preparou termos de referéncia para orientar estudos em profundidade sobre as trocas comerciais
nos servicos de satde. Os participantes na quinquagésima-sétima sessdo do Comité Regional
Africano adoptaram o documento intitulado “Principais determinantes sociais da satde: apelo a

accdo intersectorial para a melhoria do estado de saude na Regido Africana da OMS”.
Saude e Ambiente (PHE)

205. As doengas infecciosas e parasiticas transmitidas por vectores sdo influenciadas por
factores ambientais que podem ser controlados. O fardo das doengas devidas aos riscos sanitarios
tradicionais ¢ agravado pela disseminac¢do de estruturas urbanas ndo planeadas e mal construidas,
bem como pelas alteragdes climaticas. Cerca de 288 milhdes de pessoas da Africa Subsariana
continuam sem melhor acesso a 4gua potavel e 437 milhdes nao dispdem de saneamento basico.
Usam-se substancias quimicas, com pouca ou nenhuma compreensao dos seus efeitos imediatos e
a longo prazo. Todos os anos, o uso errado de produtos quimicos provoca um significativo fardo
de lesdes, ma satde e mortalidade. Isso acontece num contexto de deficiente tratamento de lixos,
sobretudo os lixos decorrentes dos cuidados de saude, a par de doengas e lesdes ocupacionais.

206. Durante o biénio 2006-2007, o contributo da OMS para melhorar a situagdo da saude
ambiental na Regido Africana concretizou-se numa maior consciencializagdo e melhor resposta
aos principais determinantes, € na promog¢ao de intervengdes de prevengao primaria. Dai resultou
que mais 10 paises finalizaram as suas politicas nacionais para a saude e o ambiente, a partir das
orientagOes elaboradas pelo Escritorio Regional. Esta area de actividade deu apoio técnico a mais
de dois tergos dos paises da Regido para implementarem os seus programas de saide ambiental.
Onze municipios de cinco paises elaboraram planos de Projectos de Cidades Saudaveis. Um total
de 18 paises reforcaram as capacidades de elaboracdo de planos nacionais de ac¢do para o
tratamento dos lixos decorrentes dos cuidados de satde.

207. A Regido contribuiu para a producdo do “Boletim Informativo Africano da Saude e
Seguranca no Trabalho™; varios documentos sobre a saude e seguranca do ambiente foram
enviados aos paises, para aumentar a consciencializacdo e estimular o conhecimento.
Participantes de oito paises® frequentaram uma acgdo de formagdo sobre a saude dos
trabalhadores em Africa, organizado em conjunto pela OMS e centros colaboradores da Finlandia
e do Reino Unido. A Gambia e a Suazilandia elaboraram politicas e estratégias de
implementagdo. Outros centros colaboradores ocuparam-se de areas identificadas como
prioritarias, tais como a saude ocupacional de base e o pacdte de seguranca. Na Tanzania
(Zanzibar), a area de actividade colaborou com a Divisdo de VIH/SIDA na elaboracdo de um
documento estratégico para a pds-exposicao. Esta area de actividade também contribuiu para duas
reunides da Organizagdo Internacional do Trabalho sobre seguranga e satde ocupacional.
Melhorou a colaborag@o com a OIT sobre satide ocupacional e temas de seguranca.

82 Burundi, Comores, Republica Democratica do Congo, Eritreia, Etiopia, Quénia, Madagascar, Malaui, Mauricias,
Mogambique, Namibia, Ruanda, Senegal, Seychelles, Africa do Sul, Suazilandia, Uganda, Tanzania, Zambia, Zimbabué.
8 Benim, Botsuana, Gambia, Quénia, Namibia, Africa do Sul, Suazilandia, Tanzania.
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208.  Foi criado um conjunto de instrumentos para a educagdo ambiental das criangas. Quatro
paises implementaram projectos piloto para a satde das criangas em varios ambientes; as
experiéncias e os ensinamentos colhidos foram documentados. Foi elaborado um conjunto
nuclear de Indicadores da Saude Ambiental das Criangas, cujos niveis foram documentados nos
Camardes, Quénia e Zimbabué.

209. Na area do controlo dos vectores, o Escritorio Regional, em colabora¢do com a Sede e
outros parceiros, preparou um conjunto de orientagdes e instrumentos para melhorar a
implementacdo das actividades de controlo dos vectores. Tendo recebido apoio, os Comores,
Gabao, Madagascar, Reunido e Seychelles controlaram com sucesso os vectores de Chikungunya
durante surtos. Os Camardes, Republica do Congo, Republica Democratica do Congo, Etidpia e
Nigéria elaboraram perfis entomologicos. O Escritério Regional deu apoio técnico a 26 paises na
execucdo de servigos de controlo dos vectores, com énfase especifica na pulverizagao residual de
interiores e distribuicdo em massa de redes tratadas com insecticida, no ambito de campanhas de
vacinagdo. A area de actividade elaborou relatorios regionais dos progressos na implementagao e
cobertura das duas principais intervengdes, a pulverizagao residual de interiores e as redes
tratadas com insecticida. A Rede Africana da OMS para a Resisténcia do Vector aos Insecticidas
continuou a monitorizar essa resisténcia. A area de actividade elaborou um projecto de quadro
para acelerar o controlo e eliminacdo do pauldismo.

Preparacao e Resposta a Situaces de Emergéncia (EHA)

210. Durante o biénio, metade dos Estados-Membros® da Regido Africana da OMS
notificaram uma situagdo de emergéncia. Varios paises™ notificaram mais de uma. As situagdes
de emergéncia mais comunicadas foram surtos de doencas transmissiveis, secas e inundagdes
(Figura 27). A malnutricdo continuou a ser um problema nos paises afectados por crises e por
secas. Em alguns paises*®, o impacto da violéncia sexual foi um grave problema.

Figura 27: Tipos de situagdes de emergéncia notificadas pelos
paises da Regido Africana, 2006-2007
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211. Nas Representagdes da OMS em 10 paises®’, as unidades de Prepara¢io e Resposta a
Situagdes de Emergéncia reforcaram a capacidade de responder as emergéncias, nomeadamente

84 Angola, Burundi, Burkina Faso, Camardes, Republica Centro-Africana, Chade, Cote d’Ivoire, Republica Democratica do
Congo, Eritreia, Etiopia, Guiné, Guiné-Bissau, Quénia, Libéria, Madagascar, Mauritania, Mogambique, Niger, Senegal,
Serra Leoa, Tanzénia, Uganda e Zimbabué.

85 Angola, Cote d’Ivoire, Republica Democratica do Congo, Etidpia, Quénia, Mogambique ¢ Uganda.

8 Republica Centro-Africana, Chade, Cote d’Ivoire, Reptiblica Democratica do Congo, Guiné ¢ Uganda.

87 Burundi, Chade, Céte d’Ivoire, Republica Democratica do Congo, Eritreia, Etidpia, Quénia, Libéria, Niger ¢ Uganda.
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com a adi¢do de pontos focais recrutados internacionalmente. Além disso, seis Representagdes®®
abriram subgabinetes de Preparagdo e Resposta a Situagdes de Emergéncia. As equipas dos paises
foram apoiadas por pessoas focais nas Equipas de Apoio Interpaises. Sete pessoas focais
participaram em formagdes de pré-posicionamento, o que as qualifica para serem escaladas
internacionalmente para emergéncias.

212.  Durante o biénio 2006-2007, foram recolhidos, junto de varios doadores, mais de 78
milhoes de dolares americanos, para combater situagdes de emergéncia nos paises (Figura 28). Os
progressos na presenga no terreno e na mobilizag¢do de recursos resultaram em melhor capacidade
de resposta. A componente da Ac¢do Sanitdria em Situagdes de Crise apoiou todos os paises
afectados por crises; o apoio incluiu uma avaliacdo das caréncias com monitorizagao da situacao
sanitaria, coordenagdo das respostas do sector da saude, o colmatar de deficiéncias criticas para
salvar vidas e o reforco de capacidades para uma preparagao e resposta eficazes.

213. O Escritorio Regional apoiou os paises afectados por crises procedendo a avaliagdes de
vulnerabilidades, avalia¢des rapidas, avaliagdes da seguranca dos alimentos, inquéritos a nutricao
e mortalidade e reforco da Vigilancia e Resposta Integrada as Doengas. A area de actividade
publicou boletins periddicos de informacdo sanitaria, partilhando-os com todos os parceiros.
Entre os servicos de saude vitais para as populacdes afectadas por crises mencionam-se a
distribuicdo de suprimentos médicos, colocagdo de profissionais da saude, distribuicdo de
orientacdes, formagdo de profissionais da saude, revitalizagdo de actividades de cuidados de
saude primarios, vacinacdes na periferia e alimentagdo terapéutica com base na comunidade.

Figura 28: Recursos mobilizados para a Preparacao e Resposta
a Situacgdes de Emergéncia, 2006-2007

214. A reforma humanitaria das Nac¢des Unidas tem trés elementos principais: coordenacdo
humanitaria, sistema de agrupamentos e o Fundo Central de Resposta as Situacdes de
Emergéncia. Os agrupamentos sdo grupos humanitarios criados para aumentar a eficiéncia,
responsabilidade e coordenacdo das intervencdes. Dos nove agrupamentos mundiais, o da saude
encontra-se sob a lideranca da OMS. Durante o biénio, o Escritério Regional dirigiu
agrupamentos da saide em nove paises™; os agrupamentos continuam a ser usados em mais
paises afectados por crises.

215. A unidade da Preparacdo e Resposta a Situacdes de Emergéncia apoiou a unidade de
Alerta e Resposta a Epidemias (Divisao da Prevencao e Controlo das Doengas Transmissiveis) na
resposta & febre hemorragica de Marburg no Uganda, ao Ebola na Republica Democratica do
Congo e a outros surtos em outras Subregides. O surto do Ebola na Repuiblica Democrética do
Congo ocorreu nos distritos de Mweka, Luebo e Bulape, entre Abril e meados de Outubro de

8 Repiiblica Centro-Africana, Chade, Republica Democratica do Congo, Guiné, Libéria e Uganda.
8 Céte d’Ivoire, Republica Democratica do Congo, Etidpia, Quénia, Libéria, Madagascar, Mocambique, Uganda e
Zimbabué.
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2007, resultando em 264 casos ¢ 187 obitos. A curva da epidemia (Figura 29) mostra que a
epidemia continuou por mais de 20 semanas, com picos multiplos e taxas elevadas de fatalidade.
Os mesmos distritos sofreram surtos de febre tiféide e shigelose no mesmo periodo.

216. Como em todos os surtos de doengas transmissiveis, a unidade de Preparagdo e Resposta
a Situagdes de Emergéncia deu o seu apoio, elaborando projectos de propostas para mobilizagao
de recursos, através do Fundo Central de Resposta as Emergéncias e de flash appeals. Os
recursos mobilizados antes do surto do Ebola foram usados para apoiar investigagdes de surtos;
custos logisticos, incluindo o transporte de pessoal e equipamento; mobilizagdo social; compra e
transporte de medicamentos; e formacao de trabalhadores da saude e sua colocacao (Figura 30).

