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INTRODUCAO

1. O Director Regional tem a honra de apresentar ao Comité Regional Africano da OMS
este relatorio sobre o ano 2000, o qual reflecte as mudangas que estdo a ocorrer na OMS em
geral e na Regiio Africana em particular. Muito foi conseguido, a despeito dos persistentes
problemas sécio-politicos, macroeconémicos e de saide piblica. O Escritorio Regional
conseguiu alcancar resultados significativos, gragas a parcerias eficazes e a dedicagio de todos
os funcionarios da OMS.

2. ARegiio Africana continua confrontada com problemas prementes no campo da saude,
que é necessirio combater. A situagio quanto ao HIV/SIDA ¢ alarmante e o ndmero de
grupos desfavorecidos e de pobres continua a aumentar. Vérios paises africanos sio afectados
por agitagio civil e politica, grandes problemas econémicos e catastrofes ambientais. A OMS
tem de envidar consideraveis esforgos para ajudar os Estados-Membros a enfrentar a
complexidade da problematica da saude.

3, Durante o ano em aprego, o Escritério Regional fez incidir a sua atengdo sobre as
seguintes areas prioritarias, definidas pela 492 sessio do Comité Regional para o biénio em
curso: paludismo; prevengio e luta contra o HIV/SIDA e tuberculose; sobrevivéncia infantil;
maternidade segura; resposta s situagdes complexas de emergéncia e as epidemias; satde
mental; reforma do sector da sadde, promogio da satde e redugio da pobreza.

4. A fim de contribuir para a redugio, em Africa, dos problemas de satde e afins, o
Escritério Regional aumentou os seus recursos e as suas actividades. Entre as principais
realizagdes sio de assinalar: o progresso substancial na detecgo de casos e na viada erradicagio
da poliomielite; o melhor controlo da tuberculose, com 55% dos paises tendo aumentado
em mais de 50% o nivel da terapia de curta duragio sob observagio directa (DOT); a
introducio no nivel distrital do programa Fazer Recuar o Paludismo (FRP) na maioria dos
paises da Regido. O orgamento ordindrio e os recursos provenientes de fontes extra-
orcamentais aumentaram substancialmente, de USD 176 milhdes em 1994-1995 para 374
milhdes em 2000-2001. O aumento dos fundos provenientes de fontes extra-orgamentais
reflecte um significativo aumento na confianga dos doadores e na resposta as necessidades em
termos de saide a nivel da Regido.

5.  Gragas ao Fundo do Director Regional para o Desenvolvimento e em adigio as
actividades planeadas, o Escritério Regional apoiou directamente diversas iniciativas com o
fim de melhorar a situagio sanitaria na Regido. A esse respeito, foram dados contributos
para as seguintes actividades:

a)  Realizagdo de semindrios nacionais sobre satide, no Senegal, que reuniram parceiros
nacionais e internacionais; '

b) Patrocinio da participagio internacional no 6° Congresso da Sociedade Africana
de Obstetricia e Ginecologia; '

d Apoio a0 Centro Meédico St. Camille, no Burkina Faso, que trata doentes da-

SIDA com plantas medicinais;

d) Reinstalagio de populagdes deslocadas e refugiadas de Kisangani, na R.D. Congo;
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¢) Organizagio de microcrédito em Harare, em especial para a formagio dos
participantes num seminario sobre SIDA;

f) Formagio de formadores em satide reprodutiva;

g) Consolidagio de um centro de acolhimento de 6rfios denominado “Mother of
Peace” em Mutoko, Zimbabwe, para o ajudar a alcangar a auto-suficiéncia.

6. O reforgo das capacidades no seio do Escritério Regional e nos Estados-Membros é
extremamente importante para melhorar o seu desempenho no combate as necessidades em
termos de satde e afins. Para auxiliar os conselheiros regionais e os representantes da OMS
nos paises a desempenhar melhor a sua tarefa, foi organizada uma acgio de formagio em
lideranga e gestio.

7. O processo de reestruturagio em curso, langado pela Directora-Geral, Dra. Gro
Brundtland, e norteado pela Estratégia Institucional da OMS, teve também impacto no
funcionamento do Escritorio Regional.

8. Em consonincia com os principios da Estratégia Institucional da OMS, o Escritério
Regional Africano, em colaboragio com a Sede, preparou o Orgamento-Programa para o
biénio de 2002-2003, com contributos dos Estados-Membros. Estes contributos assentaram
nos quatro elementos da Estratégia Institucional da OMS, designadamente:

a)  Reduzir o excesso de mortalidade, morbilidade e incapacidade, especialmente nas
populagdes pobres e marginalizadas;

b) Promover estilos de vida saudaveis e reduzir os factores de risco para a saude
humana devidos a causas ambientais, economicas, sociais e comportamentais;

o)  Criar sistemas de saude que melhorem equitativamente os resultados sanitarios,
respondam 3s exigéncias legitimas dos utentes e sejam financeiramente justos;

d) Criar um ambiente politico e institucional favoravel no sector da saude e promover
uma eficaz dimensdo sanitaria nas politicas sociais, economicas, ambientais e de
desenvolvimento.!

9. Foram feitos esfor¢os para melhorar a colaboragio e cooperagio mutuas entre as varias
Agéncias das Nagdes Unidas no campo do desenvolvimento, a nivel regional e dos paises,
com a OMS a assumir a lideranga na area da sattde. Em muitos Estados-Membros, a OMS
participou activamente no Quadro de Apoio ao Desenvolvimento das NagSes Unidas
(UNDAF), na Avaliagio Conjunta a nivel dos Paises (CCA) e na elaboragio do Documento
de Estratégia para a Redugio da Pobreza, por forma a reforgar a capacidade institucional dos
paises.

10. Os programas da OMS, a nivel da Regido e dos paises, foram revistos na globalidade na
Anilise Intermédia (MTR) de 2000-2001, em finais do ano 2000. O presente relatério, que
assenta nas conclusdes da MTR, descreve em pormenor os resultados alcangados nas areas de
actividade definidas no Orgamento-Programa para 2000-2001.

'OMS, Estratégia Institucional para o Secretarido da OMS, EB105/3, 10 de Dezembro de 1999
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11. O relatdrio encontra-se dividido em trés partes. A 12 Parte descreve os principais sucessos
nas Areas de actividade a nivel da Regio e dos paises e os principais factores favoraveis e obstaculos.

12. A 2% Parte descreve o grau de implementagio de algumas das resolugbes aprovadas em varias
sessdes do Comité Regional sobre programas especificos. Essas resolugdes contemplam: a estratégia
regional da satide mental; a estratégia regional de vigilincia integrada das doengas; a erradicagio da
poliomielite; a eliminagio da lepra na Regido Africana; a estratégia regional para as situagGes de
emergéncia e a ajuda humanitaria; a Atengio Integrada &s Doengas da Infincia; os medicamentos
essenciais na Regido Africana.

13. A 32 Parte descreve os progressos alcangados quanto asituagio do Escritorio Regional Africano
da OMS, em Brazzaville.
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12 PARTE: IMPLEMENTACAO DAS ACTIVIDADES NA REGIAO
AFRICANA

PRINCIPAIS REALIZAGOES

Desenvolvimento e gestdo do conjunto dos programas

14. O Escritério Regional empenhou-se na implementagio das reformas do orgamento e da
gestio da OMS na Regifio Africana. A preparagio do Orgamento-Programa para 2000-2001 marcou
um significativo rompimento com o passado, reflectindo a primeira tentativa de aplicagdo dos
principios da Estratégia Institucional da OMS. Dentrodo espirito de UMA UNICA OMS, foi esta
a primeira vez que os Departamentos Técnicos (“ Clusters”) da Sede e o Escritério Regional se
Jangaram num processo de planeamento conjunto. A 24* Reunido do Programa Regional (RPM24)
proporcionou uma oportunidade de discussio e coordenagio entre os Representantes da OMS
nos paises e os funcionarios do Escritério Regional. A trocade opinides entio ocorrida ajudou a
aperfeicoar o contetido e a forma dos planos de ac¢do.

15. A 4rea de actividade Reforma do or¢amento e da gestio (BMR) foi marcada pelos
progressos no processo de monitorizagdo e avaliagio de modo criticoe sistematico. Foi feita uma
avaliacio bienal da execugio do Orcamento-Programa para 1998-1999 e uma monitorizagio
semestral e analise intermédia do Orcamento-Programa para 2000-2001. Foi introduzido no
Escritorio Regional o Sistema de Gestio das Actividades (AMS) para facilitar amonitorizagio e a
avaliagio do Orgamento-Programa.

16. A preparagio do Orgamento-Programa para 20022003 proporcionou um nivel sem
precedentes de interacgdo coordenada entre a Sede e o Escritério Regional. A preparagio das
orientagdes sobre planeamento, monitorizagio e avaliagio do Orcamento-Programa para 2002-
2003 a nivel dos paises foi antecedida por duas reunides consultivas de dmbito mundial que contaram
com a participagio do departamento BRM da Sede e dos conselheiros regionais encarregados do
planeamento, programagio e avaliagio nas Regides da OMS. O Escritbrio Regional Africano
acolheu a segunda dessas reunides consultivas.

17. Naéreada Cooperagio Técnica com os Pafses (TCC), foi dada énfase especial ao reforgo
da capacidade da OMS a nivel dos paises, gragas a: programas de formagio em lideranga e gestdo,
destinados aos Representantes e agentes de ligagio da OMS, nos paises; 2poio 2 seminarios e
retiros nas Representagdes da OMS para melhoria do seu desempenho; recolha e intercimbio das
melhores praticas entre as Representages nos paises; delegacio acrescida de competéncias nos
Representantes e agentes de ligagio da OMS. Realizaram-se duas reunides regionais do programa,
que reuniram os Representantes, agentes de ligagdo da OMSe quadros superiores do Escritorio
Regional, para analisar a execugio do actual Orgamento-Programa, preparar o Orgamento-Programa
para 2002-2003 e explorar modalidades para melhoria das actividades da OMS nos paises e com
eles, com base nas estratégias de cooperagio com 0s paises.

18. A elaboragio dasestratégias de cooperagio com os pafses proporcionara uma nova abordagem
3 actividade nos pafses que promoveré a cultura institucional de “UMA UNICA OMS?”, a0 mesmo
tempo que estimular uma reflexdo estratégica, concentrando-se em menos

Actividades da OMS na Regido Africananoano 2000




prioridades e colmatando as lacunas na capacidade de resposta da OMS. Isso contribuira para
adaptar o programa da cooperagio as necessidades especificas dos paises, harmonizar o apoio de
todos os niveis da OMS e reforgar as parcerias para o desenvolvimento sanitario.

19. Na 4rea da Politica e Coordenagio da Investigagio (RPC), o Escritorio Regional sublinhou

o papel fulcral da investigagio em satide na producio de informages fiaveis que influenciem o

processo de tomada de decisGes, com vista a aumentar a eficicia da prestagio de servigos de satide

¢ o financiamento nos Estados-Membros. Dada a sua importancia, todos os programas regionais

foram encorajados 2 incluir uma componente de investigagio nos seus planos de acgio e actividades
s

programaticas.

20. Foi reforcada a coordenagio da investigagio e revitalizado o papel do Conselho Consultivo
Africano para a Investigagio e Desenvolvimento Sanitario (AACHRD), para que aconselhe
estrategicamente o Director Regional, com base numa opinido bem informada sobre os aspectos
essenciais da investigagio relevantes para a Regido. O Escritdrio Regional empenhou-se num
vigoroso esforgo para aumentar a importancia dos Centros de Colaboragio e dos Centros de

Exceléncia da OMS, e para estimular a utilizagio de painéis consultivos de peritos nas actividades

da OMS na Regido. Além disso, estimulou o desenvolvimento da capacidade de investigacdo
fundamental nos Estados-Membros, inclusive disponibilizando fundos cataliticos iniciais para apoio
3s actividades de investigagio sobre problemas prioritérios de satde.

21. Na 4rea dos Dados factuais para a politica de saiide, fizeram-se esforgos para reforcar as
capacidades de obter e utilizar dados factuais paraa tomada de decisGes, a nivel da Regido e dos
paises. As principais realizagdes no periodo em apreco incluem: criagio de umabase de dados
regional sobre informagdes sanitrias e afins; formagio de 21 funcionarios de Representagdes nos
paises, em avaliagio econdmica, analise do impacto econdmico dos problemas de satde, avaliagio
da satide, analise da viabilidade econémica, contabilidades nacionais da satide e analise da eficacia
das unidades de satide. Foram terminados em dois paises os estudos sobre a analise da eficiéncia
das unidades de satide e foi implementada a preparagdo de instrumentos de recolha de dados para
a avaliagio econémica de intervengdes sanitarias, contabilidade nacionais da saide e analise da
eficiéncia das unidades de saude.

22, Nas areas da Mobilizacio de recursos e da Cooperagdo externa e parcerias, a unidade
de Mobilizagio de Recursos Interagéncias (IRM) contribuiu paraa preparagio e implementagio
de documentos legais vinculativos relacionados com fundos provenientes de fontes extra-
orcamentais e parcerias, a nivel regional e dos paises. Produziu-se igualmente um modelo paraa
preparagio de documentos de projecto pelo Escritério Regional.

23, Além disso, desenvolveram-se esforgos para melhorar a capacidade dos Estados-Membrose
do Escritério Regional em matéria de negociagio e realizaram-se seminarios nacionais sobre
negociagio no Togo, Seychelles e Repiiblica Democratica do Congo.

24, Foi efectuada uma anélise das ONG que operam, na Regido, na areada satide e 4reas afins,
tendo os resultados sido publicados. O total das recomendagdes contidas nessa publicagdo formam
um Gtil conjunto de orientagdes que os Estados-Membros podemn adaptar as respectivas realidades,

ou usar na elaboragdo dos seus planos de acgdo.
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25. A unidade de Informacio do piblico alcangou significativos sucessos. Aumentaram
consideravelmente a produgio e a divulgacio de comunicados de imprensa e de materiais
audiovisuais relacionados com a satde, para uso da comunicagio social impressa e electrénica da
Regido. Uma nova iniciativa concretizada durante o ano em apreco foi a nova revista regional de
satide, o Observatdrio da Satide em Africa, para aumentar a divulgagio de informagio sanitiria
e melhorar a visibilidade das actividades da OMS na Regido.

26. Em relacio aos Orgdos Directivos, o Escritério Regional apoiou a participagio de Estados-
Membros nas reunides do Conselho Executivo e na Assembleia Mundial da Satide. Foram
organizadas sesses de esclarecimento para os delegados que iriam participar no Conselho Executivo.
Os documentos de trabalho e as resolugdes dos Orgfos Directivos foram distribuidos aos Estados-
Membros e a quinquagésima sessio do Comité Regional Africano foi realizada em Ouagadougou
(Burkina Faso), em Setembro de 2000.

27. A unidade encarregue das Situagées de emergéncia e ajuda humanitdria centrou os seus
esforgos na elaboragio de programas de preparagio e no reforgo da capacidade de resposta s
situagOes de emergéncia e do papel da OMS no contexto geral da acgiio conjunta do sistema das
Nagdes Unidas em situagdes de emergéncia.

B UTEAT THE § B U 1OE
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Fante: RC 50 Quagadougou, 2000

Delegados dos paises @ Quinguagésima sessdo do Comité Regional Afiicano da OMS realizada em Onagadangon, Burkina Vaso, de 28 de Agosto a 2 de
Setermbro de 2000, com Sua Exccelfncia o Sr. Blaise Compaoré, Presidente do Burkina Faso, e a Dra. Gro Harlews Brundtiand, Directora-Geral da OMS,
apds a abertura da sessio.