Figura 29: Casos por semana e taxas de casos fatais do Ebola na R. D. Congo, 2007
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Seguranca Alimentar (FOS)

217. Durante o biénio 2006-2007, a area de actividade da Seguranca Alimentar combateu
debilidades nos sistemas de controlo dos alimentos e a recorréncia de surtos devidos ao consumo
de contaminantes microbianos € quimicos nos alimentos. Foram privilegiados os seguintes
aspectos: o refor¢o das capacidades de vigilancia das doengas transmitidas pelos alimentos; a real
participag@o dos paises na Comissdao do Codex Alimentarius; a legislagdo sobre os alimentos e a
aplicagdo das leis; e a informagao, educagdo e comunicacao.

218.  Os participantes na quinquagésima-sétima sesssao do Comité Regional Africano da OMS
adoptaram um documento intitulado “Seguranca alimentar e saude: Estratégia para a Regido
Africana da OMS” e a correspondente Resolu¢do AFR/RC57/R2. Com apoio, participantes dos
Camardes, Gana, Nigéria e Uganda participaram nas acgdes de formagao do Estudo Internacional
da Dieta Total, para deteccdo de produtos quimicos nos alimentos. Participantes dos Comores,
Mauricias e Seychelles frequentaram, em Madagascar, o curso de formag¢do do Nivel I do
Inquérito Mundial as Salmonelas (GSS) e 30 microbiologistas de 10 paises™ frequentaram o
Nivel I no Quénia. Prosseguiu a formagio do Nivel IV para 25 participantes de 12 paises.”’
Assim, passam a ser trés os locais de forma¢do na Regido (Figura 31). Os Camardes e Cote
d’Ivoire receberam formagao em producdo de antissoros para o envenenamento por salmonelas.

Figura 31: Paises participantes e locais da formacao em vigilancia de base laboratorial das
doencas transmitidas pelos alimentos 2007
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219. O Escritrorio Regional apoiou tecnicamente o Quénia na investigacdo, gestdo e controlo
de um surto de aflatoxicose. Foram concedidos recursos, de modo especifico, para reforcar a
capacidade do Laboratério Nacional de Referéncia da Satde Publica para que pudesse
monitorizar alimentos, soro e outros espécimes biologicos para aflatoxinas. O Escritorio Regional
apoiou igualmente Angola e a Etiopia durante surtos de colera. Na Etiopia, os técnicos avaliaram
as condigdes de higiene em empresas alimentares e deram formacao a vendedores de alimentos

% Eritreia, Etiopia, Gana, Quénia, Malaui, Nigéria, Ruanda, Tanzania, Uganda e Zambia.
° Argélia, Camardes, Republica Centro-Africana, Republica do Congo, Céte d’Ivoire, Republica Democratica do Congo,
Gabao, Madagascar, Mali, Mauritania, Niger ¢ Senegal.
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sobre o seu manuseio seguro; em Angola, avaliaram o sistema de controlo dos alimentos e a
formagdo de formadores em higiene alimentar. Esta area de actividade apoiou igualmente a Cote
d’Ivoire num incidente quimico ocorrido em Agosto de 2006. O Escritério Regional apoiou
Angola durante um surto de envenenamento por bromo, atribuido ao uso de brometo de soédio, em
lugar de cloreto de sddio, como sal de mesa.

220. Parareforco das capacidades de seguranca dos alimentos, varios paises realizaram acgdes
de formacdo sobre vigilancia das doencas transmitidas pelos alimentos, Analise dos Perigos,
Pontos Criticos de Controlo, inspecgdo alimentar e Codex Alimentarius. Seis paises’
participaram num seminario conjunto OMS/FAO, que introduziu o Guia de refor¢o da Analise de
Perigos e de Pontos Criticos de Controlo em negdcios alimentares de pequena dimensao e pouco
desenvolvidos.

221. Foi organizado, para 50 participantes de 35 paises, uma ac¢do de formacdo sobre as
actividades do Codex. A Comissdo Coordenadora do Codex para Africa teve 79 participantes de
36 paises; o Gana foi eleito como novo pais coordenador. Um total de 38 representantes de 35
paises participaram em 17 reunides do Codex, com o apoio do Codex Trust Fund. A Republica do
Congo ¢ o Lesoto relangaram os seus Comités Nacionais do Codex; enviados do Chade,
Republica do Congo e Republica Democratica do Congo participaram numa ac¢ao de formagao
sobre informagéo acerca do Codex. A Serra Leoa criou grupos de trabalho para a seguranga dos
alimentos e deu formagao sobre normas e padrdes. Doze paises™ formularam ou reformularam as
suas politicas, planos de ac¢do, legislagao e estratégias de aplicagdo das normas de seguranca dos
alimentos. Angola, Botsuana, Etiépia e Quénia receberam apoio para investigar e controlar surtos
relacionados com alimentos, incluindo aflatoxicose aguda e colera.

222.  Um total de 13 paises™ implementaram o instrumento da OMS, Cinco Chaves para
Alimentos mais Seguros, tendo traduzido o cartaz correspondente para as linguas locais. O
Malaui e a Nigéria estabeleceram programas de mercados com alimentos saudaveis. O Mali e o
Senegal organizaram festividades na “Semana da Seguranca Alimentar” e proclamaram o “Dia de
Lavagem das Maos com Sabao”.

223. A area de actividade preparou dois manuais regionais: um sobre como formular e
implementar a legislacdo dos alimentos e, outro, sobre detec¢do e controlo de situacdes de
emergéncia relacionadas com os alimentos. Entre outros instrumentos, menciona-se uma
adaptacdo do Manual das Cinco Chaves da OMS, materiais de informagdo e advocacia, um
boletim informativo regional, documentacao sobre actividades de seguranca alimentar nos paises
e uma  base de dados sobre seguranga alimentar, localizada em
http://www.afro.who.int/des/fos/index.html.

ADMINISTRACAO E FINANCAS

224. A Divisao de Administracdo e Financas ¢ responsavel por garantir um uso optimizado e
uma gestao racional dos recursos financeiros, técnicos e humanos da Organizagdo. Presta servigos
eficientes, eficazes e flexiveis a todos os programas e actividades regionais e assume uma
supervisdo que assegura a aplicagdo das normas financeiras e dos principios éticos da
Organizagao. Durante o biénio 2006-2007, a Divisdo cumpriu estas responsabilidades através de
trés areas de actividade: Infraestruturas e Logistica; Gestdo dos Recursos Humanos da OMS; e
Orcamento e Gestdo Financeira. A Divisdo esteve organizada em seis unidades funcionais:
Servicos de Infraestruturas e Logistica; Orcamento e Finangas; Servicos de Recursos Humanos;

%2 Botsuana, Lesoto, Namibia, Africa do Sul, Zambia e Zimbabué.

% Argélia, Burundi, Guiné Equatorial, Etiépia, Guiné, Quénia, Malaui, Mogambique, Ruanda, Tanzania, Uganda, Zambia.

94 Angola, Camardes, Reptiblica do Congo, Republica Democratica do Congo, Gana, Guiné, Quénia, Lesoto, Mali,
Mauritania, Mogambique, Ruanda, Africa do Sul.
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Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo; Servigos de Publicacdes e Linguas; e Servicos de
Abastecimentos.

Infraestruturas e Logistica (11S)

225. A érea de actividade de Infraestruturas e Logistica ¢ responsavel pela prestacdo de
servicos administrativos e logisticos. Durante o biénio 2006-2007, o seu principal desafio
consistiu em conseguir, em Brazzaville, condi¢des aceitaveis de alojamento e trabalho para
instalar o pessoal vindo de Harare. Embora fossem disponibilizados, nos edificios anexos ao
Escritorio Regional (Estate), novos gabinetes para instalar os funcionarios de Harare, o principal
problema manifestou-se na escassez de habitacdes. As limitagdes da oferta hoteleira, juntamente
com alguma falta de espagos no Escritorio Regional, para reunides, afectaram o esfor¢o de apoiar
adequadamente a realiza¢do de encontros e conferéncias.

226.  Apesar disso, um dos principais sucessos neste biénio foi o apoio concedido a mais de 90
reunides realizadas no Escritério Regional, incluindo a quinquagésima-sétima sessao do Comité
Regional. A érea de actividade conseguiu mais espagos para gabinetes, reformulando e ampliando
o edificio do Estate para instalar os funciondrios recentemente chegados. Também conseguiu
instalacdes adequadas para as Equipas de Apoio Interpaises, recentemente criadas em Libreville e
Ouagadougou.

227.  Os Servicos de Compras estdo intimamente associados aos servigos logisticos e t€ém o
objectivo de assegurar servigos e suprimentos eficientes € com boa relagdo custo-eficacia.
Durante o biénio, o seu principal desafio foi a implementagdo do novo servigo global de compras
da OMS para a aquisicdo de suprimentos e equipamento com boa relagdo custo-eficacia. O
processo de contratagdo para compras a nivel local melhorou grandemente, tanto no Escritorio
Regional como nas Representagdes nos paises. Foi também criada uma base de dados actualizada
de fornecedores, bem como um sistema de registo de dados estatisticos.

228. Durante o biénio, os Servigos de Publicagdes e Linguas assumiram a edicdo, traducao,
impressado e distribuicdo dos documentos estatutarios das quinquagésima-sexta e quinquagésima-
sétima sessdes do Subcomité do Programa e do Comité Regional, em Adis Abeba e Brazzaville.
Esta unidade colaborou de perto com todas as Divisdes, na producdo de orientagdes, estratégias,
politicas, boletins informativos e outros documentos técnicos.

229. Na area da seguranga, foi instalada com sucesso a base de dados do Sistema Integrado de
Servigos, que orienta a gestdo da seguranca de todos os 436 funcionarios do Escritorio Regional.
O sistema esta disponivel na Intranet da AFRO e pode ser consultado por todo o pessoal.

Gestéo dos Recursos Humanos na OMS (HRS)

230. A area de actividade da Gestdo dos Recursos Humanos lida com todas as questdes dos
recursos humanos da Regido Africana da OMS, tanto no Escritério Regional, como nas 46
Representagdes nos paises. Os principais desafios enfrentados durante o biénio estiveram
relacionados com exercicios de re-profiling no Escritorio Regional e nas Representagdes, o
encerramento da componente do Escritorio Regional em Harare, o processo de descentralizacdo e
criagdo de trés Equipas de Apoio Interpaises, a implementagdo do plano de desenvolvimento e
aprendizagem dos funcionarios da Regido, preparativos para o Sistema Mundial de Gestdo
(GSM) e a implementagdo da reforma contratual.

231. A solugdo destes desafios implicou a orientagdo dos procedimentos, processos e
actividades dos recursos humanos, de modo a que abrangessem a implementacdo da reforma
contratual; a decentralizagdo de diversas actividades para as Equipas de Apoio Interpaises; a
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implementacdo do plano de desenvolvimento e aprendizagem dos funcionarios da Regido; a
implementa¢do do GSM a nivel mundial; e o lancamento da rede regional de aprendizagem.

232. Entre os principais sucessos alcancados no biénio, referem-se: servigos de recursos
humanos eficazes e em tempo oportuno, prestados aos programas técnicos e, individualmente, aos
membros do pessoal; apoio ¢ aconselhamento para os exercicios de re-profiling, nas divisdes
técnicas e nas Representagdes nos paises; um contributo eficaz ao encerramento sem problemas
do Escritorio Regional em Harare; apoio oportuno e eficaz a criacdo das trés Equipas de Apoio
Interpaises, incluindo trés subunidades de recursos humanos nesse nivel, implementacdo de
diversas actividades de aprendizagem e formacao, no Escritorio Regional e nas Representagoes;
participacdo, com apoio eficaz, na implementacdo do GSM, incluindo a participacdo de um
dirigente de recursos humanos a nivel mundial; implementacdo da reforma contratual, incluindo a
assinatura de novos acordos contratuais e a criagdo de mais de 1200 postos de trabalho a termo
fixo.

Gestdo Orcamental e Financeira (FNS)

233. Durante o biénio 2006-2007, a areca de actividade de Gestdo Orcamental ¢ Financeira
incidiu na implementacdo da gestdo do orcamento; na garantia de responsabilizacdo de todas as
fontes de financiamento; em supervisionar a descentralizagdo das fungdes de gestdo orgamental e
financeira para as 46 Representagdes nos paises, divisdes técnicas e Equipas de Apoio
Interpaises; e na garantia de pagamento atempado das verbas devidas aos funcionarios ¢ das
facturas dos fornecedores.

234. Entre os principais problemas deste biénio, citam-se a monitorizagdo dos escassos
recursos financeiros, em especial a nivel dos paises; o reforco dos controlos orgamentais e
financeiros, para minimizar os relatorios desfavoraveis de auditorias e reduzir os riscos; € a
prestagdo de apoio administrativo e financeiro, de modo descentralizado, em especial as trés
Equipas de Apoio Interpaises.

235. A area de actividade elaborou relatorios do orgamento, que passaram a estar acessiveis na
Intranet da AFRO, para uso das pessoas focais no Escritorio Regional e dos Representantes da
OMS nos paises, permitindo monitorizar os recursos or¢amentais. Foram também elaborados e
amplamente divulgados relatdrios mensais de monitorizagdo do orgamento.

236. Com o apoio da Sede, a area de actividade procedeu a formagdo em gestdo orcamental e
financeira de todos os quadros administrativos dos varios escritdrios e unidades técnicas, para
reforcar os controlos financeiro e de gestdo. Cada Equipa de Apoio Interpaises foi dotada com um
quadro profissional de finangas, que apoiou os paises da sua Subregido em gestdo financeira.

237. Notaram-se progressos evidentes no apoio a gestdo orcamental e financeira, em resultado
da consolidacdo da unidade de Orcamento e Financas, em Brazzaville, e do recrutamento de
pessoal para preencher os lugares vagos. Verificou-se o reforgo atempado das contas imprest dos
paises, com o recurso a operagdes bancarias via internet. Com o apoio de um auditor consultor de
curto prazo e do inspector, recentemente recrutado, o Escritorio Regional conseguiu cumprir mais
de 80% das principais recomendagdes da auditoria interna.

238.  Um total de 203,6 milhdes de dolares americanos foi aprovado para o or¢camento
ordinario, no biénio 2006-2007. Esta verba representava 21,4% do orcamento realmente
necessario. Foi previsto que 741,1 milhdes de dolares americanos seriam recebidos de Outras
Fontes. Até Dezembro de 2007, as despesas do orgamento aprovado totalizavam 805,2 milhdes
de dolares americanos, representando 85,2% do total previsto para o biénio.
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1.2 FACTORES CONDICIONANTES NA EXECUCAO DO ORCAMENTO-
PROGRAMA

Factores facilitadores

239. O refor¢co do didlogo, decorrente de visitas, e o apoio directo do Director Regional
facilitaram uma colaboracdo eficaz e a celebragdo de parcerias com a Comissdo da Unido
Africana, institui¢des regionais e subregionais, a Comissao da Unido Europeia e a Sede da OMS.
Também os funcionarios foram motivados por esses contactos € pelo ambiente favoravel criado
pelos governos. A participacdo activa dos ministérios da saude na implementacdo do programa
contribuiu imensamente para as realizagdes neste biénio. De modo especifico, o refor¢o da
parceria a nivel mundial, regional e de pais facilitou as realizagdes dos programas da saude
reprodutiva’.

240. A boa colaboragdo entre os diversos programas do Escritorio Regional e a Sede facilitou
o planeamento e implementagdo conjunta das actividades, com maximo aproveitamento dos
recursos € harmonizacao do apoio aos paises. As respostas as crises nos Estados-Membros foram
facilitadas pelo crescente empenho dos governos e das autoridades nacionais pertinentes.

241. O actual interesse pela monitorizagdo dos progressos na via dos ODM motivou os paises
a acelerar as intervengdes correspondentes. As Orientagdes estratégicas para as actividades da
OMS na Regido Africana, 2005-2009 proporcionaram mais directrizes sobre as prioridades
regionais, incluindo o refor¢o das respostas aos principais determinantes da satde.

242. A nivel das Representacdes nos paises, as redes especificas de pessoas focais designadas
para certos programas técnicos revelaram-se muito eficazes. Uma rede criada durante o biénio
reuniu pessoas focais para a informagao sanitaria, a investigagao e a gestdo dos conhecimentos.
Foi criada uma segunda rede para os 46 quadros profissionais dos paises, encarregados do
planeamento em todas as Representacdes da OMS.

243.  Quanto a implementacdo dos programas, uma forte advocacia, a apropriacdo, por parte
dos paises, a lideranga, a coordenagdo, harmonizagdo e alinhamento dos parceiros contribuiram
para acelerar os progressos na via do acesso universal. Além disso, a resposta pronta dos quadros
profissionais nacionais as solicitagdes de apoio técnico por parte dos paises possibilitou uma
implementa¢do bem sucedida dos programas.

Factores de constrangimento

244,  Atrasos no desembolso de fundos e pedidos tardios, ou nao planeados, de apoio técnico
por parte dos paises for¢caram varios programas do Escritorio Regional a actuar continuamente em
modo de emergéncia. Além disso, para a maioria das areas de actividade, a indisponibilidade de
fundos provindos de contribui¢cdes voluntarias foi uma constante preocupacdo durante o biénio,
em especial nas Representagdes da OMS. Ao mesmo tempo, algumas areas de actividade
acusaram fraca capacidade de absor¢do dos fundos disponiveis, limitando a expansdao das
intervencgoes.

245. Em relacdo aos paises, deficiéncias na quantidade e qualidade dos recursos humanos para
apoiarem a aceleragdo das intervengdes prioritarias a nivel da periferia dos paises, constituiram os
obstaculos mais importantes. Essas deficiéncias resultam da migra¢do, de producdo inadequada e
de perdas devidas ao impacto negativo da pandemia do VIH/SIDA, sobretudo na Africa Austral.

% A declaragio conjunta sobre a mutilag@o genital feminina da OMS, FNUAP e UNICEF, de 1997, foi alargada de modo a
incluir a ONUSIDA, PNUD, UNECA, UNESCO, ACNUR ¢ UNIFEM, em 2007.



AFR/RC58/2
Pagina 57

246. A capacidade de vigilancia, monitorizacdo e avaliagdo continuou a ser deficiente a nivel
de pais. Em consequéncia, os paises sentiram dificuldades em obter informagdo em devido
tempo, assim como em dispor de relatdrios periddicos trimestrais e anuais dos progressos e do
desempenho, na utilizagdo e cobertura dos servigos. Esta situagdo ficou a dever-se a debilidade
dos sistemas de gestdo da informagdo sanitaria. Especificamente no caso da vigilancia das
doengas, a fraca capacidade dos laboratorios ¢ dos sistemas de aprovisionamento e distribuigdo,
bem como a informagdo obsoleta e a infraestrutura das tecnologias de comunicagdo, surgiram
como os maiores problemas e factores de constrangimento.

247. Entre outros obstaculos a intensificacdo de intervencdes chave, em alguns paises,
referem-se a inadequada administragdo geral e coordenacdo dos paises para intervencdes
transversais nos programas prioritarios, em especial os que dizem respeito aos ODM relacionados
com a saude.
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PARTE Il: PROGRESSOS REALIZADOS NA IMPLEMENTACAO DAS
RESOLUCOES DO COMITE REGIONAL

Resolucdo AFR/RC53/R1: Macroeconomia e salude: perspectivas futuras para a Regiéo
Africana

248. A resolucdo solicitou ao Director Regional que: continuasse a advogar a favor de maiores
investimentos na satde, como meio eficaz de reduzir a pobreza e acelerar o desenvolvimento
econdémico; que ajudasse os paises a reforcar as actuais medidas institucionais de planeamento,
implementacdo e monitorizacdo das recomendagdes apresentadas pela Comissdo de
Macroecomonia ¢ Saude (CMH); monitorizasse ¢ documentasse os ensinamentos retirados da
implementacdo das recomendagdes da CMH nos diferentes paises e facilitasse a partilha dos
ensinamentos; que prestasse apoio a institui¢des regionais que formam economistas da saude e
efectuam investigacdo nessa mesma area; e¢ apresentasse relatorios anuais ao Comité Regional
sobre os progressos feitos na implementagao das resolugdes.

249.  Prosseguiu a divulgacdo das recomendagdes da CMH e documentos com elas
relacionados. O website AFRO Intranet foi objecto de manuten¢dao e melhoria. O Escritorio
Regional ligou a agenda da CMH directamente ao trabalho a ser realizado sobre os determinantes
sociais da saude, dado terem algumas areas em que se sobrepdem e alguns objectivos em comum,
e ligou-as ainda ao trabalho relativo aos ODM. Foi fornecido apoio técnico a Mocambique, a
Nigéria e ao Uganda.

250. A necessidade de maiores recursos financeiros para ajudar a gerar recursos humanos e
fortalecer os sistemas de saude ¢ actualmente um dado reconhecido pelos principais parceiros do
desenvolvimento, em especial o Banco Mundial. Acresce que existe uma consciéncia crescente,
por parte dos paises, da necessidade de ligar as politicas sectoriais as suas politicas
macroecondmicas. Os recursos financeiros destinados ao financiamento de langamento nos paises
dispostos a implementar as recomendag¢des da CMH sdo insuficientes. Em alguns paises, existe
também uma capacidade técnica insuficiente, um baixo nivel de advocacia e sensibilizacdo, e
uma multiplicidade de processos, sem que as ligacdes entre eles tenham sido devidamente
definidas.

251. Estdo a ser postos em pratica planos para envolver parceiros internacionais e advogar a
favor de mais recursos para o sector da saude. Os ministérios da saude estdo a ser apoiados para:
reforcarem a componente da saude das estratégias de reducdo da pobreza; advogarem e
participarem, com eficacia, em acgdes intersectoriais e debates sobre politicas macroeconomicas;
e reafectarem recursos para areas prioritarias.