28. Os pontos focais paraa Preparacio e resposta a situagdes de emergéncianos Ministérios
da Satide e nas Representagdes da OMS em 45 Estados-Membros receberam formagio em
elaboragio e implementagio a nivel nacional de programas de preparagio e resposta a situagdes
de emergéncia. Foi elaborada uma proposta de orientag®es para avaliagio da vulnerabilidade dos
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paises as situagdes de emergéncia e delineado um quadro de orientagdo global para a
implementagio do programa a nivel dos pafses. Vinte profissionais de satide de nivel
distrital de dez paises angléfonos receberam formagdo em gestio de processos
complexos de avaliagio da vulnerabilidade das comunidades as situagdes de
emergéncia. Os paises da SADC participaram num seminétio da OMS sobre preparagio
dos hospitais para situagdes de emergéncia. No 4mbito desta actividade, que prosseguiu
nos paises, 30 participantes de seis hospitais provinciais da Suazilindia receberam
formacio, enquanto que 2 Tanzinia foi concedido apoio especifico para melhorar a
capacidade do seu sector da saide na preparagio e resposta a situagoes de emergéncia.

29. O programa de preparagio e resposta a situagSes de emergéncia empreendeu
diversas accdes para garantir uma resposta ripida, devidamente financiada e
tecnicamente correcta is situacdes de emergéncia na Regido. Foi dado apoio 2 iniciativa
da SADC para instalar estruturas interpaises de apoio aos programas nacionais de
preparacio e resposta a situagbes de emergéncia. Foram distribuidos estojos de
emergéncia a alguns pafses para reduzir o seu tempo de intervengio. Para assegurar
a coordenacio interagéncias, realizou-se um semindrio em colaboragdo com 2 Sede da
OMS, sobre a preparacio do apelo consolidado interagéncias, um instrumento do
sistema das Nagées Unidas para planificagio, mobilizagdo de recursos e avaliagio nos
paises com situagdes de emergéncia. O Uganda recebeu apoio durante o surto de
febre hemoragica viral, a R.D.Congo durante a organizagdo das JNV paraa poliomielite,
a Libéria na contencio da epidemia de febre amarela e Mogambique para uma resposta
adequada as cheias.

30. O grafico acima mostra o dramitico efeito epidemiolégico de uma catéstrofe
natural sobre uma tnica doenca, a diarreia, num ambiente urbano.

FRIO, HUMIDADE, FOME E DOENGA: O TORMENTO DE CERCA DE
7 MILHOES DE DESLOCADOS EM AFRICA

Fante: OMS/AFRO, 2000
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Figura 1: INCIDENCIA SEMANAL DA DIARREIA AGUDA NA CIDADE DO
MAPUTO, MOCAMBIQUE:1999 (SEM CHEIAS) E 2000 ( COM CHEIAS
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Fonte:OMS/AFRO, 2000

A Unidade encarregue das Situagoes de Emergéncia e Ajuda
Humanitdria no Escritdrio Regional caleula que cerca de 6,7 DESLOCADOS PELAS CHEIAS: MOGAMBIQUE
milbdes de pessoas se encontravam deslocadas dos seus lares, em
Altica, em finais de Degembrm de 2000. Esxpulsas de casa pela
guerra, cheias, secas, fome ou doengas epidémicas, quase sete miilboes
de africanos de pelo menos 44 paises da Regido acham-se expostos
a dificeis condigdes ambientais, fome, violéncia fisica ¢ sexnal e
doengas transmissiveis. As eriangas ¢ as mulberes, com frequéncia
viajandp soginhas, encontranm-se especialmente ens perigo. Para os
apoiar em devido temipo e de modo eficag, os paises de acolbimento
¢ s seus parceins deverm agir de modo coondenado, providenciando
um minimo essencial de servigos de saside, abrigo, alimentos e
vestudrio. A OMS apoia o processo de apelo consolidado das
Nagies Unidas em situagies de emergéncia, de modo a garantir
4ma resposta coordenada e eficiente. Foute:OMS/AFRO, 2000

31. Na Regido Africana, as situagdes de emergéncia estdo a ser presentemente
enfrentadas de modo sistematico. Muitos paises estdo claramente em vias de conseguir
uma capacidade de tesposta coetente ¢ descentralizada as situagSes de emergéncia,
com componentes de prevengio, redugio, preparagio, resposta ripida, reconstrugio
e reabilitacio. Estabeleceu-se acordo quanto 2 um programa sequencial faseado e a
maioria dos paises da Regido Africana estdo a delinear os seus programas de preparagio
e resposta is situagbes de emergéncia de modo ordenado, com o apoio técnico do
Escritério Regional, de acordo com as seguintes fases:
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quadro juridico;

o e o g

avaliagdes das vulnerabilidades;
planeamento para situagdes de emergéncia;
criagio de estruturas de gestdo;

formacio em preparagio e resposta is situagdes de emergéncia, para criar nos paises

uma «massa critica» de profissionais com formagio.

Desenvolvimento dos sistemas e servigos de satide

32. O objectivo Gltimo de qualquer sistema de satide é a melhoria do estado de satide das
populacBes. Na Regido Africana, a esperanga de vida, como medida avaliadora da consecugio
deste objectivo, demonstra que o estado de satide & muito inferior ao das outras Regides da OMS.
Por exemplo, segundo o Relatério da Satide no Mundo de 2000, a esperanga média de vida nas

Regides Americana e Europeia é
de 76 anos, enquanto que é de 46
anos na Regido Africana. Mesmo
se compararmos a esperangca de
vida da Africa Subsariana com a
da Regido do Mediterraneo
Oriental, da China e da India,
onde aesperanga de vida era quase
amesma que em Africa em 1960,
vemos que hoje essas regides
estio muito melhor. A medida
que o HIV/SIDA vai cobrando
o seu tributo e caso nio se
verifiquem progressos nas
tendéncias actuais, a esperanga de
vida continuara a decrescer na
Regido Africana. Os conflitos
civis generalizados, a instabilidade
politica e a pobreza sdo outros
factores que contribuem para o
mau desempenho dos sistemas
nacionais de satide. Os efeitos da
globalizagdo devem ser também
tidos em conta nas previsdes do
futuro desenvolvimento dos
sistemas de satide na Regido.

SITUACOES DE EMERGENCIA: PANORAMA GERAL

Cresce a consciencializagdo da importincia que as situages de emergéncia assumen €, o mesmio
tempe, aumenta a exigéncia de que as agineias infernacionais ¢ o1 governos tontem miedidas gue

atenem o5 respectives efeitos Sobre as populagdes:

*  Segundo cilculos da OMS, enquanto que, a nivel mundial, a mortalidade por
afeccdes maternas, pré-natais e nutricionais diminuird 40% entre 1990 e 2020, as
mortes devidas a traumatismos devem aumentar 65% no mesmo periodo.

o E enorme a magnitude das perdas sociais e econdmicas devidas a catdstrofes naturais
e epidemias. Cerca de 20 milhdes de pessoas foram deslocadas em 1998 pelas cheias
nio Bangladesh. Dois milhides foram afectadas pelas cheias de 2000 em Mogambigue.
A estimativa das perdas econdmicas causadas pela epidemia de clera no Peru em
1992 é de 770 milhdes de délares americanios e da epidemia de peste na India em
1994 é de 1,7 mil milhdes de délares americanos.

o As situagdes complexas de emergéncia (guerra civil, desintegragio da autoridade do
Estado) acarretar danos muito para além dos efeitos imediatos dos traumatismos
de guerra e edificios destruidos. Dos 1,7 milhdes de mortes escusadas no conflito
civil da Repiblica Democritica do Congo, @ maioria ficou a dever-se a doengas
comuns da infancia. Durante os nove anos de situagdo complexa de emergéncia na
Serra Leoa, mesmo alguns distritos ndo afectados pela guerra perderam mais de
509% das suas unidades de saiide que funcionavam na periferia, devido aos efeitos
econémicos indirectos e logisticos da guerra. Estes efeitos de grande abrangéncia
devem ser tidos em conta na preparagio e resposta ds situagoes de emergéncia.

A comunidade internacional responden aumentando a ajuda bumanitdria em sitwagoes de
erergéncia de 3 miilhies de dolares americanos ens 1969 para 4 ml milbies em 1995 (um

aumento superior a miil veses). No entanito:

»  Este investimento macigo é muitas vezes feito de modo mal coordenado, com o auxilio
a ser mobilizado s6 depois de a catdstrofe ocorrer:

«  AOMS caleula que para 100 délares gastos em ajuda humanitdria, 56 4 se destinam
d preparagdo para as situagbes de emergéncia, a evitd-las sempre que possivel ou a

mitigar o seu impacto.

Todos os anos hi terramotos, cheias e epidemias algures no mundo. E
tempo de garantir que todos os paises tenham capacidade para a preveng3o,
preparagio e resposta a situagées de emergéncia.

Actividades da OMS na Regiio Africana no ano 2000
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Figura 2: ESPERANGA DE VIDA A NASCENGA NA REGIAO AFRICANA EM
COMPARAGAQ COM OUTRAS REGIOES E PAISES
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Fante: OMS/AFRO - Adaptads do Relatério do Banco Mundial de 1993 ¢ dos Relatérios da Sadde no Mundo de 1998  de 2000

33. Menos de 50% da populagio da Africa Subsariana tem acesso regular a medicamentos que
salvam vidas. A situagio € ainda pior quanto aos medicamentos para doengas relativamente recentes,
como o HIV/SIDA. A mé qualidade dos medicamentos, o seu uso irracional, o impacto negativo
dos acordos mundiais de comércio sobre o acesso aos medicamentos e a insuficiéncia de recursos
s3o desafios com que muitos sistemas de saude estdo confrontados.

34, O mandato da Divisdo de desenvolvimento dos sistemas e servicos de satde do
Escritério Regional é contribuir para que seja alcangado o objectivo Satde para Todos, apoiando
os patses da Regido no reforgo dos seus sistemas de satide.

35. Esta divisdo é responsavel por trés areas de actividade: Organizacio da prestacio de
servigos (OSD); Politica farmacéutica e medicamentos essenciais (EDM); Seguranga do
sangue e tecnologias clinicas (BCT).

36. A Organizacio da prestacio de servigos abrange os seguintes programas: Sistemas
Nacionais de Satide, Sistemas Distritais de Satide, Sistemas de Informagio Sanitiria,
Investigacdo sobre Sistemas de Saiide e Desenvolvimento de Recursos Humanos.

37. Assuas principais actividades durante o periodo em aprego incluem a finalizagio da Politica
Regional de Satide para Todos no Séc. XXI, aprovada pelo Comité Regional em Setembro de
2000, e o apoio prestado a nove paises (Botsuana, Burkina Faso, Gabio, Guiné Conakry,
Mogambique, Niger, Ruanda, Seychelles e Suazilindia) para a elaboragio das suas politicas nacionais
de satide no contexto da reforma do sector da satide. Foi ainda dado apoio 4 Reptiblica Centraficana,
Uganda e Zimbia no que respeita a sensibilizagio para as
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abordagens de Ambito sectorial (SWAP) e a visitas interpaises para estudo da reforma do sector da
satde. Em reconhecimento da necessidade de monitorizar e avaliar sistematicamente a reforma
do sector da satde nos Estados-Membros, foi elaborado um instrumento gragas a um esforgo
conjunto com o Banco Mundial. =

POLITICA REGIONAL DE SAUDE PARA TODOS NO SEC. XXI, N4 REGL40 AFRICANA: AGENDA 2020

Como guadro de referéncia para a formulagdo das politicas nacionais de saside, o documento aborda as orientagies estratégicas que se espera venban a
contribuir para alcangar a saside para todos no Séc. XXI, as quais sio as seguintes:

a)  criagdo ¢ gestdo de ambientes favordveis d saside;

b)  realizado da reforma do sistema de saside com base nos principios dos euidados primdrios;

¢ concessdo de poderes acrescidos e apoio aos niveis individual, familiar e itdrio;

d}  criagdo de condigies que perniitam ds muiberes a participagdo no desenvolvimento sanitirio, colbendo os seus b

ficios ¢ assupindo nele wm papel

de fideranga.

38. A Sede da OMS divulgou, no decorrer deste ano, o Relatério da Satide no Mundo para o ano
2000, o qual apresenta um novo quadro de avaliagdo do desempenho dos sistemas nacionais de
satide, considerando os sucessos alcangados tanto nos niveis como na distribuigio dos trés objectivos
dos sistemas de satide, que sio a saude, a capacidade de resposta e a equidade no financiamento.
Tiveram lugar discuss&es com oito Estados-Membros (Africa do Sul, Chade, Céte d "Tvoire, Malaui,
Mogambique, Quénia, Senegal e Zimbabwe) sobre a aplicagdo do novo quadro de avaliagio para
obtengio de dados factuais para uso no didlogo politico e na escolha das intervengdes. Nos
proximos anos, este processo sera alargado a cada vez mais paises da Regido.

Figura 3: OBJECTIVOS DOS SISTEMAS DE SAUDE
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Fonte: Relatdrio da Satide no Mundo, 2000

39. Foi publicado o instrumento para avaliar a operacionalidade dos sistemas distritais de
4 - \ - ! . ~ - . . e
satidee dado apoio 2 Guiné Equatorial, Togo e Uganda para a selecgio dos indicadores essenciais
de satide. A Republica do Congo, Gabio e Gimbia receberam apoio para desenvolverem os seus
sistemas de informagdo sanitaria. Além disso, foram elaborados dois importantes conjuntos de
orientagdes: o primeiro para avaliar o desempenho global dos sistemas de informagio sanitariae
o segundo sobre a utilizagio dos indicadores essenciais de saide na monitorizagio dos progressos
a nivel dos paises da Regiio. As reformas do sector da satide na Regido continuam a incidir sobre

o distrito, enquanto unidade administrativa.
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40. Foi elaborado e enviado a todos os paises da Regido um instrumento para usarem na defini¢io
dos scus p edfis nacionais de investigagdo em satide. Foram identificadas deficiéncias e dreas
de desenvolvimento e apoio 2 investigagio. Foram ainda convocadas duas reunides fundamentais
para a Investigagio dos Sistemas de Saiide (HSR). Além disso, realizaram-se duas reunioes
sobre HSR. A primeira, uma reuniio interpaises, teve lugar em Harare, Zimbabwe, para pontos
focais de HSR e analistas das politicas. Os participantes identificaram areas de colaboragdo entre 2
HSR ¢ a formulagio e estudo de politicas, tendo passado em revista os papéis ¢ fungdes dos
pontos focais e das unidades de HSR. A segunda reuniio realizou-se em Pretoria, Africa do Sul,
sobre a prioridade dos problemas do HIV/SIDA na investigagio sobre sistemas de satide. Cinco
quadros de apoio 2 investigagio foram elaborados para 11 dos paises mais afectados pelo HIV/
SIDA. '

41. Asactividades realizadas na area dos Recursos humanos em saiide(HRH) foram norteadas
pela Estratégia Regional de Desenvolvimento de Recursos Humanos para a Saude, aprovada pelo
Comité Regional em 1998. O grau de implementagio desta estratégia na Regido tem sido lento,
como atestado pelos problemas de HRH com que muitos paises ainda se debatem.