Resolucdo AFR/RC53/R6: Intensificacdo de intervengdes contra o VIH/SIDA,
Tuberculose e Paludismo na Regido Africana

252. A resolugdo solicitou ao Director Regional que: prestasse apoio técnico aos Estados-
Membros na formulacdo e implementagdo de planos estratégicos; fornecesse apoio a investigacao
operacional e documentagdo, e divulgasse informagdo sobre abordagens eficazes para a
intensificacdo das intervengdes; advogasse a favor de mais recursos e apoio internacional de
longo prazo; colaborasse com o GFATM, advogando a favor de mecanismos que facilitem a
rapida disponibilizagdo de fundos aos paises; e monitorizasse a intensificagdo das intervengdes e
apresentasse relatdrios anuais sobre os progressos realizados.

253. Na area do VIH/SIDA, forneceram-se a todos os paises orientacdes actualizadas para
novas abordagens, tais como os testes e aconselhamento por iniciativa dos prestadores de
servicos, a circuncisdo masculina e o tratamento e cuidados pediatricos para criangas com o VIH.
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Foi dado apoio a 14 paises’® para avaliarem e actualizarem os seus planos nacionais de saude
relativamente ao VIH/SIDA. Prestou-se também apoio a 24 paises’’ para desenvolverem Roteiros
nacionais para a aceleragdo da prevencdo do VIH, e mais de metade (24) paises membros
actualizaram os seus planos estratégicos para reforcarem a componente de prevengdo de
VIH/SIDA. Foram efectuados consideraveis esfor¢os de advocacia e parcerias para a mobilizagao
de recursos, a todos os niveis, para intensificar as intervencdes na area do VIH/SIDA. Tal esforgo
teve como resultado a obtengdo de fundos adicionais da parte de varios doadores, tais como
PEPFAR, CIDA, DFID, OFID, o governo italiano, o governo espanhol e a cooperacdo francesa,
entre outros.

254. A percentagem de paises que apresentaram candidaturas ao Fundo Mundial com algum
éxito estd a aumentar—de 40%, na Ronda 6, para 62%, na Ronda 7. A colaboracdo com o
GFATM tem sido reforcada, através da realizagdo de varias reunides destinadas a identificar e
fornecer respostas para os impasses que dificultam a implementacdo adequada das subvengoes.

255. No que diz respeito a tuberculose, 34 paises da regido gravemente afectados pela
tuberculose receberam apoio para desenvolverem ou actualizarem os seus planos estratégicos,
através do novo instrumento de planeamento e or¢camento da OMS. Foi langado, em 2007, um
estudo multipaises, em colaboracdo com a TDR, sobre as interac¢des medicamentosas em
doentes co-infectados com tuberculose-VIH, esperando-se que os resultados fornegam dados
factuais para o tratamento destes doentes. Os principais parceiros da luta contra a tuberculose
estdo decididamente empenhados em apoiar os paises a implementarem programas de expansao
da DOTS de qualidade, incluindo a vigilancia e gestdo de tuberculose resistente aos
medicamentos.

256. Mais 19 paises tiveram €xito nas suas candidaturas ao Fundo Mundial, elevando para 26 o
numero total de paises com propostas por ele aprovadas para o controlo da tuberculose. A
intensificacdo das intervengdes teve como resultado uma média regional de 89% para a cobertura
da DOTS e uma melhoria nas taxas de sucesso de tratamento de 72%, em 2000, para 76%, em
2006. A maioria dos Estados-Membros (40/46) apresentou relatorios precisos e atempados a
OMS, para a compilagdo dos relatorios de vigilancia da tuberculose a nivel mundial.

257.  Relativamente ao paludismo, apoiaram-se 16 paises’ para avaliarem e actualizarem os
seus planos estratégicos com vista a aceleracdo do acesso universal. No dominio da investigacao
operacional, documentaram-se intervengdes de base comunitdria em 20 paises, assim como a
abordagem inovadora de intensificagdo da distribuicdo de redes mosquiteiras tratadas com
insecticida, através das campanhas de vacinagdo ou outras intervengdes de sobrevivéncia infantil.
Os recursos financeiros destinados a luta contra o paludismo, ao nivel dos paises, aumentaram
significativamente com o apoio de parceiros como GFATM, Banco Mundial, Iniciativa do
Presidente dos E.U.A. para o Paludismo e Fundacdo Bill e Melinda Gates.

258.  Os parceiros da OMS e da iniciativa “Fazer Recuar o Paludismo” ajudaram os paises na
elaboragdo de propostas tecnicamente solidas, com acesso a fontes de financiamento conhecidas.
A colaboragdo com o GFATM, para melhorar a taxa de desembolso, foi muito activa.
Organizaram-se reunides com os diferentes agrupamentos geograficos e paises do GFATM, para
identificar os pontos de estrangulamento que estavam a dificultar a implementagao apropriada das

% Burkina Faso, Burundi, Camardes, Cabo Verde, Repuiblica do Congo, Gabio, Gadmbia, Guiné-Bissau, Libéria, Mauricias,
Sao Tomé e Principe, Tanzania, Togo e Uganda.

o7 Angola, Botsuana, Burundi, Camardes, Cabo Verde, Comores, Republica do Congo, Cote d’Ivoire, Republica
Democratica do Congo, Guiné Equatorial, Etidpia, Guiné, Quénia, Niger, Nigéria, Ruanda, Sdo Tomé e Principe,
Suazilandia, Tanzania, Uganda e Zambia.

% Botsuana, Burkina Faso, Burundi, Comores, Republica do Congo, Etiopia, Guiné-Bissau, Madagascar, Mali,
Mogcambique, Niger, Nigéria, Senegal, Tanzania, Uganda e Zambia.
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subvengoes e para implementar acgdes correctivas. Na area da monitorizagdo e avaliagdo, foram
apresentados os relatorios habituais.

Resolucdo AFR/RC54/R2: Reposicionamento do planeamento familiar nos servicos de
saude reprodutiva: quadro estratégico para uma acc¢ao acelerada, 2005-2014

259. A Resolucao do Comité Regional AFR/RC54/R2 solicitou ao Director Regional que:
continuasse a advogar a favor de uma abordagem estratégica para a reducdo da morbilidade e
mortalidade maternas e do papel central do plancamento familiar; prestasse apoio técnico aos
Estados-Membros para o planeamento, implementacdo, monitorizagdo e avaliacdo do quadro
estratégico para o reposicionamento do planeamento familiar; formulasse orienta¢des relevantes a
serem seguidas pelos Estados-Membros, para advogar a favor do quadro estratégico e acelerar a
sua implementagdo. Com vista a intensifiar a advocacia, a OMS, em colabora¢do com parceiros,
preparou um conjunto de instrumentos para advocacia do planeamento familiar, junto dos
diferentes actores, incluindo os decisores politicos e os lideres comunitarios. Estes instrumentos
foram distribuidos em todos os paises e, alguns, como a Nigéria, utilizaram-nos para iniciar o
didlogo entre consumidor e prestador de servigos, com a finalidade de melhorar os servigos de
planeamento familiar.

260. A OMS, em colaboragdo com o FNUAP, deu apoio aos paises para reforgarem
capacidades ao nivel nacional, em matéria de prestagdo de servigos de planeamento familiar,
incluindo a formacao inicial e em servigo, através de sessdes de orientacdo sobre actualizacao dos
instrumentos e orientagdes de planeamento familiar. Até agora, 18 paises” beneficiaram deste
apoio. Apos as referidas sessdes, foi prestado apoio financeiro aos paises para adaptarem e
adoptarem as orientagdes e protocolos de planeamento familiar, de modo a melhorar a qualidade
dos servigos de planeamento familiar.

261. Além disso, para responder as necessidades por satisfazer em matéria de planeamento
familiar, os directores dos programas nacionais de saide reprodutiva e medicamentos essenciais,
de seis paises'?, receberam orientagdo sobre metodologias para a integragio de medicamentos
essenciais de saude reprodutiva nos formularios nacionais dos medicamentos essenciais, bem
como sobre a avaliacdo da disponibilidade de medicamentos de saude sexual e reprodutiva, para
melhorar a compra de medicamentos e dispositivos de planeamento familiar.

262. Com o objectivo de fornecer orientagdo para o planeamento, implementagao,
monitorizacao e avaliacdo do quadro estratégico de reposicionamento do planeamento familiar, a
OMS, em colaboragdo com o FNUAP, comecou a preparar um conjunto de instrumentos para a
integracao do planeamento familiar nos servigos de saude sexual e reprodutiva, nomeadamente: o
quadro estratégico para a integragdo do planeamento familiar nos servicos de satde materna,
neonatal e infantil, ¢ um instrumento para a avaliacdo das ligacdes entre saude sexual e
reprodutiva e infecgdes sexualmente transmissiveis, VIH e SIDA.

9 Benim, Botsuana, Camardes, Republica Centro-Africana, Cote d’Ivoire, Guiné, Quénia, Lesoto, Madagascar, Namibia,
Niger, Nigéria, Ruanda, Africa do Sul, Suazilandia, Tanzania, Zadmbia e Zimbabué.
190 Etiopia, Gana, Quénia, Nigéria, Africa do Sul e Zambia.
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Resolucdo AFR/RC54/R3: Intervencdes prioritarias para o reforco dos sistemas
nacionais de informacao sanitéria

263. O Comité Regional, por meio da sua Resolucio AFR/RC54/R3, solicitou ao Director
Regional que: prestasse apoio aos Estados-Membros, permitindo-lhes implementar as
intervengdes prioritarias com vista ao refor¢o dos sistemas nacionais de informagdo sanitaria;
promovesse alternativas tecnoldgicas para facilitar o trabalho em rede, comunicagdo, acesso,
utilizagdo e retro-informagdo sobre informacgdo sanitaria; e prestasse apoio aos paises para a
mobilizacdo de recursos e o refor¢o de capacidades dos sistemas nacionais de informagdo
sanitaria.

264. Seis paises'”' realizaram uma avaliagio abrangente dos seus sistemas nacionais de
informacao sanitaria (NHIS), para identificar as suas fraquezas e necessidades em termos de
recursos humanos, financeiros e materiais. Todos os 46 Estados-Membros foram sensibilizados
para a utilizagdo do quadro da Rede de Metrologia da Saude (HMN), de modo a alinharem os
seus NHIS com as normas e padrdes internacionais adoptadas na Assembleia Mundial da Satde,
em Maio de 2006. O Mapeamento de Disponibilidade dos Servicos e outros sistemas de
informagio geograficos foram implementados em 13 paises'’?, para facilitar a comunicagdo, o
acesso, a utilizagdo e a retro-informacédo sobre informag¢ao sanitaria.

265. O Escritorio Regional tem trabalhado de perto com a HMN e a Sede da OMS, em
colaboracdo com agéncias multilaterais e bilaterais, fundacdes, outras parcerias mundiais para a
saude e peritos técnicos, para apoiar os paises no refor¢o dos seus sistemas nacionais de
informacao sanitaria. Foram organizadas cinco acg¢des de formacdo para 41 paises, através do
quadro de desenvolvimento de sistemas de informacdo sanitdria dos paises, que descreve os
padroes dos NHIS e o instrumento de avaliagdo e monitorizagdo do mesmo. Por conseguinte,
formaram-se mais de 170 participantes de 26 paises, com base nestes padrdes. Outros 15 paises
financiados pela HMN avaliaram os seus NHIS. A Serra Leoa elaborou o seu plano estratégico
NHIS e iniciou a implementacdo deste com o apoio do DFID e do Banco Mundial. O apoio
financeiro fornecido aos paises totalizou 2 milhdes de dodlares, no primeiro ano, ¢ cerca de
500.000 dolares, no segundo ano.

Resolucdo AFR/RC54/R4: Saude e seguranca ocupacional na Regido Africana: analise
da situacao e perspectivas

266. A Resolugdo AFR/RC54/R4 do Comité Regional solicitou ao Director Regional que:
prestasse apoio técnico para a formulagdo e o refor¢o de politicas, legislagdo e programas de
saude e seguranga ocupacional; mantivesse o didlogo com a Organizagdao Mundial do Trabalho
(OIT); promovesse e apoiasse a investigagdo e vigilancia; apoiasse a mobilizagao de recursos.

267. A OMS e a OIT publicaram uma carta comum de inten¢do, na qual as duas organizagdes
se comprometiam a unir esforcos e trabalhar conjuntamente, em areas seleccionadas da saude e
seguranga ocupacional, para o beneficio dos Estados-Membros.

268.  Além disso, a OMS forneceu apoio financeiro e técnico ao Botsuana, Comores, Gambia,
Namibia e Suazilandia, para a recolha de dados e informagdes iniciais sobre satde e seguranca
ocupacional, para dar inicio ao processo de formulacdo de politicas e implementacdo dos
respectivos planos. Em resultado deste apoio, o Botsuana e a Namibia elaboraram os seus
documentos sobre politicas. A Gambia e a Suazilandia iniciaram o processo, € as Comores
encarregaram-se de analisar e interpretar os dados recolhidos. A Nigéria encontra-se também em

191 Botsuana, Chade, Republica do Congo, Libéria, Ruanda e Senegal.
102 Republica Centro-Africana, Gana, Quénia, Malaui, Mogambique, Nigéria, Ruanda, S8o Tomé e Principe, Suazilandia,
Tanzania, Togo, Uganda ¢ Zambia.
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fase de formulacdo da sua politica. Em todos estes paises, o Ministério da Saude e o Ministério do
Trabalho envolveram todos os outros sectores nesta actividade, nomeadamente organizagdes nao
governamentais, empregadores e outras institui¢des, tais como universidades e investigadores.

269. O processo incluiu a mobilizacdo de recursos no sector da saide e para além dele, e a
colaboragdo com outras partes interessadas para a manutencao dos programas. Trata-se, assim, de
um processo que incluiu pequenas, médias e grandes empresas, bem como os sectores formal e
informal, e que, além disso, toma em consideragdo o tratamento de doengas como a tuberculose, o
paludismo e o VIH/SIDA.

Resolucdo AFR/RC54/R5: Melhorar o acesso aos cuidados e ao tratamento do
VIH/SIDA na Regido Africana: a iniciativa “3 by 5” e para além desta

270. A resolucado solicitava ao Director Regional que: reforcasse o papel da OMS na assuncao
de lideranga técnica e orientagdo na resposta do sistema de saude a infeccao pelo VIH/SIDA;
prestasse apoio e orientagdo técnicos para a elaboragdo, implementagdo, monitorizagdo e
avaliagdo dos programas de cuidados e tratamento; advogasse a favor de mais recursos, para
aumentar o acesso aos cuidados e tratamento, incluindo através do Fundo Mundial de Luta contra
a SIDA, Tuberculose e Paludismo, para facilitar a constituicdo de parcerias ao nivel regional; e
advogasse continuamente pela investigagdo ¢ o desenvolvimento de novos medicamentos e
vacinas.

271. O Director Regional convocou uma reunidao dos directores regionais das agéncias das
Nagoes Unidas, para formular um plano conjunto sobre prevencao do VIH e acesso universal. A
OMS e ONUSIDA co-organizaram trés reunides subregionais sobre acesso universal. Todos os
46 paises da Regido foram apoiados na elaboracdo dos seus planos, com vista a intensificagdo da
terapéutica antirretroviral, sendo o financiamento, principalmente, da CIDA. A Directora-Geral
da OMS e o Director Regional mobilizaram recursos da parte de DIFD, CIDA, CDC, Angola,
GTZ, Iniciativa Italiana ¢ Fundo Internacional da OPEC para o Desenvolvimento (OFID). A
maioria dos paises aumentou o financiamento afectado aos cuidados e tratamento do VIH/SIDA,
através de subsidios do GFATM.

272. Desde o langamento da Iniciativa “3 by 5”, a cobertura da terapéutica antirretroviral
aumentou de menos de 1%, em Dezembro de 2003, para 17%, em Dezembro de 2005, e para 35%
no final de Setembro de 2007. Pelo menos, 14 paises alcangaram 50% de cobertura. No entanto, a
cobertura infantil é ainda baixa, estimando-se em 11%.

Resolucdo AFR/RC54/R6: Abuso Sexual de Criangas: uma urgéncia sanitaria silenciosa

273. A resolugdo solicitava ao Director Regional que: continuasse a desempenhar um papel de
lideranga e de advocacia para a prevencao, cuidados e gestao integrada do abuso sexual; prestasse
apoio técnico aos Estados-Membros; mobilizasse recursos e encorajasse a constitui¢do de
parcerias.

274. Foi levada a cabo uma avaliagdo das orientagdes nacionais e internacionais existentes
sobre abuso sexual de criangas, com base na qual se elaboraram orienta¢des regionais gerais para
a gestao clinica deste problema.

275. Realizou-se uma ac¢do de formagao de capacidades sobre a Convencao dos Direitos da
Crianga, para 20 funciondrios do Programa de Saude das Criancas e dos Adolescentes,
provenientes do Escritério Regional e niveis subregional e dos paises. A ac¢do de formacao
centrou-se nos mecanismos disponiveis para a monitorizagao e protec¢do das criangas, em geral,
e, em particular, dos casos de abuso sexual. Os Camardes, a Gambia e o Lesoto participaram
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nesta formagdo e incorporaram a abordagem centrada nos direitos da crianga no planeamento e
implementacdo dos seus programas nacionais de saude das criangas e dos adolescentes,
concentrando-se os Camardes ¢ a Gambia na AIDI e o Lesoto na politica de satide sexual e
reprodutiva do adolescente.

276. Em Novembro de 2007, o Alto Comissariado para os Direitos Humanos, a UNICEF, o
Plano Internacional, a OMS e o Ministério da Promocao dos Direitos Humanos do Burkina Faso
convocaram uma reunido em Ouagadougou, com a finalidade de avaliar a implementacdo das
observagdes finais da Convengao, por parte de oito paises'®. Uma das recomendagdes principais
que a reunido fez aos Estados-Membros apelava a implementagdo da estratégia de sobrevivéncia
infantil, que inclui intervengdes destinadas a fazer face ao abuso sexual de criangas.

277.  Foi constituida uma parceria com AFRICA 2010 e a Academia para o Desenvolvimento
Educacional, para um trabalho conjunto e co-financiamento de actividades essenciais
relacionadas com o abuso sexual das criangas, incluindo recensdes bibliograficas, reunides
consultivas e a elaboragido de orientacdes clinicas e materiais de advocacia.

Resolugdo AFR/RC55/R2: Consecucéo das Metas de Desenvolvimento do Milénio
relativas a saude: analise da situacéo e perspectivas na Regido Africana

278. A resolugdo solicitava, entre outros, que o Director Regional: desse apoio aos paises na
intensificagdo das intervengdes destinadas a reduzir a mortalidade infantil (Meta 4), a mortalidade
materna (Meta 5) e a morbilidade e mortalidade devidas ao VIH/SIDA, tuberculose, paludismo e
outras doengas prioritarias (Meta 6); e apoiasse os paises na utilizacdo de quadros apropriados de
monitorizacdo e avaliagdo, a fim de acompanhar os progressos em curso para a consecu¢do das
MDM.

279. A iniciativa da Harmonizagio da Saude em Africa apoiou 11 paises'®. Em colaboragio
com parceiros, foi prestado apoio técnico a varios paises relativamente a diferentes aspectos da
elaboragdo de estratégias, visando o refor¢o dos sistemas de saude, de modo a algancar as MDM
relativas a saude.

280. Analises recentes mostram que, embora alguns paises estejam em boa posicdo para
alcancar, pelo menos, algumas das MDM, a maioria deles ndo conseguira alcanga-las. Nenhum
dos paises logrou fazer progressos significativos na reducdo da pobreza extrema, e as taxas de
mortalidade materna, neonatal e infantil sdo ainda muito elevadas, ndo se tendo observado
progressos suficientes.

281. A prevaléncia do VIH estabilizou ou mostra tendéncia para descer, na maioria dos paises
da Africa Subsariana. Alguns paises reduziram extraordinariamente o fardo do paludismo e da
tuberculose, mas a grande maioria deles, muito provavelmente, ndo conseguirdo alcangar o
objectivo. Apenas um pais estd em posicdo de alcangar a meta do saneamento. A falta de
financiamento adequado, o potencial de instabilidade em algumas areas, sistemas de saude fracos
e a fuga de quadros da saude constituem as ameacgas mais significativas a consecu¢ao das MDM
relativas a saude.

282.  Seis paises'” receberam apoio financeiro na area das MDM, através do programa de
parceria OMS-UE. O Escritorio Regional organizou ac¢des de formacao sobre satde, redugao da
pobreza, direitos humanos e desenvolvimento econdmico. Foi prestado apoio técnico aos paises
relativamente as abordagens transectoriais (SWAP), Quadro de Despesas a Médio Prazo (MTEF)

193 Benim, Burkina Faso, Cote d’Ivoire, Guiné, Mali, Niger, Senegal e Togo.
1% Benim, Burkina Faso, Burundi, Chade, Etiopia, Madagascar, Mali, Mogambique, Nigéria, Sio Tomé e Principe ¢ Zambia.
105 Angola, Burkina Faso, Quénia, Malaui e Tanzania.
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e a componente de saude dos Documentos da Estratégia de Reducdo da Pobreza (PRSP). Os
paises receberam apoio na incorporagdo das metas e indicadores das MDM nas suas politicas e
planos de desenvolvimento, incluindo os PRSP, MTEF e SWAP.

Resolugdo AFR/RC56/R1: Plano Estratégico Regional para o Programa Alargado de
Vacinacédo 2006-2009

283. A quinquagésima-sexta sessdo do Comité Regional Africano, através da sua Resolucao
AFR/RC56/R1, aprovou o Programa Estratégico Regional para o Programa Alargado de
Vacinagdo (PAV) 2006-2009. A resolucdo exortava os Estados-Membros a: aumentarem as suas
afectacOes orcamentais para actividades de vacinagdo; garantirem que a vacina¢do continuaria a
ser uma prioridade; e acelerarem e manterem a consecug¢do da vigilancia dos padrdes de
certificacdo da poliomielite. Solicitava ao Director Regional que: continuasse a advogar a favor
do objectivo de erradicagdo da poliomielite; monitorizasse a implementacao das actividades de
controlo acelerado das doengas; e trabalhasse de perto com os parceiros, em sintonia com a Visao
e Estratégia Mundial para a Vacinagao.