42. Pormeio de um programa de formagio organizado na Argélia, reforgou-se a capacidade de
gestores de recursos humanos de 24 paises francéfonos. Foi planeado um programa idéntico para
os paises angléfonos, previsto para o inicio de 2001. O Grupo Consultivo Multidisciplinar MAG)
sobre trecursos humanos em satde foi criado e teve a sua primeira reunido. Uma das suas
recomendagdes foi a criagdo de um pacote de advocacia dos recursos humanos em saude, o qual
foi elaborado com a colaborac¢do da Universidade de Western Cape, Africa do Sul, ¢ partilhado
com os Estados-Membros. Realizou-se uma anilise da situagio dos recursos humanos em saiude
nos paises de lingua oficial portuguesa, tendo-se confirmado a grande escassez de profissionais de
saide qualificados em todos os cinco paises.

43. Naarea da enfermagem e obstetricia ocorreram quatro factos importantes: i) foram concluidos
estudos de casos sobre o refor¢o dos servigos de enfermagem e obstetricia e identificadas dreas
para o desenvolvimento destas especialidades ii) foram elaboradas orientagGes para avaliagdo dos
programas de formagio em ciéncias da satide iii) foram elaboradas e distribuidas brochuras com
informacio factual sobre 0 HIV/SIDA para enfermeiros e parteiras; iv) o Jornal Africano de
Enfermagem e Obstetricia foi produzido e distribuido em todos os paises.

44. No ano 2000, foram concedidas no total 351 bolsas de estudo, havendo mais 133 candidaturas
em estudo. '
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Figura 4: OMS/AFRO: BOLSAS POR AREA DE ESTUDO, 2000 (TOTAL= 351)
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Fome: HRD/DSD, OMS/AFRO, 2000

45. O programa relativo 4 Politica farmacutica e medicamentos essenciais abrange duas
4reas de actividade: Medicamentos essenciais e Medicina tradicional.
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PERSPECTIVAS DA POLITICA DA OMS SOBRE MEDICAMENTOS

19 Objectivo - Politica

A questdo da politica nacional de medicamentos
leva todas as partes interessadas, em conjunto, fazer
incidir o empenhamento politico, 0s recursos
financeiros e humanos na melhoria do sector
farmacéutico. Assim, uma politica nacional de
medicamentos proporciona um quadro de referéncia
para as actividades relacionadas com os farmacos,
no ambito de uma politica nacional de saide
abrangente. Os seus objectivos devem estar em
harmonia com o0s do sistema geral de saude e a
suaimplementagao deve apoiar 0s objectivos deste.
A OMS apoird os paises na implementacao activa
de uma politica nacional de medicamentos e na
monitorizagdo do seu impacto. Os objectivos da
politica tém duas componentes principais:
implementagdo e monitorizagcdo das politicas
nacionais de medicamentos e integragdo das
politicas e programas de medicamentos essenciais
no desenvolvimento dos sistemas da saude.

3. Financiamento
sustentavel

1. Selecgdo
racional

2. Pregos 4. Sistemas fidveis

acessiveis
e de saide

de abastecimento

3° Objectivo - Qualidade e seguranga

As normas mundiais de qualidade dos
medicamentos estdo a tornar-se cada vez mais
rigorosas. Contudo, a qualidade dos medicamentos
nos mercados de muitos paises continua a ser uma
preocupagdo da sadde publica. Foram envidados
grandes esforgos para melhorar a regulamentagao
dos medicamentos a nivel nacional e internacional,
mas o cumprimento de normas reguladoras
continua a ser um desafio para todos os paises. A
accdo da OMS quanto ao objectivo da qualidade e
da seguranga tem quatro componentes: normas,
padrdes e orientagOes para os farmacos; sistemas
de regulamentacdo e garantia da qualidade dos
medicamentos; apoio informativo para a
regulamentagéo farmacéutica; e orientagdes para o
controlo e uso de psicotropicos e narcoticos.

Fonte: OMS/AFRO. Divisao do desenvolviments dos sistensas
de satide (Medicina tradicional)

* 2° Objectivo - Acesso

0 acesso aos medicamentos essenciais é uma
prioridade fundamental para a OMS. Devem ser
firmemente implementados quatro factores
favoraveis, para garantir um acesso sustentavel:

- seleccao racional, com base numa lista nacional
de medicamentos essenciais e em orientagies
de tratamento;

- pregos acessiveis para 0S governos,
prestadores de cuidados de sadde e
consumidores; financiamento sustentavel
através de mecanismos justos de
financiamento, como compartipagdes
governamentais e sequros sociais de satde;

- sistemas fidveis de abastecimento, integrando
uma mistura de servigos publicos e privados.

Do ponto de vista do doente ou do consumidor, o
acesso aos medicamentos essenciais significa
gue estes podem ser obtidos a uma distancia
razoavel (isto &, geograficamente acessiveis),
estao imediatamente disponiveis nas unidades de
salide (isto é, fisicamente disponiveis) e a um
preco acessivel (isto &, financeiramente
disponiveis).

4° Objectivo - Uso racional

0 conceito dos medicamentos essenciais é
actualmente aplicado em todo o mundo. Um
ntimero crescente de paises, desenvolvidos e em
desenvolvimento, tem recorrido a ele para a
melhoria do mesmo tipo de carécteres uso dos
medicamentos, pelos prescritores, vendedores e
publico em geral, bem como para conter as
despesas farmacéuticas.

0 desafio agora consiste em como melhor garantir
um uso dos medicamentos terapeuticamente
correcto e de boa relagao custo-eficécia, em todos
os niveis do sistema de sallde, nos sectores piblico
e privado, pelos profissionais de sadde e
consumidores. A OMS apoia 3 componentes:
estratégia e monitorizagao do uso racional dos
medicamentos; uso racionais dos medicamentos
pelos profissionais de salde; e uso racional dos
medicamentos pelos consumidores.
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46. No dominio dos Medicamentos Essenciais, h4 4 4reas de actividade principais: politica; acesso;
qualidade e seguranga; uso racional. As actividades execuradasincluirama finalizagio do manual
de formagio em gestio de medicamentos a nivel do centro de saide. Foi produzidae publicadaa
2# edicio do Indicador de Pregos dos Medicamentos Essenciais da Regido Africana, em conjunto
com o Centro de Colaboragio da OMS para a Qualidade dos Medicamentos da Universidade de
Potchefstroom, Africa do Sul. Foi preparadaa 3* edigio da brochura sobre Laboratérios de Controlo
da Qualidade da Regido Africana. Realizou-se, na Africa do Sul, a formagdo de inspectores de
medicamentos e de técnicos laboratoriais em gestio de laboratérios e técnicas de cromatografia
de camada fina para testar medicamentos anti-tuberculose.

47. A Guiné-Bissau, Sio Tomé e Principe e Seychelles receberam apoio para procederem a
analise das suas situages, com vista a elaboragio de politicas nacionais de medicamentos. Também
o Botsuana, Camardes, Lesoto, Libéria, Mauritania e Suazilindia foram apoiados no processo de
aprovagio das suas politicas nacionais de medicamentos. A Namibia recebeu apoio paraa selecgdo
dos seus indicadores de monitorizacio da politica nacional de medicamentos. Foi efectuada na
Suazilindia uma missio conjunta com a ONUSIDA para analisar a situagio do acesso aos
medicamentos para o HIV/SIDA no pais.

48. Houve 36 participantes num curso sobre o uso racional de medicamentos organizado na
Nigéria. Foram organizados mais dois cursos, um sobre prescrigio racional de medicamentos na
Argélia e outro sobre farmacoterapia na Africa do Sul.

49. Na sua 50° sessio, no ano 2000, o Comité Regional aprovou a Estratégia Regional sobre o
Papel da Medicina Tradicional nos Sistemas de Satide. A estratégia foi elaborada apés vasta consulta
a0s paises e na sequéncia de um Forum Africano sobre a medicina tradicional, Foram concluidos
e aprovados, num seminério que se realizou em Antananarivo, Madagéscar, protocolos genéricos
para avaliagio de medicamentos tradicionais, bem como protocolos especificos para estudos
etnomédicos e ensaios clinicos de medicamentos para o HIV/SIDA e o paludismo. A Namibiae
2 Z4mbia receberam apoio técnico para a preparago de legislagdo sobre os medicamentos
tradicionais. Foram também apoiados o Burkina Faso e o Zimbabwe na realizagio de estudos de
dados factuais etnomédicos sobre preparagdes  base de plantas usadas no tratamento do HIV/

SIDA,
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DAS PLANTAS MEDICINAIS AOS MEDICAMENTOS TRADICIONAIS CIENTIFICAMENTE MANUFACTURADOS

Medicamentos tradicionais cientificamente
manufacturados

|16 |

tradicionais

Plantas medicinais 4 venda nos mercados africanos

Fonie: OMS/ AFRO: Divisio do desenvolvimento dos sistemas e servigos de satide (Medicina Tradicional), 2000.

' 50. A 4reada Seguranga do sangue e tecnologiasclinicas abrange dois programas: Seguranca
do sangue e Tecnologias clinicas e qualidade dos cuidados. Foram organizados 3 seminarios para
estas areas de actividade: o primeiro sobre seguranga do sangue, para Directores de Servigos
Nacionais de Transfusio de Sangue, em Harare, Zimbabwe; o segundo sobre a garantia de qualidade
nos laboratérios clinicos em Dacar, Senegal; e o terceiro sobre a garantia de qualidade dos cuidados
em Kampala, Uganda. Os Estados-Membros concordaram em preparar planos de acgdo para
implementarem programas de garantia de qualidade.
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SEGURANGA DO SANGUE: DIA MUNDIAL DA SAUDE, 7 DE ABRIL DE 2000,
VENCEDOR DO CONCURSO DE CARTAZES ESCOLARES

Foute: - Kokou Fétiba, aluno do Celégio Particular “Espoir” de Kara, Togo, venceu com este cartaz com que concorreu
uma competicio entre escolas, por ocasiio do Dia Mundial da Satde, 7 de Abril de 2000, cujo tema era 0 sangue
seguro comega comiga™

51. A seguranca do sangueé uma irea grandemente negligenciada, como atestado pelo facto
de s6 16 dos 46 Estados-Membros terem uma politica nacional de transfusdo de sangue.
Infelizmente, mesmo nos pases onde existe, essa politica ndo esta totalmente implementada. Em
muitos paises, os hospitais criaram isoladamente os seus proprios bancos de sangue e, por vezes,
devido 4 falta de uma politica clara, os doentes acabam por receber sangue que nio foi testado.

52. Foi preparada a Estratégia Regional sobre Seguranca do Sangue e elaborados instrumentos
de avaliagio para analise da situag3o da seguranga do sangue nos Estados-Membros. Foi reforgada
a capacidade técnica do Servigo Nacional de Transfusio de Sangue (NBTS) de Harare. Este centro
acolheu o primeiro curso sobre Gestao de Qualidade da Seguranca do Sangue. A Argéliaea Cote
d’Ivoire receberam apoio para a implementagio de programas de ensino a distancia sobre seguranga
do sangue. Angola, Ganae R. D. Congo foram apoiados para efectuarem uma anélise da situagio
e prepararem planos de acgio. A Gimbia e a Suazilindia finalizaram as suas politicas nacionais de
seguranca do sangue e o Mali e a Repiiblica Centrafricana elaboraram e implementaram programas
de garantia de qualidade com o apoio do Escritério Regional. Integrado nas actividades de
comemoragio do Dia Mundial da Satide, em Abril 2000, cujo lema era “O sangue seguro comega
comigo”, o Escritério Regional organizou um concurso de cartazes para os alunos das escolas
primarias e secundarias e produziu um filme em video sobre a seguranga do sangue.

53. O Escritério Regional apoiou o reforgo dos servigos laboratoriais no Niger e no Togo.
Respondendo  necessidade de um instrumento que orientasse 0s Estados-Membros na formulagio
de politicas nacionais de equipamento para os cuidados de satide, foram ultimadas orientagdes que
estario prontas para distribuigio em 2001. Depois de uma série de seminarios interpaises sobre
este tema, foram elaboradas orientagdes para a implementagio de programas de cuidados de
qualidade nos Estados-Membros, bem como instrumentos de avaliagio dos laboratdrios.

Actividades da OMS na Regido Africana no ano 2000
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Prevengio e controlo das doengas transmissiveis

54. Parao biénio de 2000-2001 e de acordo com as prioridades regionais, o programa de Prevengio
e Controlo das Doengas Transmissiveis contemplou cinco areas de actividade:

a) Prevengio e controlo das doengas transmissiveis (CPC)

b) Vigilincia e resposta as doengas transmissiveis (CSR)

¢) Erradicagio e eliminagio das doengas transmissiveis (ERD)
d) Investigagio e tratamento das doengas transmissiveis (CDR)
e)  Vacinas e outros produtos biolégicos (VOB)

55. Existem seis programas prmmpals de controlo de doengas na area de actividade da Prevengio
e controlo das doengas transmissiveis: HIV/SIDA (RPA); Tuberculose (TUB); Paludismo
(MAL); Atengio Integrada as Doencas da Infincia (AIDI); Outras Doengas Tropicais (OTD);
Tripanossomiase (TRY). A areade actividade da Vigilncia e resposta as doengas transmissivers
inclui dois programas: Vigildncia Integrada das Doengas (IDS) e Doengas Transmissiveis
Emergentes e Outras (EMC). A area de actividade da Erradicacio e eliminacio das doengas
transmissiveiscompreende: o programa de eliminagio dalepra (LEP); a erradicagio da poliomielite
(POLIO); a erradicagio da dracunculose (GWE); a eliminagéo da oncocercose (ONCHO); a
eliminacio do tétano neonatal (NN'T); a filarfase linfatica (LF).

56. Foi elaborado um plano estratégico para acelerar o auxilio aos paises no contexto da Parceria
Internacional contra a SIDA em Africa (IPAA), levando em conta o programa regional de luta
contra o HIV/SIDA e as IST. Foi apoiada a reunido dos Ministros da Saide da OUA sobre o
HIV/SIDA em Ouagadougou, em Maio de 2000. A Cimeira dos Chefes de Estado e de Governo
da OUA em Lomé, Togo, em Julho de 2000, aprovou uma declaragdo, que da orientagGes politicas
para acelerar a resposta a epidemia do HIV/SIDA na Regido Africana. Foi elaborado um quadro
de referéncia para a implementagio da estratégia regional de luta contra o HIV/SIDA, que foi
aprovado pela 502 Sessio do Comité Regional Africano, em 2000. Realizaram-se reunides interpaises
sobre a vigilincia do HIV/SIDA/IST, tratamento de casos sindromicos de IST e requisitos
laboratoriais para proporcionar uma terapia antiretroviral segura e cuidados integrados aos doentes
com HIV e tuberculose. Foi dispensado apoio técnico aos Estados-Membros por meio de visitas
de funcionarios do Escritério Regional e de consultores. No Gana, a Representagio da OMS
desempenhou um papel catalitico na formagio da Comlssao Nacional de Luta contraaSIDA, sob

a presidéncia do Chefe de Estado.

CITACOES SOBRE O HIV/SIDA

“O) passo continente ndo finba de ser assine devastada pefo HIV'/ SIDA. Néo devianios ter permitido que as aisas chegasses a este poito; por isso,
temas @ responsaliilidade de inverter a situagio. Fiz w esforvo consciente de lideranca dentonstrando que nm diagndstico d HIV” no significa o finr
duma vida”, Charlotte Mjele, uma sul-africana de 22 anos que vive com HIV/SIDA, no Forum para o Desenvolvimento
Africano, 2000

“Ulnano-nos e exijanios pacoles de cuidados globais, porgue os antivelrovirais, 56 por si, néo sdo a ravinba wegica. Unano-nos para iegociar precos
acessiveis para lodos os medicapienios necessarios para fralar e cutidar do nosso poro”. S. Ex? o Presidente Festus Mogae do Botswana no
Forum para o Desenvolvimento Africano, 2000

Esta é uma batalba pela sobrevivéncia do continente. Nio é nmia questio politica: trata-se de nma questio que nos diz; respeito a nis, ds nossas
familas,ds nosssas conunidades, s nossas esperangas. I este € o nosso momentto decisivo. Sr. K.L. Amaoko, Secretdrio Executivo da Comissio
Econdmica para Africa, Forum para o Desenvolvimento Africano, 2000.

NG
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Figura 5: TENDENCIAS NA PREVALENCIA DO HIV NA AFRICA SUBSARIANA, 1984-1999
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FIGURA 6: DISTR]B%JIQ?\O MUNDIAL DAS PESSOAS QUE VIVEM COM HIV/SIDA,
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57. No decurso do ano 2000, o programa de controlo da tuberculose e da ulcera de Buruli
alcangou os seguintes resultados:

AY

3)

b)

Cinquenta e cinco por cento dos paises aumentaram em 50% a sua cobertura pelo
tratamento sob observagio directa de curta duragio(DOT).

Vinte por cento dos Estados-Membros elaboraram planos de acgio para combater a
dupla epidemia da tuberculose e do HTV/SIDA.

Foi criada uma base regional de dados sobre a tuberculose.

As ligdes colhidas dos projectos comunitarios de tratamento da tuberculose dirigidos
pelo programa est3o a ser traduzidas em orientagdes politicas para incorporagio do
tratamento da tuberculose na estratégia dos programas gerais nacionais de combate a
estadoenga.

Trés quintos dos paises afectados da Africa Ocidental elaboraram planos quinquenais
de controlo da tilcera de Buruli.

Figura 7: TENDENCIA NO NUMERO DE PAISES QUE ADOPTARAM A
ESTRATEGIA DOT, NA REGIAQ AFRICANA DA OMS
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Fonte: OMS, Relatério Mundial da Tuberculose, 1999

58. O Programa das Doengas evitdveis pela vacinacdo (VPD) ultimou o plano de accio
estratégico quinquenal regional para reforgar os servigos de vacinagio de rotina. Além disso, elaborou
o plano de acgio quinquenal regional paraa eliminagio do tétano materno e neonatal, e produziu
um documento sobre o controlo e a eliminagio acelerados do sarampo, que foi discutido com os
parceiros na 82 reuniio do Grupo de Trabalho para a Vacinagio. Foi apoiada a gestdo dos transportes
em 5 Estados-Membros. Efectuaram-se acgdes para a seguranga das injecgOes em 9 paises e, em
vérios paises da Africa Ocidental e Central, foi organizada formagio em gestio das vacinas. Sete
paises receberam apoio técnico paraavaliarem os seus sistemas de vacinagdo. Ao abrigo do programa
de apoio, 13 paises da Regido qualificaram-se para 0 Fundo Mundial para a Vacinas das Criangas/
GAVI, com introducio de novas vacinas em 9 deles.
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Figura 8: COBERTURA VACINAL COM VACINAS DO PAV, REGIAD AFRICANA, 1982-1999
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Fonte: OMS/AFRO, 2000

59. A decomposigdo da cobertura vacinal por bloco epidemiolégicomostra que alguns paises, | 21 |
em especial a Nigéria e os que se considera estarem em circunstincias dificeis, estdo a fazer

baixar o nivel de cobertura da Regido. Parte do esforgo mundial de erradicagdo da poliomielite

centrou-se na estratégia das jornadas nacionais de vacinagio, queestioa contribuir para aumentar

grandemente a cobertura vacinal na regido.

€0. A vigilincia da paralisia flicida aguda (PFA) e da poliomielite aumentou, daf resultando uma
maior detecgio de casos (Gana, Etidpia, R.D. Congo, Angolae Cabo Verde). Também o controlo
da poliomielite melhorou (Chade e Céte d'Ivoire), devendo manter-se o apoio para dar
sustentabilidade a estes resultados.

Figura 9: POLIOVIRUS SELVATICOS NA AFRICA, 1999-2000

& Fora da Regido Africana
® Poliovirus selviticos
A 1Tridngulo = 1 virus

Fonte: OMS/AFRO, 2000
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61. Durante o ano 2000, o programa de Atengdo Integrada as Doengas da Infancia (AIDI)
apoiou 10 Estados-Membros para iniciarem a implementagio da AIDI, elevando para 37 o nimero
dos que ja adoptaram esta estratégia. A implementago foi acelerada em 8 paises, com abordagens
inovadoras em termos de reforgo das capacidades, incluindo formagio com formadores do exterior
e recorrendo s ONG/PVO. Para garantir a sustentabilidade, a AIDI foi introduzida na formagio
inicial em mais cinco paises, tendo-se realizado estudos sobre o grau'de adesio a AIDI por parte

'dos prestadores de cuidados e dos servigos de referéncia. Os resultados estdo a ser usados na

elaboraciio de estratégias para a melhoria dos sistemas de saude. Foi realizada uma reunido de
orientagio interpaises para paises de lingua oficial portuguesa, seguida da formagio de consultores
destes paises em AIDI, que irio enriquecer a reserva de consultores regionais com capacidade
para auxiliar os paises. '

62. Dadaa crescente incidéncia do HIV/SIDA nas criangas pequenas, resultante da transmisséo
mie-filho, foram incluidos no programa de AIDIa promogio da amamentagio e o aconselhamento
sobre a alimentagio dos lactentes. Foi ampliada a colaboragio com os parceiros, especialmente
para implementagio da componente comunitaria, que foi introduzida em 23 Estados-Membros.
Prosseguiu a estreita colaboragio com o programa Fazer Recuar o Paludismo (RBM), tendo sido
adoptado um quadro de referéncia para a colaboragio, reforgada a implementagio e efectuada
uma reuniio do Grupo Conjunto de Trabalho.

“Fpbora a amanentacio em exclusividade continie a ser a welbor opedo de alimentos para a maioria dos bebés iudeprendententente do estado da
e ent relagio ao HIV, as mulberes infictadas pelo HIT” precisam de ter infarmeacdo suficiente para fazerem opeies escharecidas sobre a
alinentagdo dos fillos".

Reunido Consultiva Regional sobre HIV/SIDA, Durban, Agosto de 2000

63. O controlo do paludismoé uma das principais prioridades da Regido Africana. Durante o ano
2000, 0 programa de luta contra o paludismo elaborou um quadro de referéncia para a implementacio
da iniciativa Fazer Recuar o Paludismo (RBM) na Regido Africana, que foi aprovado pelo Comité
Regional na sua 502 sess3o. Trinta Estados-Membros foram apoiados na implementagio das actividades
de RBM. Foram ultimados, para uso a nivel dos paises, orientagdes e instrumentos de recolha de dados
para monitorizagio eavaliagio da iniciativa RBM na Regifo. Promoveu-se o uso de materiais impregnados
de insecticida em 11 Estados-Menros e dezanove participantes receberam formagio em monitorizagio
e controlo da resisténcia do vector. Foram elaborados um guia para acelerar a implementagio da
iniciativa RBM a nivel distrital e um quadro de referéncia paraa promogio e implementagio de actividades
de base comunitaria para combater o paludismo. Foram concebidos quadros de referéncia paraa
colaboragio entre os programas AIDIe RBM a nivel dos paises e para intensificar a implementagio
desses dois programas. Foram criados, em 37 Estados-membros, 108 locais-sentinela paraa monitorizacio
da eficicia dos medicamentos antipaltidicos de primeira linha. Foram organizados 3 cursos interpaises
para reforgar a capacidade nacional em paludologia e planeamento da luta contra o paludismo, nos

quais 74 participantes de 26 paises receberam formagio.

Cimeira de Abuja sobre Fazer Recuar o Paludismo, Abril de 2000
O Compromisso dos Chefes de Estado e de Governo

Nis, a5 Chefes de Estado e de Governo dos paites de A‘;ih'm, resnidos em Abuja, Nigéria, a 25 de Abril de 2000, decidinos dar initio a acces, adequadas
¢ sustentadas, de reforgo dos sistenias de saride, de nolo a garantir que, 1o aia 2003, pelo menos 60% dos daentes com peludismio tenbam acesso inediato
e sefans capazes de fazer unm frafamento correco, acessivel e adequado, nas oito horas seguintes o manifestagio dos sintoras; pelo menos 60% das pessoas
et risco de contrair paludismo, em especial as grividas ¢ criancas con menos de 5 anos de idade, beieficien da mais adeguada combinagio de medidas
protectoras de ordem pessoal e commitdria, como mosquiteiras fratados com insecticida e outras niedidas fisica e econonicanente acessiveis, para eviar
infeccio ¢ o sofrinsento; pelo nrenos 60% das grvidas ent risco d contrait patudisio, especialyrente as priviparas, fenbant acesso a quindoprofilaxia o o
tratamento inferminenle presuntin.
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64. No Ambito do Programa de outras doengas tropicais, foi elaborado um projecto de
estratégia regional para o controlo da esquistossomiase na Regido Africana. Deu-se inicio a0
processo de elaboragio da estratégia regional para a eliminagio da filariase linfatica e realizou-se
um seminario sobre o método de cartografia da filariase linfatica, em colaboragio com a Sede,
tendo recebido formagio 27 funcionarios de 7 Estados-Membros.

65. Deu-se inicio, em 21 paises, a uma avaliagio dos sistemas nacionais de preparagio e resposta
is epidemias com o apoio do Programa de doengas transmissiveis emergentes € outras,
tendo 11 desses paises elaborado planos de acgdo. Foram preparadas orientagdes geneéricas para
apoiar os paises na implementagio dos seus planos nacionais.

A OMS APOIA A GESTAO DOS CASOS DE FEBRE HEMORRAGICA
POR VIRUS EBOLA, NO UGANDA

Fone: Relatério Annual da OMS, 2000 (Uganda)

66. Foi mantida, nos cinco blocos epidemiolégicos da Regifo, a presenga de equipas de apoio
téenico interpaises. Estas, assim como funcionérios do Escritério Regional, proporcionaram um
oportuno apoio técnico 20s paises que se achavam a bracos com grandes surtos epidémicos,
como a cblera e a febre hemorragica por virus Ebola.

67. Os dados coligidos entre 1996 e 2000 indicam um deslocamento para sul da cintura da
meningite. No entanto, os dados recolhidos em alguns paises indicam uma redugio na magnitude
da epidemia de meningite cerebrospinal (CSM) na Regido Africana no seu todo e num pais em
particular (Burkina Faso), que ¢ apresentado como exemplo (Figuras10e 11).

68. No mesmo periodo de tempo, a cilera parece ter adquirido caracteristicas endémicas nos
paises de clima equatorial e da Africa Austral e dos Grande Lagos, bem como em Madagascar e
nos Comores (Figura 12), estando em curso esforgos para inverter a situagdo.”
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69. O Programa de Vigilincia integrada das doengas (IDS)alcangou importantes sucessos
que resultario na implementagio eficaz da estratégiade DS a nivel dos paises. Dezassete paises
foram apoiados na avaliagio dos seus sistemas de vigilancia e foram elaboradas orientagGes técnicas
para uso nos Estados-Membros, estando em elaboragio materiais de formagio e orientagGes para
asua adaptagio. Foi criada, a nivel regional, uma base de dados sobre as doengas transmissiveis
prioritérias e é regularmente publicado um boletim epidemiolégico. A equipa de IDS no Escritério
Regional foi reforgada no decorrer do ano 2000 e foi prestado apoio técnico aos paises, por meio
de miss&es de funcionarios da OMS e de consultores.

70. O Programa de eliminac3o da lepra (LEP) apoiou intervengdes eficazes para eliminar
esta doenca, na Regido Africana. Consequentemente, a prevaléncia e a incidéncia da lepra entraram
claramente em declinio.

Figura 13: TAXAS DE PREVALENCIA E DE DETECGAO DA LEPRA NA REGIAD AFRICANA
SEGUNDO NOTIFICAGAQ A OMS, 1991-1999
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Fonte: OMS/AFRO, 2000

71. Durante o ano 2000, o programa de luta contraa lepra efectuou 14 missGes de avaliagio ou
monitorizagio nos paises. Levaram-se a cabo 6 reunides de programas nacionais ¢ 5 de seguimento,
4 revisbes de programas nacionais, 4 programas de planeamento e um de formagdo para apoiar as
equipas nacionais. Foram apoiadas financeiramente 7 campanhas de eliminag3o dalepra, 3 projectos
de ensaios clinicos e um curso nacional de formagio. Sete directores de programas nacionais
receberam também apoio financeiro para actividades de gestdo, e vinte Estados-Membros que o
solicitaram receberam da OMS medicamentos para a terapia multimedicamentosa. No fim do ano
de 1999:

a) A prevalénciafoi reduzida de 82.022 casos de lepra (1,2 casos por 10.000 habitantes)
para 67.526 casos (1,06 por 10.000 habitantes).

_ Actividades da OMS na Regido Africana no ano 2000
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DNT. Os dois cursos foram organizados no

b) Asdetecgdes anuais de casos diminuiram de 56.521 para 51.963 novos casos. Esta
redugio ndo ¢ significativa; no entanto, tendo em conta o aumento das actividades de
deteccdo de casos, através de projectos SAPEL e de campanhas contra a lepra, este
decréscimo revelou um controlo progressivo da doenga nas comunidades;

¢) O numero de paises onde o objectivo da eliminagio foi alcangado aumentou de 26 para
3. ’

72. O Programa de erradicagio da dracunculoseapoiou 12 paises no ano em aprego. Entre
Janeiro e Setembro de 2000, a incidéncia geral da doenga foi reduzida em 24%, na Regiao: foram
comunicados 17.290 casos no ano 2000, por comparagdo com 22.852 casos em 1999. Os paises
que interromperam a transmissdo da doenga (Camardes, Quénia, Senegal e Chade) - como o
demonstram a0 manterem zero casos autoctones - foram tecnicamente apoiados pela OMS para
iniciarem ou prosseguirem as actividades de certificagdo da erradicagio. Quatro dos 9 paises da
Regido que solicitaram 2 Comissdo de Certificagdo o certificado de erradicagio da dracunculose,
receberam-no. Assim, devem manter-se os esforgos com vista a erradicagdo desta doenga. A
Representagio da OMS no Gana apoiou a formacdo de uma comissdo interagéncias paraa
dracunculose, pata teactivar os esforgos de etradicagio da dracunculose no pafs.