284. Até 11 de Novembro de 2007, 11 paises tinham concluido uma ou mais rondas de
actividades de vacinacdo suplementar contra a poliomielite. A Nigéria era o Unico pais onde
ocorria a transmissdo continuada do poliovirus selvagem. Verificaram-se importacdes de
poliovirus selvagem para Angola, o Chade, a Republica Democratica do Congo e o Niger. Foi
relatado um total de 289 casos confirmados até ao fim de 2007, em comparacdo com 994 no
mesmo periodo, em 2006. Além disso, 43 paises alcancaram e mantiveram a vigilancia de nivel
de certificagdo.

285.  Em 2006, as actividades suplementares de vacinag¢do contra o sarampo alcangaram 81,4
milhdes de criangas em 20 paises e mais 31,6 milhdes em 16 paises, no fim de 2007. Todos os
paises articularam outras intervencdes de sobrevivéncia infantil com as actividades suplementares
de vacinagdo contra o sarampo.

286.  Em 2006, 15 paises'® notificaram uma taxa de, pelo menos, 90% de cobertura da DPT3 e
14 paises'®” notificaram que, pelo menos, 80% dos distritos conseguiram uma cobertura da DPT3
de 80% ou mais. Até Julho de 2007, 38 paises tinham introduzido nos seus calendarios de
vacinag¢do de rotina a vacina da hepatite B e 20 paises a da Haemophilus influenzae tipo b.

287. Um total de 38 paises (83%) concluiu o seu planeamento global multianual. Os paises
foram apoiados para fazer uso das iniciativas de reducdo da divida, no refor¢o dos seus
programas de vacinagdo. Os fundos de redu¢do da divida constituiram, assim, um excelente meio
de melhorar e manter elevadas taxas de vacinag@o nos paises.

288.  Os progressos realizados para a consecu¢do dos objectivos fixados no PAV foram
satisfatorios. Contudo, os esfor¢cos para manter esses ganhos devem continuar, através de um
financiamento adequado e de apoio ao programa, para servigos de vacinagao de rotina.

Resolugdo AFR/RC56/R2: Sobrevivéncia infantil: uma estratégia para a Regido
Africana

289. A Resolucdo AFR/RC56/R2 exortava os Estados-Membros a por em pratica as politicas
necessarias a uma implementacao eficaz da estratégia para a sobrevivéncia infantil. A resolucao

106 Argélia, Benim, Botsuana, Burkina Faso, Burundi, Lesoto, Madagascar, Mali, Niger, Ruanda, Sdo Tomé e Principe,
Seychelles, Serra Leoa, Africa do Sul e Zambia.

197 Botsuana, Burkina Faso, Cabo Verde, Lesoto, Madagascar, Malaui, Mauricias, Mogambique, Niger, Ruanda, Sdo Tomé¢ e
Principe, Seychelles, Togo e Zambia.
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solicitava ainda ao Director Regional que, entre outros, estimulasse a constitui¢do de parcerias;
advogasse a favor das intervengdes prioritarias; e dispensasse apoio técnico aos paises para
intensificarem as interven¢des de sobrevivéncia infantil.

290. Foi elaborado um quadro para a consecu¢do dos ODM relativos a sobrevivéncia infantil
em Africa, em colaboragio com a Unido Africana, tendo sido oficialmente apoiada pelos
ministros da UA que tutelam os assuntos relativos a crianga, no II Férum Pan-Africano sobre as
Criangas, realizado no Cairo, no Egipto, de 29 de Outubro a 2 de Novembro de 2007.

291. A OMS, em estreita colaboracdio com a UNICEF, continuou a apoiar os Estados-
Membros no sentido de melhorarem a sobrevivéncia infantil. Dezassete paises'® receberam apoio
para elaborar estratégias de sobrevivéncia infantil e planos estratégicos, utilizando a estratégia
regional como quadro de referéncia. Foram realizadas ac¢des de formacgdo de formadores sobre

cuidados essenciais aos recém-nascidos, para 12 paises'®, e accdes de formagio em seis paises''’.

292.  Os materiais de formagdo de Atengdo Integrada as Doengas da Infancia (AIDI) foram
adaptados, de modo a incluirem dados factuais sobre as concentragdes de solugdes de
rehidratacdo oral, suplementos de zinco, pediatria do VIH/SIDA e saude neonatal. Foram
organizadas acgOes de formagdo de capacidades para os directores de programa de 24 paises, para
introduzir o material actualizado. Dezanove paises puderam, assim, alargar a cobertura geografica
da AIDI para mais de 50% dos respectivos distritos.

293.  Foi prestado apoio a Madagascar e ao Niger, para elaborar materiais de formagdo para
gestdo de base comunitaria dos casos de doencas de infincia. As “Semanas da Saude Infantil”
ajudaram a fornecer um paCote integrado de intervencdes de satde e nutri¢do infantil em nove

paises''!. Reforcaram-se as parcerias para a saude materna, neonatal e infantil em sete paises''?, e

conseguiu-se mobilizar recursos em seis paises''’.

Resolugdo AFR/RC56/R3: Prevencdo do VIH na Regido Africana: estratégia de
intensificacdo e aceleracao

294. A resolugdo solicitava ao Director Regional que desse apoio técnico aos Estados-
Membros para a formulagao e implementagao de estratégias de prevengao do VIH, com base no
sistema de saude; advogasse a favor de mais recursos e ajudasse a mobilizar apoio internacional a
longo prazo, para intensificar os esfor¢os de prevengdo do VIH; monitorizasse os progressos
realizados na implementagdo da estratégia; e apresentasse um relatorio dos progressos realizados
ao Comité Regional, de dois em dois anos.

295.  Produziram-se e divulgaram-se, em todos os paises, orientagdes sobre novas abordagens,
tais como testes e aconselhamento por iniciativa dos prestadores de cuidados e circuncisiao
masculina. Foram criados comités de prevengdo do VIH para liderar a aceleragdo da prevengao.
Dezassete paises foram apoiados para actualizarem as suas orientagdes nacionais sobre testes e
aconselhamento sobre VIH. Dezassete paises foram apoiados para actualizarem as suas
orientagdes sobre tratamento abrangente de casos de infecgdes sexualmente transmissiveis.
Catorze paises receberam apoio para elaborarem e implementarem planos, de modo a acelerarem
a intensificacdo de intervencdes para a prevengdo da transmissdo vertical (PTV) e para os

1% Angola, Benim, Burkina Faso, Eritreia, Gana, Libéria, Malaui, Mali, Mogambique, Niger, Nigéria, Senegal, Serra Leoa,
Tanzania, Uganda, Zambia e Zimbabué.
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cuidados pediatricos as criangas com VIH. O Escritério Regional organizou varias reunides,
conjuntamente com a UA; Orgdos regionais e subregionais, tais como SADC, CEEAO
(ECOWAS), CEEAC (ECEAC), bem como outras agéncias das Nagdes Unidas, tais como
ONUSIDA, FNUAP, UNICEF e OIT. Foi disponibilizado um relatério contendo os progressos
realizados, na quinquagésima-sétima sessdo do Comité Regional Africano.

Resolucdo AFR/RC56/R4: Pobreza, comércio e saide: um problema de saude
emergente para o desenvolvimento sanitario

296. Esta resolugdo solicitou ao Director Regional que: apoiasse os Estados-Membros na
concepgdo de politicas coerentes para abordar a relagdo entre o comércio e a saude; apoiasse 0s
esforcos dos Estados-Membros, no reforco das capacidades para compreenderem as implicagdes
do comércio internacional e dos acordos comerciais para a area da satde e abordarem as questdes
pertinentes através de politicas e legislagdo que tirassem proveito das oportunidades potenciais, e
tivessem em conta os possiveis desafios que o comércio e os acordos comerciais podiam colocar
a saude; que continuasse a colaborar com as organizagdes internacionais, no apoio a coeréncia
das politicas entre o comércio e os sectores da saude, a nivel nacional e regional, incluindo a
geragdo ¢ partilha de dados sobre as relagdes entre o comércio e a saide; e que continuasse a
implementar a Resolugdo AFR/RC52/R2, em especial os paragrafos 3 (a) e 3 (c).

297. Vinte e um Estados-Membros''* receberam apoio para estudos preliminares sobre o
comércio nos servigos de satide. O Escritorio Regional preparou os termos de referéncia de um
guia para os estudos em profundidade sobre o comércio nos servigos de saude da Regido.

298. As actividades relacionadas com a pobreza e as estratégias de reducdo da pobreza
continuaram a ser um aspecto fulcral das abordagens dos paises ao desenvolvimento. Foi prestado
apoio técnico aos paises para formularem ou aperfeicoarem a componente da saude nos seus
Documentos da Estratégia de Redugcdo da Pobreza. Elementos dos Camardes, Quénia,
Mogambique, Ruanda e Uganda participaram numa ac¢do de formacao de reforco de capacidades
sobre saude, direitos humanos e estratégias de redugdo da pobreza. A maioria dos paises da
Regido participaram em, pelo menos, uma das trés acgdes de formacdo de capacidades, sobre
saude, reducdo da pobreza e desenvolvimento econdmico, organizados pelo Escritorio Regional.
Foi ainda dado apoio técnico a seis paises''® nas areas das SWAp para a saude, MTEF e custo das
componentes da saude nos PRSP.

Resolucdo AFR/RC56/R5: Financiamento da saude: estratégia para a Regido Africana

299. Esta resolugdo apelou aos Estados-Membros para que reforgassem ou elaborassem
politicas e planos estratégicos de financiamento da satde. Solicitou ao Director Regional que
desse apoio técnico aos paises para o financiamento da saude e apresentasse um relatorio dos
progressos realizados, de dois em dois anos.

300. No ambito da implementagdo da resolucdo, a Eritreia e a Nigéria foram apoiadas num
projecto de politicas abrangentes de financiamento da saude. O Lesoto e a Zambia foram
apoiados para proceder a andlises de viabilidade de um seguro social de satde.

301. Em colaboragdo com a Sede e a USAID, o Escritério Regional deu formacdo a 36
elementos de 25 paises na concretizacdo e institucionalizacdo das Contas Nacionais da Saude
(NHA), em acgdes de formagdo realizadas em Bamako e Brazzaville, em Junho de 2006 e

4 Angola, Burundi, Comores, Republica Democratica do Congo, Eritreia, Etiopia, Quénia, Madagascar, Malaui, Mauricias,
Mogambique, Namibia, Ruanda, Senegal, Seychelles, Africa do Sul, Suazilandia, Uganda, Tanzania, Zambia, Zimbabué.
15 Camardes, Chade, Etiopia, Quénia, Madagascar e Mogambique.
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Novembro de 2006, respectivamente. Depois dessa formagdo, alguns dos paises''® iniciaram o
processo das NHA; o Burkina Faso, Niger ¢ Ruanda completaram os estudos das NHA. Além
disso, foi dado apoio as NHA de 13 paises'!’, tendo seis desses paises''® completado e divulgado
os estudos sobre as NHA, e sete outros paises iniciado os estudos.