Prevengio e controlo das doengas ndo-transmissiveis

73. Naarea da Vigildncia das doengas nio-

transmissiveis (DNT), a advocacia comegou

com a realizacio de dois cursos intensivos DOENGAS NAO-TRANSMISSIVEIS NA

. . . . . e REGIAO AFRICANA
interpafses sobre a epidemiologia e a vigilancia _

) . Juntamente com o cancro, as doengas cardiovascnlares ¢ a
da diabetes, como exemplo da preocupacao em diabetes constituem as doengas ndo-transmissiveis mais
termos de satde Pﬁb lica relativamente a uma prevalecentes, pelo que constituems ma ameaga crescente grave

para a saside piibiica. A bipertensdo € o factor de risco mais
importante ¢ frequente para as doengas cardiovasenlares, sends
Uganda (para os paises angléfonos) e no Benim responsdvel por mais de 20 milhées de doentes na Regido.
Com uma gestio adequada dos casos, pelo nenos 250.000
dbitos poderiam ser evitados. A hipertensio é a principal
causa de acidentes cerebrovasculares, que sdo uma das
74. O -Escritorio Regional contribuiu ainda prinicipais causas de incapacidade. A cardiopatia
reumatismal continua a manifestar-se (até 15 por 100.000
criangas) apesar da disponibilidade de medidas preventivas
metodologia para a preparagio de um relatério eficazes ¢ nao dispendiosas. O eancro do colo do sitero nas
mundial sobre os factores de risco das DNT, o mulberes e do figado nos homens (¢ o sarcoma de kaposi em

) N zonas de elevada prevaléincia do HIV'/ S1D.A) sao os cancros
qual deveri estar concluido em 2002. mais importantes na Regido, podendo ser evitados, pelo menos

parcialmente, pela prevengdo.

(pata os francéfonos).

pata o processo de formulagio de uma

75. Nos proximos anos, serd dada especial

aten¢io 4 implementagio de sistemas simplificados de vigilincia das DNT mais comuns
(doengas cardiovasculares, diabetes e cancro) e dos factores de risco, de modo a avaliar a sua
eficicia quanto a prevengio e tratamento. Em termos reais, tratar-se-4 de apoiar os paises a
criar programas de detecgdo e tratamento precoces da hipertensdo e cancro do ttero, bem
como de reforgar o programa da OMS para controlo das febres reumaticas e doengas do

coragio.
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76. No ambito das actividades de preparagio de
uma abordagem integrada de base comunitaria para
prevengio das DN'T na Regido, foi iniciada em 2000
e esta em curso uma abordagem para a recolha
sistematica dos dados ja existentes nos paises.

77. Alguns paises, como Nigéria, Gana e
Zimbabwe, foram apoiados na organizagio de
actividades de prevengio das DNT. Foi reforgadaa
parceria com as demais RegiGes da OMS e outros
parceiros, entre os quais a Unido Europeia, na drea
das DNT, a qual resultara no reforco das capacidades
de apoio aos paises. Uma crescente colaboragio
com a Agéncia Internacional de Investigagio sobre
o Cancro (IARC) possibilitou a organizagio de um
seminario de formagio em prevengio e detecgio
“do cancro do titero, bem como a formagio de
peritos africanos do Burkina Faso, Congo, Guinée
Niger, em métodos de notificagdo do cancro. Foue Mo e Pl Sba N
O Noma (Canero Oris) é uma gangrena grave que corrii os tecidos
78. No que concerne ao tratamento das DIN'T,  moks e duras da boca e do rasio, sobretudo das criangas de 2 - 12 anos
foram feitas pelo Comité Regional recomendagdes Z;fﬁfﬁﬁ‘::’;ﬂ;?:ﬁ;ﬁ; jﬁﬁ;ﬁ*ﬁm
importantes, através da adopgdo, em 2000, da  Regional
Estratégia Regional para o Controlo das Doengas Nio-Transmissiveis. Alguns paises ja solicitaram
apoio do Escritério Regional para implementarem essas recomendages. Prosseguiu a formulagio
de politicas e programas de satde oral, gragas ao apoio técnico e financeiro dispensado-a alguns
Estados-Membros (Burundi, Céte d'Ivoire, Guiné-Bissau, Ruanda, Seychelles e Suazilindia).

79. Os Centros de Colaboragio da OMS para a satide oralforam envolvidos mais do que nunca
nas actividades de saiide oral. O seu contributo em termos de capacidade de investigagdo
(especialmente da relacionada com as praticas tradicionais de higiene oral) e de elaboragio de
guias e outros documentos da divulgagio, reforcaram as capacidades de apoio a todos os Estados-
Membros. Foi dada énfase especial 4 luta contra 0 Noma, cujas actividades sio inteiramente geridas
pelo Escritério Regional desde o fim do ano 2000.

80. Foi iniciada uma colaboragio com a ONG “HelpAge Internacional” e a Organizagio da
Unidade Africana (OUA), para criagio de uma estrutura de formulagio de politicas nacionais
sobre o envelhecimento em Africa. Uma crescente colaboragio com a Sede permitiu continuar a
implementagio de um protocolo sobre a difini¢io de um conjunto minimo de dados que
proporcione informagdes sobre o envelhecimento e a situagdo das populagdes idosas num dado
pais. Esta insvestigacio est4 em curso em 4 paises da Regifio (Africa do Sul, Gana, Tanzinia e
Zimbabwe).
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81. O programa de Nutrigio para a satide e o desenvolvimento apoiou 4 paises (Benim,
Burkina Faso, Mali e Togo) em estudos sobre a caréncia de iodo. O Grupo de Trabalho Africano
para as Caréncias de Micronutrientes, reunido em finais de 1999, constatou os progressos efectuados
nesta drea. Numerosos inquéritos demonstraram o recuo da caréncia de iodo e a disponibilidade
acrescida de sal iodado. Em todos os paises, a cobertura das criangas menores de 5 anos por
Vitamina A est4 garantida gragas is Jornadas Nacionais de Vacinagio (JN'V), nas quais foi incluida
a distribuigio de cipsulas de Vitamina A. Na area da nutrigio dos lactentes e das criangas pequenas,
foi organizada uma formagio de formadores para a implementagio de politicas nacionais de
amamentagdo, para os paises de lingua oficial portuguesa (Angole. Cabo Verde, Guiné-Bissau,
Guiné Equatorial, Mogambique e S3o Tomé e Principe) e Guiné Equatorial.

82. Foidada continuidade  Conferéncia Internacional sobre Nutrigdo atraves da organizagio de
um seminério interpaises que reuniu paises francéfonos; o mesmo seminario esta planeado para
paises angléfonos em 2001. Apés essa reunido serd elaborado um relatério sobre os progressos
realizados na implementagio dos planos nacionais de acgio para a nutrigio. Finalmente, o Escritério
Regional deu o seu contributo técnico e financeiro a Mogambique, para fazer face as consequéncias
das cheias de Fevereiro de 2000 no plano da nutrigdo.

83. As actividades relacionadas com a Promogio da satide foram realizadas num espirito de
colaborago interdivisional e interprogramatica. Pretende-se que o programa seja um instrumento
de apoio para as reas de actividade prioritarias do Escritorio Regional. Foi preparado um documento
de Estratégia Regional para apresentagio a este Comité Regional. Alem disso, foram reforgadas as

* capacidades dos pontos focais nacionais para os programas de promogio da satide de 17 paises

(Africa do Sul, Argélia, Angola, Benim, Burundi, Gabio, Gana, Guiné Conakry, Quénia, Mauricias,
Mogambique, Namibia, Uganda, Senegal, Suazilindia, Togo e Zdmbia), gragas a um seminario
interpaises.
AFR/RC49/R3: ESTRATEGIA REGIONAL DE SAUDE

84. A iniciativa ‘Escolas Saudaveis’ foi MENTAL (EXCERTOS)
reforcada a escala nacional e foi encorajada

) s g g Consciente da dimensdo e da relevinda para a saiide psiblica dos problenias
a 1mplementa;ao der edes sub-reglonais das mentais, neiiroligicos e picosiociais gue tém sido agravados pelo estigma que

suas diversas componentes, gragas a /e ek asodads;

3,1. - de d il ] 5 b Reconbecends a necessidade de analitar as abordagens existentes nesta drea e de
realizagao s reumoes co et Suts desenvolver umt quadro estratégico global para a saside mental e a prevengdo e

I egionais que agruparam 15 paises (Afr ica Iuta conira o ebuso de substancias pricoactivas, nos paises da Regido Africana;
do Sul, Benim, Burundi, Gimbia, Gana,
Quénia, Madagéscar, Malaui, Mauricias,
Mauritinia, Namibia, Seychelles,
N e
Suazilindia, Chade e Togo). O EscritOrio ;)  preste apaio técnico aos Estados- Membros para a elaboragio de politicas
Regional contribul activamente para a ¢ programas nacionais de saside mental e de prevengao e luta confra o
conc ep tualizar,:ﬁ oeo desenvo]vim ento da abuso _a’e ;;:r’}.rf:inda: ;iﬂmarmm, bers coma para a elaboragdo ow revisdo
S " = da legislaio sobre satide mental;
promogao da satide nas varias instancias i) tomie as medidas apropriadas para reforar a capacidade da OMS de

internacionais fornecer apoio téenico aporiunio ¢ eficag, a nivel regional e natignal, aos
programas nacionais de satide mental ¢ de prevengao e luta conira o abuso

O Comité Regional,
SOLICITA ao Director Regional que:

de sbstdncias pricoactivas;

1) intensifigue o apoio d formacdo de profissionais de saside mental aos
diferentes niveis do sistema de saside e promova 0 uso da medicina fradicional
no contexcto da realidade africana.
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85. Apesar da insuficiéncia de recursos humanos e financeiros, o Programa de prevengio e
reabilitagdo das incapacidades apoiou o langamento na Regido da Iniciativa Mundial Visio
2020, sobre a prevengio da cegueira evitavel. Foi apoiado um pais (Mauritania) na formulagio de
um programa de prevengio da cegueira evitavel e outro (Angola) na implementagio de um programa
de prevengio e controlo dos traumatismos.

86. A Satide mentalé uma das prioridades mundiais e constitui uma 4rea de actividade prioritaria
do Orcamento-Programa para o exercicio de 2000-2001 e da Estratégia Institucional da OMS. As
recomendagdes da Estratégia Regional de Satide Mental foram largamente divulgadas por meio de
varias actividades, entre as quais seminarios interpaises para coordenadores nacionais de programas
de satide mental e para os pontos focais das Representagdes da OMS nos paises, ONG, Centros
de Colaboragio da OMS e outros parceiros. Alguns paises receberam apoio técnico e financeiro
directo para a elaboragio de politicas e programas de satide mental (Benim, Burundi, Guiné
Equarorial, Gana, Libéria, Mada-gascar, Mauritinia, Mogambique, Sio Tomé e Principe, Senegal,
Serra Leoa, Togo e Zimbabwe).

87. No imbito da Campanha
Mugd{al CRkEs. & EPﬂePS‘%’ OS  DECLARACAO AFRICANA SOBRE A EPILEPSIADACAR, 6
profissionais dos sectores da satide e DE MAIO DE 2000
S . > it
iéncia soc aises da R
: . dOS pais - Os profissionais da saside ¢ das ciéncias sociais, ¢ o5 representantes das universidades dos

aprovaram a ‘Decalar agio Africana paises da Regido Africana, concordam por unaninidade com a seguinte declaragao:
sobre a Epilepsia’ em Dacar, em Maio

d Considerando gue:

0 ano 2000. v A epilepsia é a perturbagin cerebral crinica mais comum ¢ grave, estimando-se
que afecte pelo menos 50 milbies de pessoas no wundo, das quais 10 milbies em

88. Foi criado um grupo de peritos Afica...

’ o Todas as pessoas com epilepsia podens ser fratadas de ritoda eficaz; ¢ posco dispendiosa
para apoiar os Estados-Membros na -’ -

implement agao da E _{trgte:gja R@fggg[ s A epilepsia tem consequincias fisicas, psicoldgicas e sociais para as pessoas afectadas
i . / e swas fanilias... :

de § ¢‘2M ‘{e Mental. Foi também »  Em Africa, as causas evildveis de epilepsia sdo mais frequentes do que nowtras
constituido um grupo de trabalho regides, incluindo as doengas infecctosas, os fraumiatismos ¢ a insuficiineia
inter-divisdes para preparar o Dia
Mundial da Satde de 2001, que foi  prugumames o seguinee
consagrado a Saide Mental. Todos os : -

. A epilepsia é una prioridade da saside em Afriea, que exige que cada governo elabore
Estados-Membros receberamapoio " it para:
técnico e financeiro importante para *  Fozer face s necessidades na drea da epilspsia em termos de acesso a pessoal

~ ~ . gualtficado, equipamento de diagndstico moderng, medicagdo anti-epilepsia,
pEp kRO R CEIEbmgao desse dla’ que informagio, prevengio e infegragio social dos doentes com epiiep.r.ia;

foi subordinado ao tema “Nio a «  Educar e formar profissionais de saride ¢ outros profissionais competentes sobre a

de cuidados perinatais ¢ a consaguinidade...

exclusio - Sim aos Cuidados”. Uma plipels L

. o o *  Ineentivar a incorporaio da prevengo ¢ tratamento da epilepsia nos planos
1nteracgao sistematica com todos os sobre ar outras questies de saslde, como a saside materno-infantil, a saside menial...
paises da Regiﬁo possibilitou arecolha ¢ 05 programas de reabilitacdo baseados na comsnidade;

Promover a interacedo com 05 sistemas de savide tradicionais;

de mformagoes pertmentes, que HCT28) Proclamar um Dia Nacional contra a Epilepsia.

utilizadas para preparar o Relatérioda e
/ Campanba Mundial contra a Epilepsia é organizada sobre a égide da Organizagio
Satide no Mundo 2001. Mundial de Saide, Liga Intrnacional contra a Epilepsia (ILAE) ¢ “Burean”

Internacional contra a Epilepsia (IBE).
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89. O programa de Abuso de substincias psicoactivasinclui a Iniciativa para um Mundo
Sem Tabaco. As actividades de advocacia e informagio incidiram nos pontos focais nacionais e
nos das Representagdes da OMS nos paises encarregados dos programas de luta contra o tabaco
e dos programas de prevengio e controlo do abuso de substancias psicoactivas.

90. Os Estados-Membros receberam apoio técnico e financeiro para a comemoragio de
Dias Internacionais (Dia Mundial sem Tabaco, 31 de Maio; Dia Internacional contra o Trafico

- Tlicito e o Abuso de Drogas, 26 de Junho). Foi estabelecida colaboragio com Parlamentos e

ONG para reforgar a formulagio de politicas anti-tabaco e auxiliar os paises da Regido a
contribuir para os trabalhos preparatérios da Convengio-Quadro Antitabagica.

91. Foi ainda dado apoio técnico a alguns paises para a elaboragdo de leis anti-tabagicas
(Botsuana, Quénia, Lesoto, Uganda e Zimbabwe). Dois paises em situagio de pos-conflito
(Libéria e Serra Leoa) foram apoiados para conceberem projectos de prevengio e controlo
do abuso de substincias psicoactivas pelos jovens. No quadro da Iniciativa Mundial da OMS/
PNUCID de Prevencio e Luta contra as Drogas e as Substancias Psicoactivas pelos Jovens,
3 paises (Tanzénia, Zambia e Africado Sul) beneficiaram de apoio para implementagdo duma
abordagem comunitéria integrada para prevenir e reduzir o consumo de substincias

psicoactivas pelos jovens.
Figura 14: PRECO REAL E CQNSUMU ANUAL DE CIGARROS -

POR ADULTO NA AFRICA DO SUL, 1970 - 1989
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Fumte: Banco Mundial, “Curbing the Epidemic, Governments and Economics of Tobacce Conrrol, 1999™.
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Figura 15: TAXAS DE INSENGAO DE IMPOSTOS SOBRE OS CIGARROS EM ALGUNS PAISES AFRICANOS
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Fonte: Banco Mundial, “Curbing the Epidemic, Governments and Economics of Tobaceo Control, 1999™.

Satide familiar e reprodutiva

92. Quase todos os Estados-Membros da Regido Africana se empenharam na melhoria da
satide reprodutiva das suas populag®es. Assim, o Escritério Regional identificou os aspectos
que devem ser contemplados na elaboragio de programas regionais e nacionais de saude

reprodutiva, os quais se encontram enumerados na caixa a seguir.

93. Um dos maiores sucessos da area
de actividade da Investigagdo e saude
reprodutiva consistiu em acrescentar
mais 14 peritos africanos, ao painel dos
12 ja existentes, para uma rapida
implementagio da estratégia de saude
reprodutiva na Regido Africana. Como
grupo profissional multidisciplinar,
serdo utilizados como consultores, para
facilitarem o  processo  de
desenvolvimento das actividades de satide
reprodutiva nos seus paises e fora deles.

94, Prestou-se apoio técnico e
financeiro ao Burundi, Republica
Centrafricana, S30 Tomé e Principe e
Libéria para iniciarem a sua avaliagéo das
necessidades na area da gravidez segura.
Outros paises foram apoiados para
ultimarem esse exercicio. O Burkina

Faso, Senegal, Gimbia e Gabdo foram

NECESSIDADES DE DESENVOLVIMENTO DA
SAUDEREPRODUTIVA

Introdugéio do conceito de saiide reprodutiva em todos o5 paises, por meto
de uma abordagem multissectorial:

Prestagao de servigos gobais de boa qualidade, equitaiiva e cconomiicamente
acessivess, e adequados ds necessidades dos individuos, familias e
comunidades, et parficular dos grupos desfavorecidos; '
Reorientagio dos processos de planeamento com vista a #ma abordagem
wmats pragmdtica ¢ participativa, para identificagao dos problemas,
necessidades e inlervencoes;

Eliminagio de fodas as formas de obstdculos 4 saside reprodutiva, tais

coma o5 de naturea politica, lepal, sécio-econdmica, comport / ou
baseados na sexo;
Melboria dos conbecimentos e competéncias de fodas as pessoas com o

objectivo de estabelecer uma paternidade e relagies responsaveis, por formia
a melborar a sua capacidade para promoyver a sua pripria saside;
Criagio de wmt ambiente favorivel aos prestadores de servigos;
Reconbecimento do e apoio ao papel desempenbado pelos drgdos
profissionais;

Reforgo da capacidade institwcional do sistema nacional de savids para
safisfazer as necessidades de saside reprodutiva.

AFR/RC47/8
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apoiados na introdugio do Pacote de Saude Mie-Bebeé a nivel distrital e na formulagio de um

programa nacional de satide reprodutiva.

95. Foi realizado, pela equipa de consultores do Programa John Hopkins de Formagio
Internacional em Ginecologia e Obstetricia (JHPIEGO), um estudo de viabilidade do “Centro
Regional de Formagio e Investigagiio em Saside Reprodutiva e Familiar” de Kigali, Ruanda, analisando uma
proposta de criagio de um centro de referéncia de alto nivel para a satide reprodutiva, com as
seguintes componentes: i) formagio; ii) investigagio e desenvolvimento; iii) servigos de qualidade
de satide reprodutiva; iv) servigos de consultoria. Tal incluira a formulagio de um quadro de
planeamento estratégico que descreva as condigdes e recursos necessarios para o centro de Kigali
se tornar funcional em termos de formagio, capacidades de investigagio e ainda quanto a angariagio
de fundos para se tornar auto-suficiente. Um projecto de relatdrio sugeriu uma abordagem
faseada, comegando por resolver em pequena escala os problemas locais durante um periodo
transif_éri'b de dois a trés anos, para depois se expandir gradualmente.

96. Na sua fase inicial (2000-2001), a iniciativa Tornar a Gravidez mais Segura (TGS) visou
5 paises na Regido Africana: Etiépia, Mauritania, Mogambique, Nigéria e Uganda. Teve
lugar, em Novembro de 2000, uma reunio conjunta entre a Sede da OMS, o Escritorio
Regional e os Representantes dos paises seleccionados para a iniciativa, dai resultando a

Figura 16: TORNAR A GRAVIDEZ MAIS SEGURA

@mm‘rm\ DE MATERNIDADE S@

[ | |

SECTOR -
DIREITOS CAPACITAGAO DA EDUCAGAO DESENVOLVIMENTO
HUMANOS DAS MULHERES SAUDE SOCIO-ECONOMICO

T

Melhoria da Definigio de . 3

capacidade normas e Investigacio e Monitorizagao

nacional criagio de desenvolvimento ¢ avaliagio
instrumentos
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elaboragio de um plano de acgio para cada pais. No contexto da iniciativa, realizou-se uma missio
preparatéria conjunta do Escritorio Regional e da Sede, na Mauritdnia, para coincidir com as
actividades em curso sobre a reforma do sector da satide, a fim de ser elaborada uma estratégia
nacional de redugio da morbilidade e mortalidade maternas.

97. As Discussdes Técnicas da 502 sessio do Comité Regional Africano identificaram uma
vasta gama de factores que contribuem para o aumento ou a redugio da mortalidade materna.
Foram propostas as seguintes grandes interveng&es prioritarias regionais:

@
(®)

Cuidados obstétricos de emergéncia, formagio, reciclagem e qualidade dos cuidados;

Participagio comunitaria desde o inicio, garantindo a assun¢ioe responsabilidades,
a sustentabilidade e a eficacia;

Recolha de informagdes para garantir intervengdes com base factual;

Determinagio da mortalidade materna a nivel comunitario e nos varios niveis do
sistema de cuidados de saude, e investigagio para melhorar o desempenho;

Participagio dos homens em todas as actividades;

Eliminagdo dos “trés atrasos” (abaixo), implicando a funcionalidade dos sistemas
de referéncia, apoiados por comunicagdes via radio.

ELIMINACAO DOS “TRES ATRASOS”
Os trés atrasos Estratégias
1. Atraso na percepgdo dos e  Criagio ourefor¢o da
problemas maternos participacdo e da consciéncia
comunitaria sobre a necessidade
de cuidados de emergéncia
2. Arraso natransferéncia de casos a o Melhoria dasunidades de
exigir tratamento em maternidade referéncia
3. Arraso na criagio de cuidados ® Prestagio de cuidados
obstétricos de emergéncia eficientes obstétricos de emergéncia com
e eficazes qualidade

98. No que respeita a prevengio e tratamento do HIV/SIDA, foram realizadas as seguintes
actividades:

)

b)

Foram revistas as orientagdes clinicas sobre o tratamento do HIV a nivel das maternidades
e elaborados planos para testes no terreno, além de reforco das capacidades a nivel
nacional. :

Foi revisto o quadro estratégico de implementagio dos projectos de prevengio da
transmissio mie-filho do HIV, para incluirem as conclusdes cientificas e programaticas

mais recentes.
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¢) Foram concebidos modelos de apoio psicossocial as mulheres gravidas infectadas pelo HIV
e as suas familias, estando o primeiro projecto de demonstragio a ser implementado no

Zimbabwe.

d) Participantes de 5 Estados-Membros receberam formagio em uso de meios de comunicagio
p ca
para a educagio e a promogio da satide familiar e reprodutiva e prevengio do HIV/SIDA.

99.  Os progressos alcancados na drea de actividade da Saide das criangas e adolescentes foram muito
animadores, tendo os principais incidido na redugio e prevengio da mortalidade dos recém-nascidos.
Foram elaborados e adaptados instrumentos, para serem usados na avaliagdo da capacidade das unidades
de satide para cuidarem e tratarem dos recém-nascidos. Foi elaborado um programa de visitas 20
terreno para efectuar essas avaliagdes no Burundi, Etiépia, Mauritinia, Mogambique, Namibia, Nigéria,
Suazilindia e Uganda. Esta actividade foi efectuada em colaboragio com o programa “Tornar agravidez
mais segura”.

100. No que concerne aos cuidados e tratamento de recém-nascidos, o Burundi e a Suazilindia
solicitaram a respectiva avaliagio da qualidade nos locais onde sio prestados. Angola elaborou um
programa nacional de satide das criangas, tendo 25 profissionais recebido formagdo nesta area.

i01. No entanto, a negligéncia e o Abuso
sexual de criancasestio a transformar-se
numa grave ameaga para o bem-estar das
criancas, sobretudo do sexo feminino.

Quadro 1: TIPOS DE ABUSO SEXUAL DAS CRIANGAS,
NOTIFICADOS POR 28 PAISES AFRICANOS

Como parte d.a promogo do  ipes it e %
desenvolvimento psicossocial dacriangae . viglago, sodomia e conspurcagio 22 70
da prevengdo do abuso e negligéncia das . agsedio sexual e coercgéo 13 46
criangas, participantes de 15 paises . (Casamento precoce/forgado 11 39
receberam formagio em prevengdo € . ufilagio secwal feminina,

tratamento do abuso sexual de criangas. Até e oreniciaigenkt 11 39
A data, ja receberam formagio nesta area . pystnigao nfanti 0 b
participantes de 28 Estados-Membros . Exploragao sexual comercial i i
(Angola, Burkina Faso, Burundi, Camardes, . jceqto 4 =
Reptblica Centrafricana, Congo, Cote . pyypfifia 2 o
d Ivollr:e,’Gume,’ Quema, le‘erla, N’Ialz, - Tréfico, venda transfronteiriga 4 14
Mauritinia, Mauricias, Mogambique, Niget,  _ gravidey precocefforgada 5 5
RDC, Senegal, Seychelles, SerraLeoa, Africa ahilicas S e 5 ;

do Sul, Suazilindia, Ruanda, Tanzania,

Chade, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe). Como parte da formagio, os participantes
identificaram as diversas tipologias de abuso sexual de criangas que ocorrem nos respectivos
paises, e que se encontram enumeradas na caixa ao lado.

102. A formacio interpaises usou uma abordagem multidisciplinar e multissectorial para a
prevengo e tratamento do abuso sexual das criangas (PTASC). A experiéncia do Zimbabwe com
a criagio de servigos amigos das vitimas foi usada para demonstrar a importancia da colaboragdo
entre instituicoes-chave, como a Policia, os Tribunais e a Satide (diagrama a
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seguir). Foram elaboradas, em inglés e francés, para uso dos Estados-Membros, instrugdes para
iniciar uma intervengio sistematica em PTASC.

103. Os sucessos na area da promogéo do désenvolvimento sanitario e redugio da mortalidade e
morbilidade dos adolescentes foram alcancados gragas a consultas e contributos dos participantes
de 17 Estados-Membros (Angola, Benim, Burkina Faso, Camardes, Cote d’Ivoire, Eritreia, EtiOpia,
Gabio, Gimbia, Gana, Quénia, Libéria, Mali, Nigéria, Ruanda, Senegal e Serra Leoa) em duas
reunides de peritos, que culminaram na elaboragdo de uma estratégia regional de saude dos
adolescentes.
Figura 17: UMA ABORDAGEM PARTICIPATIVA MULTIDISCIPLINAR E
MULTISSECTORIAL PARA PREVENGAO E TRATAMENTO
DO ABUSO SEXUAL DE CRIANGAS

S S = |

POLICIA

Numa esquadra amiga das
criangas, uma mulher-policia
com formagdo pode atender
criangas vitimas de abuso

sexual

CUIDADOS DE SAUDE

Profissionais de satide com
formagéo podem oferecer
servicos de cuidados de
savide amigos das vitimas e
apoio psicossocial ds
criangas vitimas de abuso
sexual

FORMAGAO EM
ABORDAGEM
PARTICIPATIVA
MULTIDISCIPLINAR E
MULTISSECTORIAL PARA
PREVENGAO E
TRATAMENTO DO ABUSO
SEXUAL DE CRIANGAS

JUSTICA
Tribunais amigos das vitimas,
com o apoio de videos, podem
participar nos cuidados as

- criangas vitimas de abuso
sexual

Fame: OMS/AFRO, 2001
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’ AL L
104. Sete paises (Africa do Sul, Lesoto, e S

. Mogambique, Quénia, Suazilindia, Zambia e CRIANGAS EDOS ADOLESCENTES

Zimbabwe) reuniram-se para analisar as

~ ) *  Ha 1,7 nil milbhies de jovens (10-24 anos) no o e exh
abordagens da promogio da satde e o S S A 5

? B 5 repr 33% da populagio total da Regiao.
desenVOIVImento de apudoes i vida nos *  As actividades recreativas, uma nistricdo adequada e aplidies
programas de Sadde dos adolescentes. Foi socials fazem parte do desenvolvimento da savide dos jovens.
sublinhada a necessidade de se conceber uma o O envolviniento dos jovens em actividades de geragdo de receitas
abordagem estratégica que reforce as ¢ de redugio da pobreza & importante.

intervengaes para promover 0s comportamentos * O apoiv ¢ a participagdo dos membros da conmmidade na
’oo. . . saside e desenvolvimento dos jovens sdo essenciais..

saudaveis, reduzir os comportamentos de risco e

estimular estilos de vida saudaveis durante a

adolescéncia.

105. No contexto da Campanha Mundial contraa SIDA em 2000-2001, 11 paises (Africa do Sul,
Botswana, Gana, Mogambique, Nigéria, Quénia, Ruanda, Senegal, Tanzénia, Zimbia e Zimbabwe)
participaram na analise da satide dos adolescentes e jovens do sexo masculino e do seu papel na
satide reprodutiva. Esta activitidade decorreu em colaboragio com a Sede da OMS, ONUSIDA,
UNICEF, Conselho das Populag&es e Pathfinder, uma ONG. Concluiu-se que era necessario
reconhecer a influéncia dos jovens do sexo masculino nos processos de tomada de decises sobre
a satide sexual e reprodutiva e de a contemplar na concepgio dos programas de saiide dos
adolescentes.

106. Além disso, é necessario elaborar programas que abordem uma gama mais vasta de
comportamentos de risco, como o alcool, o tabaco e o abuso de substincias psicoactivas.
Investigadores e directores de programas de satde dos adolescentes de 14 Estados-Membros
(Africa do Sul, Botswana, Camardes, Gana, Quénia, Lesoto, Malawi, Mogambique, Namibia, Nigéria,
Tanzinia, Uganda, Zimbia e Zimbabwe) participaram numa reuniio para trocarem as suas
experiéncias e resultados da investigagio em servigos de saude amigos dos adolescentes, em
colaboragio com a UNICEF, a agéncia alemi de apoio técnico (GTZ), a Fundagio Africana para
a Investigagio Médica (AMREEF), Pathfinder e o Conselho das Populagdes. A reuniio aprovou
uma declaragiio sobre aspectos criticos e essenciais, tendo recomendado a criagdo, alargamento e
sustentabilidade dos servigos de satide amigos dos adolescentes nos paises. Esta declaragio sera
integrada no contributo do Escritério Regional para a reunido consultiva mundial sobre servigos
de satide amigos dos adolescentes, agendada para Margo de 2001.