302.  Em Maputo, em 2006, 15 participantes do Burkina Faso, Gana, Mo¢cambique, Nigéria e
Tanzania receberam formagdo sobre analise de custos e viabilidade de mecanismos pré-pagos de
financiamento da satide. Estes participantes iniciaram estudos sobre financiamento sustentavel
para o VIH/SIDA relativos aos seus paises. Noutra ac¢do de formagdo, realizada em Maio de
2007, economistas da satide e consultores das Representagdes nos paises receberam formacao
sobre orcamentacdo de custos, analise da relagdo custo-eficacia, financiamento da saide e
Documentos da Estratégia de Redugao da Pobreza.

303. Com o objectivo de facilitar a partilha dos resultados de investigacao sobre financiamento
para a saude, foi fornecido apoio para a criagio da Rede de Economia para a Saude da Africa
Ocidental e para a organizacdo do seu encontro inaugural, na Universidade da Nigéria, em
Agosto de 2007. Foi publicada uma séric de sete artigos sobre economia da saude, para
divulgacao em larga escala.

Resolucdo AFR/RC56/R7: Gripe das Aves: preparacdo e resposta a ameaca de uma
pandemia

304. A Resolucdo AFR/RC56/R7 do Comité Regional solicitou ao Director Regional que:
reforcasse a capacidade do Escritorio Regional para prestar um apoio técnico oportuno e eficaz
aos paises; reforcasse as parcerias destinadas a dar apoio técnico e financeiro aos paises; e
apoiasse o reforco da capacidade dos laboratorios regionais e subregionais de referéncia.

305. Até ao final de 2007, oito paises''® da Regido Africana da OMS tinham notificado surtos
de gripe das aves. A Nigéria notificou o primeiro caso humano de gripe das aves (H5N1) na
Regido, em Janeiro de 2007. Quase todos os paises elaboraram planos de preparagdo e resposta a
gripe das aves e criaram grupos de ac¢ao multissectoriais nacionais.

306. Foram organizadas sessdes de formagdo de formadores sobre contencdo rapida, para a
Africa Ocidental e Africa Central, respectivamente em Novembro e Dezembro de 2007. Foi
prestado apoio aos paises para alargarem a formagdo sobre a gripe das aves. Prosseguiram os
esforcos para reforcar a rede de laboratdrios para a confirmagdo da gripe das aves, e forneceu-se
aos Estados-membros Kits de investigagdo para a Gripe das Aves e Tamiflu®.

Resolucdo AFR/RC56/R8: Gestédo dos conhecimentos na Regido Africana: orientacdes
estratégicas

307. A resolucdo reconheceu a importancia da gestdo dos conhecimentos para melhorar o
desempenho dos sistemas nacionais de satde e as oportunidades que oferece a utilizacdo eficiente
das tecnologias de informag@o e comunicacao, em todas as areas de desenvolvimento sanitario. A
resolugdo exortava os Estados-Membros a elaborarem e implementarem orientagdes estratégicas
nacionais para a gestdo dos conhecimentos. Solicitou igualmente ao Director Regional que:
continuasse a advogar a favor da gestdo dos conhecimentos como uma abordagem essencial para
o reforgo dos sistemas de saude; dispensasse apoio técnico aos Estados-Membros para a definigdo
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e implementagdo de politicas e planos; e constituisse parcerias regionais, em especial com a UA,
NEPAD e as comunidades econdémicas regionais.

308. Foram levados a cabo dois inquéritos, com a finalidade de melhorar o entendimento da
situagdo da gestdo dos conhecimentos, mais precisamente: O Inquérito Global sobre Cibersaude
(em 2006) e o Inquérito sobre os Sistemas de Conhecimento da Saude (em 2007). Os resultados
destes inquéritos estdo a ser utilizados para preparar orientagdes com vista ao reforco da gestdo
dos conhecimentos nos Estados-Membros. Em colaboragio com a Comunidade da Africa
Oriental, apoiou-se o Burundi, Quénia, Ruanda, Tanzania e Uganda, para elaborarem estratégias
nacionais de cibersaude. A Gambia e o Gana foram seleccionados para dirigirem o Projecto da
Academia da Satde da OMS, com o apoio do OFID. O projecto utiliza tecnologia da informacao
para a promocao da saude e faz parte do projecto Ciberescolas, da Comissao UA-NEPAD.

309. A melhoria do acesso aos conhecimentos cientificos actuais relacionados com a satide
continuou com a promogao do Acesso Inter-Rede da Satde para a Informacao sobre Investigacao.
Até ao fim de 2007, o nimero de instituicdes com acesso a rede tinha aumentado para 847, em 41
Estados-Membros. Para melhorar a partilha dos conhecimentos gerados na Regido Africana, o
African Medicus Index, que contém mais de 8000 titulos, foi publicado no website, como parte da
Biblioteca Mundial da Satde.

310.  As parcerias regionais para a gestdo dos conhecimentos foram refor¢adas através do
trabalho do Grupo de Accdo de Telemedicina da Regido Africana, que ¢ constituida por
representantes da OMS, Comissdao da Unido Africana, comunidades econdémicas regionais e
outros parceiros. O grupo de ac¢do apresentou o seu relatdrio a Comissdo da Unido Europeia, em
Julho de 2007, na sequéncia do qual a Comissdo decidiu financiar dois projectos-piloto, para
orientar a criagdo progressiva de uma rede Cibersatde na Regido.

311. A solida colaboragdo e parceria com a Comissdo da Unido Africana e as comunidades
econdmicas regionais oferecem uma boa oportunidade para melhorar a gestao dos conhecimentos
na regiao.

Resolugdo AFR/RC57/R3: Controlo da Oncocercose na Regido Africana da OMS:
situacdo actual e perspectivas

312. A Resolu¢gdo AFR/RC57/R3 veio reforcar a Declaracdo de Yaoundé, de Setembro de
2006, por parte dos ministros da saude dos paises africanos onde a oncocercose ¢ endémica. A
resolucdo exortava os Estados-Membros a incluir as actividades de controlo da oncocercose nas
agendas nacionais para o desenvolvimento, garantir financiamento sustentavel, e intensificar
formas de colaboragdo transfronteiricas, para sustentar os progressos ja alcancados. Exortava
igualmente os paises a enviar relatorios anuais abrangentes sobre os progressos realizados, para o
Escritorio Regional da OMS. A resolugdo solicitou ao Director Regional que apresentasse ao
Comité Regional um relatério sobre os progressos alcancados sobre a oncocercose, em 2008 e,
subsequentemente, de dois em dois anos.

313. O Programa Africano de Combate a Oncocercose (PACO) e os seus parceiros utilizaram
a resolu¢do como instrumento para obter maior empenhamento dos decisores politicos, ao nivel
dos paises. As contribuicdes financeiras dos governos para as actividades de controlo da
oncocercose, em 13 paises do PACO, aumentou em 38%. Tinham sido disponibilizados mais de 1
milhdo de dolares americanos, até ao fim de 2007, para actividades essenciais do controlo da
oncocercose, incluindo a distribui¢do de ivermectina, excluindo-se deste valor o pagamento de
salarios dos profissionais de satde. Contudo, as contribuicdes dos governos em paises em
situacdo de pds-conflito ndo foram satisfatdrias.
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314.  Solicitou-se ao Banco Africano de Desenvolvimento que aumentasse o seu apoio ao
PACO. Além disso, o Forum de Ac¢do Conjunta reuniu-se em Bruxelas, em Dezembro de 2007,
e reconheceu o forte empenho da OMS no controlo da oncocercose, resultando no prolongamento
do PACO, até 2015, e na aceitacdo do Plano de Ac¢do e Orgamento do PACO para 2008-2015.

CONCLUSAO E PERSPECTIVAS FUTURAS
Conclusao

315. O biénio de 2006-2007 foi o primeiro do décimo primeiro Programa Geral de Trabalho da
OMS. Em consonancia com as prioridades da saide a nivel mundial, e tomando em conta as
especificidades regionais, a Regido Africana da OMS prestou apoio aos Estados-Membros, nas
areas de actividade que tinham sido claramente definidas nos respectivos documentos de
Estratégia de Cooperag@o com os Paises. Este apoio foi de &mbito bastante alargado, incluindo as
doencas transmissiveis, em especial o VIH/SIDA, a tuberculose, o paludismo, a poliomielite e as
doencas evitaveis por meio de vacinagdo; a saude materna e infantil; o refor¢co de sistemas de
saude; a preparacdo e resposta a situagdes de emergéncia; e as doengas ndo transmissiveis.

316. O nivel geral de consecucao dos resultados esperados nas diferentes areas de actividade
foi satisfatorio. Dos resultados esperados, 91% foram total ou parcialmente realizados.
Verificaram-se progressos significativos, em comparacdo com o biénio anterior, no qual apenas
67% dos resultados esperados foram alcancados.

317. Do orcamento ordinario aprovado, de 203,6 milhdes de ddlares americanos, tinham sido
registados como despesas um total de 193,8 milhdes de dodlares americanos, em Dezembro de
2007, o que representa uma taxa de execugdo de 95,2%. A taxa de execugdo relativa as
contribui¢des voluntarias, no mesmo periodo, foi de 78,6%. Um total de 59,2 milhdes de dolares
foi transportado para o biénio de 2008-2009.

318.  Os principais factores que facilitaram a consecug¢do dos resultados esperados dizem
respeito a conjuntura dominante nos paises e a factores internos da Organizacdo. De maior
importancia, foi o empenho politico dos governos dos Estados-Membros, que tornou possivel o
didlogo e parcerias, motivando profissionais de satude e parceiros do desenvolvimento e
aumentando o nivel de implementagdo dos programas. Varios Estados-Membros empreenderam
campanhas de advocacia e puseram em pratica formas de apropriacdo, liderang¢a e coordenacao
adequadas para as suas intervengdes. Gragas a uma crescente colaborac¢do entre os trés niveis da
OMS, a saber, a Sede, o Escritorio Regional e as Representagdes nos paises, foi fornecida
orientacdo estratégica de forma adequada, e o planeamento conjunto e a constituicdo de redes
melhoraram a implementacdo dos programas.

319. Contudo, por vezes, a execucdo do Orcamento-Programa foi prejudicada por
circunstancias imprevistas. O desembolso tardio e, as vezes, a falta de fundos das contribuigdes
voluntérias constitui um motivo de grande preocupacdo. Esta situagdo levou, com frequéncia, o
Escritorio Regional a funcionar como se se tratasse de uma emergéncia, o que constituiu um
obstaculo a consecugdo dos resultados almejados. Alguns paises tiveram dificuldades em
absorver os fundos disponiveis, muitas vezes devido a lacunas de recursos humanos, limitando
assim a intensificagdo das intervengdes.