107. A Guiné, o Mali e o Senegal receberam apoio técnico para a formagio de formadores de
profissionais de saide em uso de médulos de formagio para os servigos de satide dos adolescentes.
No Botswana, foi dada formagio a profissionais de satide sobre como tornar os servicos de satide
amigos dos adolescentes.
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108. Encontrava-se em fase de
implementagio no Gana a formagio de
professores para a prestagio de servigos
de satide escolar, em simultineo com o
estabelecimento de coordenagio entre os
Ministérios da Educagio e da Satde. A
Suazilindia deu formagio a 340

CITACOES DE DECLARACOES FEITAS POR
ADOLESCENTES EM REUNIOES SOBRE SAUDE
DOS ADOLESCENTES

“E preciso advogar para que os jovens africanos tenbanr educagio bdsica” -

- Um participante do Zimbabwe
L4 necessidade de ensinar a abstinéncia, a gual tem sido ignorada d medida

gwe as pessoas se concentram na promogdo de preservativos” - Un jover
E importante notar que o comportamento leva tenipo a miudar e gue isso

exige sacrificios” - U participante do Zimbabwe

« O pais devem ser ensinados a ser ansigos dos jovens. Quando um pei chega a
casa, as criangas ficam calmamente nos seus guartos, do passo gae quando
estio conr a mae conversam e riem” - Um jovem

s “Ouands sio vitimas de maus tratos quando criangas, oS jovens fendemt a

perpretar maus tratos. Os jovens # tigacos tendem a comp 5 COMI0
os seus pais” - Um jovent

109. Alguns paises elaboraram politicas ~ * O s b B (4ot mac i s
; p : saside dos adslescentes; no entants, eles sofrem mais devido d sua situagio

de satide reprodutiva que incluem uma infoiz” - Unn particpante do Quénia

componente sobre os adolescentes e os o A mudanga é feita por alguns individuos e as pessoas aqui presentes deven

. ; A 1s ser capazes de fazer a diferenga” - Um perito da OMS

jovens (B‘I..‘Lﬂlndl, Ganae Zambla). Outros o Uuando as escolas esido encerradas é possivel chegar até aos jovens através de

adoptaram uma politica de base alargada campos de actividade” - Uns perito da OMS
‘ 3 . e o Fe A
para a juve ntude que integra uma O jovens néo sio apenas sm monte de problemas Se forem bemr orientados,

os jovens podem resolver da melbor maneira os seas problemas” - Um
componente de satide (Seychelles e participante do Zimbabwe
Zimb abwe). QOutros ainda tém uma o “Gusto de estar com pessoas mais velbas que respeitem a minba opinido” -
politica de saude reprodutiva para os
jovens (Argélia, Botswana e Gimbia).
Alguns paises tém uma politica de satde global para os adolescentes e os jovens. Em muitos
paises, essas politicas tém evoluido ao longo de processos participativos e de consulta, com a
participagio de parceiros e intervenientes-chave. Muitas estdo ainda em fase de projecto, aguardando
aprovagio dos respectivos governos.

professores em desenvolvimento
psicossocial da crianga e a Cote d'Tvoire
integrou a satide dos adolescentes nos
programas de saude existentes.

Ui jovent

110. Quase todos os Estados-Membros tém um ponto focal no Ministério da Satide responsavel
pela satide dos adolescentes. Trata-se de uma evolugio positiva, considerando que os jovens com
idades entre os 10-24 anos constituem em média 33% da populagio total, em muitos paises da
Regido. Muitas das actividades e intervengdes dirigidas paraa satide dos adolescentes sio lideradas
por organizagBes nio-governamentais em colaboragiio com o governo. Entre as actividades de
satide das adolescentes nos pafses, sio de assinalar:

a) prevengiodo HIV/SIDA/IST entre os jovens (Gambia);

b) formagio de jovens na preparagio para a vida activa e educagio dos seus pares
(Suazilandia);

¢)  criagio de servigos amigos dos adolescentes (Botswana, Congo-Brazzaville, Namibia e
Nigeéria);

d) anilise dasituagio das questdes de satide e afins dos adolescentes e jovens, e sensibilizagio

da comunidade para a satide dos adolescentes (Camardes, Libéria, Quénia e Uganda).

e) estudo do comportamento dos jovens no sentido de procurar satde (Mauricias e
Seychelles). '
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111. As abordagens utilizadas nos servigos de satide amigos dos jovens encontram-se em fase
experimental, com diversos modelos de prestagio de servigos, para selec¢io do melhor deles. No
entanto, tém surgido alguns obsticulos relacionados com o longo processo de consultas aos
intervenientes-chave, antes do lancamento de projectos-piloto. Além disso, os custos da manutencio
destes servigos “modelo” é elevado em algumas situagdes e a indisponibilidade de fundos
provenientes de fontes extra-orgamentais para completar o processo tem-no impedido de avangar.

112. A futura cooperagio da OMS com os Estados-Membros na area da sadde das criangas e
dos adolescentes ser4 facilitada pela existéncia de pontos focais nacionais e da boa vontade
que se manifeste entre os parceiros e as institui¢Ses governamentais. Como o falecido dirigente
sul-africano Oliver Tambo afirmou, “Qualguer nagio, qualguer povo, qualguer comunidade que
ndo cuide das suas criangas, ndo tem futuro”.

113. Durante o periodo em aprego, o programa de Desenvolvimento e satide das mulheres
incidiu principalmente no desenvolvimento do seu contéudo e actividades. Uma reunido consultiva
com os pontos focais regionais e nacionais para a saide das mulheres, realizada em Genebra, em
Outubro de 2000, sublinhou a necessidade de advocacia, de partilha das informagdes e de
colaboragio. Essa reunio realgou também a importincia de se fazer uma listagem das principais
ONG regionais ¢ internacionais que actuem no campo da saude das mulheres e da problematica
dos sexos. Foram desenvolvidas actividades nesse sentido e todas as Representages da OMS nos
paises foram convidadas a identificar ONG para essa listagem.

114. Estiem curso o processo de elaboragio de uma estratégia regional para a saude das mulheres.
Além disso, est4 a ser concebida e executada uma avaliagio das necessidades, por uma ONG
altamente especializada da Africa do Sul. O seu objectivo é identificar elementos-chave para integrar
no documento da estratégia. Realizar-se-i0 em 2001 reuniGes consultivas regionais e nacionais
para procurar informagio adicional e reunir consenso sobre a elaboragio e implementagio da
estratégia regional.

115. Em relagio 3 problemitica do género, estio planeados para 2001 trés seminarios para
sensibilizar os funcionirios da OMS e os pontos focais nacionais para a importancia da
analise e monitorizacio da problematica dos sexos nas questdes relacionadas com a satide.
Com essa finalidade, foi enviado a todos os Estados-Membros um questionario. Entretanto,
estdo a ser revistos médulos de formagio que reflictam os programas prioritarios da OMS
com forte impacto sobre as questdes do género (IST/HIV/SIDA, seguranga do sangue,
paludismo e redugio da pobreza). As actividades de desenvolvimento e saiide das mulheres
relacionadas com o cancro do colo do ttero e a violéncia sexual tambeém serdo incorporadas
nos médulos de formaciio. Como diversos Estados-Membros referiram a necessidade de um
estudo sobre a infertilidade, o cancro do ttero e a violéncia sexual, o programa de
desenvolvimento e satde das mulheres deu inicio a uma acgio-investigagdo participativa e
colaborari com a Divisio das Doengas nio Transmissiveis sobre estes temas.

116. O programa relativo aos Aspectos sociais da satide familiar e reprodutiva conseguiu
identificar e documentar as caracteristicas e os factores que causam a violéncia sexual na
Regido Africana, fazendo recomendages praticas para actividades nacionais e regionais.
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117. Na 4rea da Prevengio e luta contra priticas tradicionais lesivas, houve um nimero
crescente de paises a elaborar politicas e a promulgar leis sobre a prevengio da mutilagdo genital
feminina (MGF) e um aumento correspondente no namero dos que implementaram programas
de intervengio para a prevengio da MGF e das praticas tradicionais lesivas.

118. Na Nigéria, por exemplo, cinco estados publicaram legislagio contra a MGF. A Guiné
legislou recentemente sobre a satide reprodutiva, com incidéncia na prevengao da MGF. O Quénia,
TanzAnia, Togo e Mali elaboraram planos de acgio nacionais e regionais para acelerar a eliminagio
da MGF e de outras préticas culturais que afectam a saude das mulheres e criangas, tendo-se
lancado na implementagio das actividades previstas nesses planos.

BRAVOAFRICA! O QUE TORNA AS INTERVENCOES SOBRE
MGTACCOES DE PREVENGAO
Rumo 2 adopgio de leis contra a mutilagio genital
&m;h;ha (MGF): = Respeitar ¢ ter tolerancia pelas culturas ¢ fradigies dos
<" Proibigio de todas as formas de MGF: Burkina Faso, Cite '

d'Tvoire, Senegal, R. Centrafricana pene:
o Prisio e/ ou multas para agueles que efectnam MGF numa * Compreender as origens da MGF
walher on raparisa, bem como para aqueles gue solicitan, s Trabalbar no seio do sistema ¢ das populagies

fncitan on Promovent a excisdo por meio de suborno, dinbeiro,
géneros ef ou apoio: Burkina Faso, Céte d'Tvoire e Gana.

o Qutras leis que proibem tranmatisnios que afectam as fongoes
corporais, conio tratamento crwel ¢ desumano (Codigo Penal o Procurar alfernativas aceitdveis

da Guiné Conakry) e consideram ilegal o estupro e ferimentos +  Forrmular estratégias adequadas de marketing
corporais dolorosos (Cddigo Penal do Mali)

v Identificar os costumies posifivos ¢ basear-se neles

o Sensibilizar e educar as pessoas

o Agssepurar que ninguém perde no processo
q

Fante: DRH/OMS/AFRO

119. Com base nas lic8es colhidas da experiéncia na Nigéria, descobriu-se que a literacia funcional
e as actividades geradoras de receitas sio factores que contribuem para melhorar a saude das
mulheres. Em colaboragio com a Sede da OMS, esta a ser dado apoio financeiro ao Projecto do
Distrito de Bubi, na provincia de Matabeleland Norte, no Zimbabwe, repetindo as ligdes recebidas
com o projecto de Satide das Mulheres de Chivi, na provincia de Masvingo, sobre promogio da
satide através da literacia funcional das mulheres e da acgio intersectorial.

Ambientes saudaveis e desenvolvimento sustentavel

120. Esta divisio comtempla trés areas de actividade: Promogio do ambiente humano; Seguranga
alimentar; Satide no desenvolvimento sustentavel. Prosseguiu activamente a implementagio de
planos de acgio nacionais e regionais relativos a estas dreas de actividade.

121. A 4rea de actividade Protecgdo do ambiente humanotrata do seguinte: agua, saneamento
e satide; avaliagio e gestio dos riscos ambientais; saide ambiental rural e urbana; saide ocupacional.

122, O relatbrio de avaliagio do sector da 4gua e saneamento na Regido Africana da OMS parao
ano de 2000 foi publicado,
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Quadro 2: RESUMO DAS TENDENCIAS NA COBERTURA MUNDIAL E REGIONAL
POR ABASTECIMENTO DE AGUA E SANEAMENTO, 1970-1393

Area de Servigo Populagao servida (%)
1970 1975 1980 1983 1985 1988 1990 1994 1999

Mundial

Agua urbana 65 74 73 74 75 83 95 82 94

Agua rural 13 20 32 39 42 57 66 70 71

Total- B 46 - 54 65 79 75 82

Saneamento urbano | 54 50 49 52 59 67 81 63 86

Saneamento rural 9 1 - 13 14 16 19 35 18 38

Total- - 39 - 3 37 55 34 60

Africa

Agua urbana 66 68 66 61 78 83 81 - 83

Aguarural 13 21 22 26 25 31 36 = 42
| 42 | Total- - 32 . 40 46 49 - 56

Saneamento urbano | 47 75 54 68 73 54 79 - 81

Saneamento rural 23 28 20 25 25 21 47 - 41

Total- - . 28 B 38 30 36 - 55

Notas:

1)  Cobertura mundial: Dados relativos a 1970 - 1988 obtidos a partir de avaliagdes da OMS; dados relativos a 1990 -
1999 obtidos a partir de avaliagies da OMS / UNICEF / JMP.

2) Cobertura regional: Refere-se @ Regido Africana da OMS. Todos os dados relativos a 1970 - 1999 foram obtidos a
partir de avaliagdes da OMS

3 () Os caculos ndo foram efectuados.

Fonte: Avaliagio do sector do abasteci dedguae , no ano 2000, Regido Africana, 12 parte

123. Prestou-se apoio técnico e financeiro a 20 paises (Africa PROMOGAQ DA HIGIENE E EDUCAGAD
do Sul, Benim, Botswana, Burkina Faso, Chade, Eritreia, EM SANEAMENTO NAS ESCOLAS
Gana, Guiné-Conacry, Lesoto, Madagascar, Mauritania, :
Mogcambique, Niger, Namibia, Sio Tomé e Principe,
Suazilindia, Tanzinia, Togo, Zdmbia e Zimbabwe) para
implementagio de micro-projectos comunitarios de
abastecimento de 4gua e saneamento, em distritos afectados
pela cblera, utilizando-se a abordagem de transformagio
participativa no saneamento e na higiene.

124. Formularam-se e enviaram-se aos Estados-Membros
directrizes para a coordenagio e estabelecimento de redes
no sector do abastecimento de agua e saneamento. Prestou-
se apoio a 6 paises (Eritreia, Malawi, Togo, Swazilindia,
7Ambia e Zimbabwe) para a formulagio de politicas de saide
ambiental.

Fante: OMS/AFRO, 2000
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125. O Gana e o Uganda foram Figura 18: ETAPAS NA CARTOGRAFIA

apoiados na execugio de projectos- DOS RISCOS PARA A SAUDE AMBIENTAL
piloto de vigilincia da qualidade da 4gua
para consumo humano; outros seis ------- > Idontificaghio dos riecos < Fropwie dopibi
’ & - o m ppm 1 Dados ambientais

paises (Eritreia, Quénia, Namibia, | l
Africado Sul, Tanzinia e Zimbabwe) | PO p— Representacio conceptual

- . ‘ q Modelos de processo de resposta
receberam apoio para projectos-piloto ! l : Troca deidees(“Brainstoming)
de tratamento de lixos hospitalares. O ___.____.  ldentificagio do Indicadores _ piidad

]

Mali e a Tanzinia foram apoiados na

implementacio de actividades no L Especificagso d Algorim.

P 9 T :--’ m::f:icdid?:;d:‘m ‘_Mélbdns:
campo da seguranga quimica. ; ‘ s
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11 3 Verificagd
significativamente parauma abordagem ~ :--------- > Processamento dos dados «—————  nr proac
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de satide ambiental, por exemplo, nas Gigri i
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seguintes areas: i
a) Preparagio paraassituagbes ~TTTTTTTTTTTTT Valdagto Bcpaiammiact

de emergéncia e alerta
precoce de perigos
ambientais;

Fante: Satide ambiental Hazard Maping OMS AFRO, 2000

b) Avaliagio estratégica de
politicas, programas e planos de satide ambiental;

) Planeamento a longo prazo da prevengio, redugio e controlo dos perigos;

d)  Aumento da consciencializagio e concessio de poderes acrescidos as comunidades.

127. Foram distribuidas pelos paises orientagdes sobre a cartografia dos perigos para a satide e seu
impacto sobre a satide ambiental.

128. Vinte paises francéfonos receberam apoio para elaborarem planos de acgdo paraasua Satde
ambiental rural e urbana durante o periodo em aprego e 6 paises (Camardes, Gana, Guiné-
Bissau, TanzAnia, Congo e Uganda) foram auxiliados na implementagio de projectos de cidades
saudéveis. Foi organizado um encontro de Presidentes de Camaras Municipais Francéfonose
agéncias doadoras para ajudar as cidades a mobilizar recursos para os seus programas de cidades

saudaveis.