AFR/RC58/2
Pégina 70

Perspectivas

320. Em Maio de 2007, a Assembleia Mundial da Saude adoptou o Or¢gamento-Programa para
o biénio 2008-2009, o primeiro no ambito do Plano Estratégico de Médio Prazo 2008-2013 da
OMS. A nova estrutura do Or¢amento-Programa caracteriza-se por uma mudanca, das areas de
actividades para os objectivos estratégicos. Espera-se que essa mudanga permita um prazo mais
alargado para a realiza¢do dos objectivos e resultados. Salienta, igualmente, as sinergias entre os
diferentes programas e departamentos do Secretariado da OMS, para apoiar os Estados-Membros
a colmatar as lacunas existentes na area da saiide e a intensificar os seus esforcos com vista a
consecucdo dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio relativos a satide.

321.  Durante o periodo de 2008-2009, a OMS entrara na fase final da operacionaliza¢do do
Sistema Mundial de Gestao, na Regido Africana. Este sistema trard alteragdes significativas ao
modo de funcionamento da Organizagdo: simplificara e automatizard a maior parte dos
procedimentos habituais de gestdo; intensificara a descentralizagdo e a delegacdo de
competéncias e responsabilidades; facilitara o planeamento e implementacdo conjunta de
programas; ¢ aumentara o grau de transparéncia e responsabilizagdo de actuacdo a todos os
niveis.

322. Na Regiao Africana, a OMS continuara a mobilizar os recursos necessarios para apoiar os
Estados-Membros a enfrentar questdes de saltde prioritarias, incluindo: a erradicagdo da
poliomielite; a prevengdo e controlo do VIH/SIDA, tuberculose e paludismo; a morbilidade e
mortalidade materna; a sobrevivéncia infantil; a integracdo dos géneros; e o fardo cada vez mais
pesado das doencas ndo transmissiveis. Serd dada especial énfase ao apoio aos paises, para que
reforcem os seus sistemas de saude, que constituem o pilar para a manutencao e intensificacao
das principais intervengdes de saude. Prestar-se-4, igualmente, atengao ao refor¢o dos sistemas de
vigilancia das doencas e dos sistemas de informagdo sanitaria nos paises. Onde for possivel,
apoiar-se-a a criagdo de centros de exceléncia para o controlo de doengas.

323.  Para esse efeito, a OMS prosseguira os seus esforcos para reforcar as suas Representagoes
nos paises, através do reforco do perfil dos seus funcionarios. O Escritorio Regional Africano da
OMS continuara, igualmente, a descentralizacdo das funcdes de implementagdo dos programas
para o nivel das Equipas de Apoio Interpaises ja estabelecidas, ficando, assim, o apoio técnico
mais proximo dos paises, o que, por seu lado, permitira ao Escritorio Regional concentrar-se nas
funcdes normativas e estratégicas.

324. No ambito das reformas da Organizagdo das Nacdes Unidas, a Regido Africana retirara
ensinamentos da experiéncia das oito equipas-piloto da ONU, quatro das quais se encontram na
Regido Africana. Espera-se que esta experiéncia possa contribuir para melhorar a harmonizacao
entre as agéncias da ONU e o alinhamento das suas actividades com as prioridades dos paises. Os
progressos ja realizados na criagdo da iniciativa Harmonizagdo para a Saude em Africa, trabalho
conjunto do Escritorio Regional Africano da OMS, UNICEF, Banco Africano de
Desenvolvimento e Banco Mundial, assim como da Parceria Internacional para a Saude, serdo
consolidados para melhor coordenacao do apoio financeiro e técnico aos paises, na formulagao
dos seus planos estratégicos, negociagdes com doadores e implementacdo das intervengdes
financiadas.

325. O Escritorio Regional da OMS desenvolvera novas formas de colaboragdo com a
Comissao da Unido Africana, comunidades econOmicas regionais, organiza¢cdes nao
governamentais e sociedade civil, fornecendo-lhes os habituais conhecimentos técnicos
especializados e a sua vantagem comparativa na area da satude, beneficiando, ao mesmo tempo,
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do seu apoio politico, capacidades de mobilizacdo de recursos financeiros e vantagem
comparativa nas intervengdes de base comunitaria.
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Quadro 1: Execucdo do orcamento ordinario, por area de actividade, Dezembro 2007

Areas de Orgamento aprpvado _ Obrigag6e§
i (milhares de ddlares (milhares de ddlares % executado
actividade* . .
americanos) americanos)

BCT 2.647 1.958 74,0
BMR 1.459 1.338 91,7
CAH 8.168 5.407 66,2
CPC 3.130 3.863 1234
CRD 553 71 12,8
CSR 14.617 10.966 75,0
DGO 1.536 1.387 90,3
EDM 3.556 3.961 1114
EHA 2.236 2.996 134,0
FNS 3.372 3.740 110,9
FOS 1.595 839 52,6
GBS 1.287 1.184 92,0
HFS 755 1.786 236,6
HIV 4.662 4,784 102,6
HPR 5.169 6.455 1249
HRH 11.258 9.905 88,0
HRS 2.287 2.103 92,0
HSD 3.414 1.931 56,6
HSP 7.358 10.176 138,3
IER 864 1.213 140,4
IIS 10.029 9.548 95,2
INJ 751 604 80,4
IVD 902 2.509 278,2
KMI 5.753 5.318 92,4
MAL 2.020 3.179 1574
MNH 2.530 1.390 54,9
MPS 9.778 6.151 62,9
NCD 7.641 4.763 62,3
NUT 2.589 797 30,8
PHE 6.210 4.429 71,3
REC 2.257 1.549 68,6
REF - - 0,0
RHR 2.925 3.040 103,9
SCC 63.515 70.730 1114
TOB 3.113 1.494 48,0
TUB 2.371 1.610 67,9
WMH 1.320 652 49,4
TOTAL 203.627 193.826 95,2

* Para as areas de actividade, vide p. 74.
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Quadro 2: Execucéo do orcamento das contribuicfes voluntarias, por area de actividade,
Dezembro 2007
Orcamento aprovado Obrigacdes
Areas de actividade* (milhares de dolares | (milhares de ddlares % executado
americanos) americanos)

BCT 1.471 1.812 123,2
BMR 493 9 1,8
CAH 19.332 8.408 43,5
CPC 56.049 10.340 18,4
CRD 2.032 612 30,1
CSR 30.115 15.429 51,2
DGO - 199 0,0
EDM 7.944 6.964 87,7
EHA 32.752 58.903 179,8
FNS - 52 0,0
FOS 2.405 204 8,5
GBS - - 0,0
HFS 4.419 990 22,4
HIV 130.935 52.633 40,2
HPR 1.429 944 66,1
HRH 16.975 2.811 16,6
HRS - 1.536 0,0
HSD 2.817 2.125 75,4
HSP 23.150 9.170 39,6
IER 13.040 1.902 14,6
1S - 264 0,0
INJ 1.246 1.100 88,3
IVD 233.510 308.645 132,2
KMI 6.542 159 2,4
MAL 56.712 38.594 68,1
MNH 2.150 429 20,0
MPS 5.038 6.567 130,3
NCD 591 918 155,3
NUT 1.911 572 29,9
PHE 2.790 429 15,4
REC 22 189 859,1
REF 4.770 598 12,5
RHR 4.950 2.235 45,2
SCC 12.093 5.369 44,4
TOB 1.887 1.066 56,5
TUB 27.629 14.923 54,0
WMH 1.680 298 17,7
TOTAL 70. 879 55. 398 78,6

* Para as areas de actividade, vide p. 74.
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Quadro 3: Execucéo do orgamento consolidado, por area de actividade, Dezembro 2007

Orgamento aprovado

Areas de J . Obrigac6es (milhares de %
actividade* (mllgr?]rgfig:nc(i)c;;ares dolares americanos) executado
BCT 4.118 3.771 91,6
BMR 2.768 2.050 74,1
CAH 27.500 13.815 50,2
CPC 59.179 14.203 24,0
CRD 2.585 683 26,4
CSR 45.000 26.395 58,7
DGO 2.128 2.505 117,7
EDM 11.500 10.925 95,0
EHA 34.988 61.899 176,9
FNS 10.058 11.581 115,1
FOS 4.000 1.043 26,1
GBS 3.142 2.049 65,2
HFS 5.174 2.776 53,7
HIV 135.597 57.417 42,3
HPR 6.598 7.399 112,1
HRH 28.233 12.716 45,0
HRS 6.400 7.544 117,9
HSD 6.549 4.056 61,9
HSP 30.826 19.346 62,8
IER 13.904 3.115 22,4
1S 24.000 22.456 93,6
INJ 1.997 1.704 85,3
IVD 234.680 311.266 132,6
KMI 15.000 10.518 70,1
MAL 59.000 41.773 70,8
MNH 4.680 1.818 38,8
MPS 14.816 12.717 85,8
NCD 8.500 5.681 66,8
NUT 4.500 1.370 30,4
PHE 9.000 4.858 54,0
REC 5.490 3.540 64,5
REF 4.770 598 12,5
RHR 8.193 5.589 68,2
SCC 76.580 76.503 99,9
TOB 5.000 2.560 51,2
TUB 30.000 16.533 55,1
WMH 3.000 950 31,7
TOTAL 949.453 785.722 82,8

* Para as areas de actividade, vide pagina 74.
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Areas de Actividade
BCT Seguranga do Sangue ¢ Tecnologias Clinicas
BMR Planeamento, Coordenagdo e Supervisao dos Recursos
CAH Saude das Criancas e dos Adolescentes
CPC Prevengao e Controlo das Doengas Transmissiveis
CRD Investigag@o sobre Doencgas Transmissiveis
CSR Alerta e Resposta as Epidemias
DGO Fungdes da Directora-Geral, Director Regional e Fungdes Autébnomas
EDM Medicamentos Essenciais
EHA Preparagao e Resposta a Situagdes de Emergéncia
FNS Gestdo Orcamental e Financeira
FOS Seguranga Alimentar
GBS Orgios Directivos
HFS Financiamento da Satde e Protec¢do Social
HIV/AIDS Virus de Imunodeficiéncia Humana e Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida
(VIH/SIDA)
HPR Promocgdo da Saude
HRH Recursos Humanos para a Satde
HRS Gestao dos Recursos Humanos na OMS
HSD Elaboracdo de Politicas para o Desenvolvimento da Saude
HSP Politicas dos Sistemas de Saude e Prestacao de Servigos
IER Politica de Informagio, Dados Factuais e Investigagio na Area da Saude
IIS Infraestruturas e Logistica
INJ Violéncia, Traumatismos e Incapacidades
IVD Vacinacdo e Desenvolvimento de Vacinas
KMI Gestao dos Conhecimentos e Tecnologias de Informagao
MAL Paludismo
MNH Satde Mental
MPS Tornar a Gravidez mais Segura
NCD Gestdo e Vigilancia das Doengas Nado Transmissiveis
NUT Nutrigao
PHE Satde e Ambiente
REC Relacdes Externas
REF Fundo Imobiliario
RHR Satde Reprodutiva
SCC Presenga da OMS nos Paises
TOB Tabaco
TUB Tuberculose
WMH Género, Mulheres e Saude