129. O programa de Satide ocupacionalesta actualmente a apoiar projectos-piloto em 5 cidades:
(Yaoundé, Cidade do Cabo, Joanesburgo, Dar-es-Salaam Harare). Em conjunto com a Sede da
OMS, a Organizagio Internacional do Trabalho (OIT) e os Centros de Colaboragio da OMS, foi
langada a Iniciativa Africana de Satide Ocupacional.
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130. Na 4rea da Seguranga alimentaras actividades incidiram na definigio das fungdes de apoio
técnico alongo prazo e identificagio de parceiros. O Escritério Regional participou em varias
reunides interpatses e conferéncias internacionais sobre a vulnerabilidade alimentar, avaliagdo dos
riscos alimentares e rotulagem dos alimentos, e normas da Comissao do Codex Alimentarius,

131. A 4rea de actividade Satide no desenvolvimento sustentdveltrata de: desenvolvimento
sanitario a longo prazo; pobreza e m satide; satide ambiental e gest3o da informagio sobre o
desenvolvimento sustentivel. A consciencializagio sobre questdes de desenvolvimento sustentavel
aumentou consideravelmente em toda a Regido Africana da OMS, na sequéncia da delineagio de
um certo niimero de instrumentos e quadros de referéncia, bem como da realizagio de
seminarios e reunides.

132. Foram revistas por um painel de peritos e em seguida editadas e distribuidas pelos
Estados-Membros, as orientagGes para programas de desenvolvimento sanitario a longo prazo.

133. O programa sobre Pobreza e mé saide organizou uma reunido consultiva regional
sobre pobreza e satide em Harare, Zimbabwe, em Julho de 2000. A reunido, que contou
com a participagio de representantes de todos os quadrantes, fez um certo numero de
recomendac@es importantes aos governos, OMS e parceiros na area do desenvolvimento. Os
governos foram incentivados a adoptar uma abordagem epidemiologica para reduzir a
pobreza. Atendendo as relagdes bi-direccionais entre pobreza e satide, os ministros da saude
foram incentivados a desempenhar um papel-chave nos esforgos nacionais destinados a reduzir
a pobreza. A OMS e outros parceiros foram exortados a advogar o perdio da divida, a
documentar e disseminar as melhores praticas e a apoiar os ministérios da satide no reforgo
das respectivas capacidades para advogar junto dos outros sectores as questoes relativas 2

pobreza.
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Fente: OMS/AFRO, 2000

Usr centro para difaos, localizado no distrits de Mutoko, no Zimbabwe, acolbe 124 criangas deserdadas ¢ afectadas pela SIDA.
"Mother of Peace Community”, wna ONG, cuida dessas criangas. Ests centm itdrio tem por objectivo estabelecer uma base forte
¢ visiondria para a futura vida das criangas afectadas pela SIDA. O pessoal do Eseritério Regional e amigos apoiaram o processo de
redugio da pobreza ¢ d vinsento sutentavel, contribuindo ge te para o centm, de modo a tomd-lo auto-suficiente em todos

05 aspecios.

134. Foi preparado um guadro estratégico sobre a pobreza e a satide. Além disso, foi constituido
um grupo regional de trabalho sobre a pobreza e a satide , bem como uma comissio de pontos
focais para a pobreza e a satde, representando todas as Divisées Técnicas do Escritétio Regional.
As Reunides Regionais do Programa proporcionaram uma ocasido para esclarecer os Representantes
da OMS na Regido sobre o programa de combate 4 pobreza.
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Quadro 3: ALGUMAS ESTATISTICAS ESSENCIAIS SOBRE A POBREZA EM AFRICA

Populagao 778,4 milhoes (1999)

Ndmero de pessoas em pobreza absoluta 240 milhdes (31%). isto &, que vivem com menos de 1 ddlar
americano por dia

Ntmero de pobres 387 milhdes (49%), isto é, que vivem com menos de 2
ddlares americanos por dia

Percentagem de africanos pobres _ 16% em 1985; 25% no ano 2000, da populagdo total de
pobres no mundo

Crescimento demografico (%) 1999; 2,4

Crescimento do PIB (%) 1999: 2,3

Taxa de mortalidade infantit: 1998: 91,8 por 1000

Esperanga de vida a nascenga 1998; 50,4 anos

Taxa de mortalidade dos menores de 5 anos: 1998: 151 por 1000

Total liquido da assisténcia ao desenvolvimento ultramarino 1996 - 30,7

per capita (em dolares americanos) 1998 - 20,8

Total do servio da divida 1998: 14,1 mil milhdes de dolares (50% das exportagdes)

Divida a pagar a curto-prazo. 1996: 40,8 mil milhdes de dolares (140% das exportagdes)

1998: 42,5 mil milhdes de ddlares (150% das exportagdes)
(enfraquecendo assim a.capacidade dos governos para
afectar novos recursos ao investimento e ao desenvolvimento humano devido ao
crescente fardo da divida a curto prazo).

Fonter: PNUD, BANCO MUNDIAL DFID

Administragio e finangas

135. A Divisio de Administracio e finangasabrange 4 grandes areas de actividade: Gestdo e
Disseminagio da Informagio Sanitaria; Recursos Humanos; Gestio Financeira; Servigos de
Informatica e de Infra-estruturas. As actividades administrativas, financeiras e de gestdo exigem
um grau consideravel de atengio e engenho, sobretudo devido as restrigdes orgamentais. A divisio
est a actuar correctamente e tem conseguido implementar substancialmente a maioria das
actividades planeadas.

Gestio ¢ disseminagio da informag3o sanitaria

136. A Biblioteca do Escritério Regional prosseguiu com a expansio das suas actividades, em
particular no que respeita ao fornecimento de informagfo por meios electrénicos. Tendo sido
aumentada a Area das suas instalagBes, os visitantes podem agora aceder mais facilmente a0s seus
recursos. A secgio de Publicagdes continua a ampliar a sua capacidade de traduzir e imprimir
publicagées da OMS, além de providenciar servigos de interpretagio e tradugio as reunides da
OMS.
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Recursos humanos

137. O preenchimento de alguns cargos superiores essenciais permitiu & Divisio responder melhor
as necessidades de cerca de 1300 funcionérios do quadro, com diversas modalidades de contratagdes.
Os exames médicos, por vezes responsaveis por atrasos no recrutamento, passario em breve para
aalgada dos servigos da Regido, com a nomeag3o de um médico responsavel e a disponibilizagio
das necessarias instalacdes. Na drea da formagio, cerca de 100 funcionarios administrativos das
Representages da OMS nos paises completaram um curso intensivo de duas semanas; outros 30
funcionarios receberam formagéo nas instalagdes da Representagio na Republica Democritica do
Congo.

138. Embora os servigos do Pessoalja tenham beneficiado de um reforgo que lhes permitira dar
uma melhor resposta as necessidades dos funcionarios da Regido, é ainda necessario conceber
sistemas e praticas modernas de gestdo do pessoal, no imbito do processo de melhoria.

Gestio financeira

139. Os servigos financeiros foram consideravelmente reforcados, estando a funcionar com muita
eficicia no apoio aos programas técnicos. No ambito da descentralizagio de competéncias
administrativas e financeiras para as Divisdes Técnicas, foi criada uma unidade de apoio ao programa
da poliomielite e estabelecidos cargos de Administradores em cada uma das DivisSes Técnicas.
Tal devera permitir um apoio mais sélido e mais acelerado aos programas. Estio igualmente em
curso planos para uma maior automatizagio nos servigos financeiros.

Servigos de informatica e infra-estruturas

140. Na area da informatica, todas as Representagdes da OMS nos paises tém ligagbes por
e-mail, fax e telefone, o que se traduz claramente em maior rapidez na implementag3o dos programas
na Regido. De momento, o maior desafio consiste em reforgar as comunicagées com os Estados-
Membros, um processo que esti em curso. A Rede do Programa Mundial (GPN), que faz ligagio
entre a Sede e os Escritorios Regionais, funciona bem presentemente. A ligagio da GPN is

- Representagdes da OMS nos paises serd a proxima, e dificil, tarefa. Outro desafio consiste em
tornar o Sistema de Gestdo das Actividades (AMS) da Regidio mais facil de utilizar e mais capaz de
responder as necessidades dos quadros técnicos.

141. Os Servicos de Administracio-Geral prosseguiram com os seus esforcos no sentido de
resolver os problemas de espago para funcionirios do Escritério Regional. A este respeito, uma
parte dos servigos foi transferida para instalag8es localizadas em Highlands, que 0 Governo do
Zimbabwe cedeu sem encargos. Ao mesmo tempo, tém-se mantido estreitos contactos com as
autoridades congolesas encarregues da renovagio do Escrit6rio Regional presentemente em curso
em Brazzaville, Congo.

142. Os Servigos de aprovisionamento continuaram a fornecer e a distribuir consumiveis e
equipamento para os projectos, aos melhores pregos e o mais rapidamente possivel.
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FACTORES FAVORAVEIS E OBSTACULOS A EXECUCAO DO ORCAMENTO-
PROGRAMA

143. Foi efectuada uma andlise intermédia da execugio no primeiro ano do Orgamento-Programa
para o exercicio de 2000-2001. Essa anilise destacou os principais factores favoraveis e obstaculos,
a nivel regional e dos paises, que se resumem abaixo.

A nivel regional
Factores favoriveis

144. O processo de planeamento conjunto do Orgamento-Programa foi uma experiéncia de
aprendizagem paraa OMS no seu todo. O contetdo dos planos de acgdo da Regido Africana para
2000-2001 melhorou consideravelmente. O planeamento conjunto constribuiu parauma melhor
colaboragio inter-divises, no seio do Escritério Regional Africano, e para uma interacgio acrescida
entre este tltimo e a Sede. Sobretudo devido aos constrangimentos temporais, a participagio das
Representagdes nos paises foi limitada e necessita de ser melhorada no processo de planeamento
do préximo biénio. Como indicado no relatério da analise intermédia, verificou-se um melhor
espirito de equipa no seio das divisGes e entre estas e as Representagbes nos paises, o que facilitou
a implementagio das actividades. O papel dos peritos das vérias areas de actividade e o seu
empenhamento no apoio 2 implementago dos programas a nivel dos paises também contribuiu
grandemente para o elevado grau de sucesso na implementagio. Um melhor uso dos meios
electrénicos e das telecomunicagdes facilitou as interacgdes entre os varios niveis da OMS e entre
esta, os Estados-Membros e outros parceiros.

Obstaculos

145. Embora o planeamento do Orgamento-Programa tenha melhorado a colaboragdo entre os
vhrios niveis da OMS, também tornou visivel a necessidade de melhorar os mecanismos de
coordenacio. Além disso, muitas areas de actividade ainda ndo dispdem de recursos humanos e
financeiros suficientes, o que entravou a implementagio das actividades. E grande a dependéncia
de recursos financeiros outros que nio os do orgamento ordinario e as competéncias e 0 tempo
necessirios & mobilizagio de recursos adequados constituiram um obstaculo importante.

146. Outros obstaculos identificados na analise intermédia foram a auséncia de dados, a escassez
de iniciativas novas e inovadoras e o atraso na apresentagio das propostas dos projectos dos paises
para financiamento. A monitorizagio dos programas deve melhorar com 2 utilizagdo do Sistema
de Gestio das Actividades (AMS) e o estabelecimento de uma ligagio com o Sistema de Informagio
Contabilistica e Financeira (AFI). H4 necessidade de um mecanismo adequado para reprogramar
as actividades que no possam ser implementadas devido a constrangimentos orgamentais, ou
outros. Além disso, é necessiro um melhor sistema de afectagio ou mobilizagio dos recursos
adequados. Se houver uma monitorizagio correcta, as actividades podem ser reprogramadas em
tempo oportuno. E importante notar que, durante
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0 ano em aprego, os problemas de seguranca na Regido Africana atrasaram o processo de
implementagio das actividades ou exigiram que se procedesse a mudangas no mesmo. Numerosas
situagdes complexas de emergéncia ou catéstrofes naturais afectaram o continente africano, o que
exigiu a reprogramagio de actividades.

A nivel dos paises
Factores favoriveis

147. A estreita colaboracio entre os varios intervenientes ea OMS a nivel nacional foi um factor
que facilitou consideravelmente a implementagio dos programas. Além disso, 0 empenhamento
e 0 entusiasmo dos profissionais de satide nacionais, responsaveis pelas vérias 4reas de actividade,
foi essencial. As consultas e negociagdes regulares entre governo e parceiros, num ambiente
franco e sincero, sobre a implementagio das actividades, fez crescer o empenhamento. Contribuiu
também para o sucesso dos programas, a colaboragio e o estabelecimento de redes entre todos os
intervenientes, incluindo as autoridades nacionais, ONG, sector privado e agéncias das Nagdes
Unidas. A coordenagio das actividades, por exemplo as Jornadas Nacionais de Vacinacdo, e a
existéncia de drgios consultivos ou comissdes directivas dos programas também, facilitou a
implementag3o das actividades.

148. AsRepresentagdes da OMS nos paises identificaram numerosos factores inter-organizacionais
que facilitam a implementagio das actividades, nomeadamente: bom apoio e boa gestio dos
programas; boa lideranca dos Representantes da OMS; a descentralizagio de fungdes administrativas
(por exemplo, os nimeros dos “sticker”); 0 apoio financeiro do Escrit6rio Regional Africanoeo
envio dos fundos em devido tempo; a qualidade do apoio técnico prestado pelo Escritério Regional
e pela Sede; a decisdo do Director-Regional de delegar competéncias acrescidas nos Representantes;
o empenhamento do Director Regional em apoiar os pedidos dos paises; a preparagio e distribuigdo
em devido tempo dos documentos de referéncia; o fornecimento de orientagdes adequadas 20s
funcionarios dos programas da OMS e a0 pessoal administrativo; a existéncia de pontos focais nas
Representagdes nos paises.

Obsticulos

149. A nivel dos paises, os problemas gerais como instabilidade politica, catastrofes naturais,
declinio da economia, inexisténcia de reformas sectoriais e falta de infra-estruturas rodoviariase
de comunicacdes eficientes foram sérios obstéculos 3 implementago geral dos programas. A
nivel dos ministérios da satide, a escassez de pessoal qualificado e a elevada rotagio do pessoal
2dministrativo, a falta de competéncias delegadas e de financiamento, e 2 insuficiente comunicagao
sobre questdes de satide sensiveis tambem entravarama implementagio das actividades. Além
disso,  falta de orientagdes sobre a implementagio eficaz das actividades também afectaram
negativamente o resultado dos programas.

150. A duplicagio de actividades a nivel nacionalea multiplicidade de actividades adicionais exigiram

uma muito maior coordenago entre os parceiros e maior capacidade de resposta 3s necessidades
do pais. A falta de capacidade de monitorizacio e de utilizagio dos recursos financeiros a nivel
nacional é uma 4rea que carece de melhoria.
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151. A falta de recursos humanos ou de financiamento também afecta as actividades das
Representagdes da OMS nos paises. A mudanga de Representantes da OMS, a burocracia, os
atrasos no recrutamento de consultores na obtencio de informagdes financeiras e técnicas, os
prazos curtos para os procedimentos orgamentais e a falta de ligagio ao sistema financeiro do
Escritorio Regional foram apontados como obstaculos. Por vezes, a abordagem programatica da
OMS choca com uma abordagem integrada ou mais holistica a nivel dos paises.
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22 PARTE: REI,A"I’(’)REQ DOS PROGRESSOS REALIZADOS NA
IMPLEMENTACAO DAS RESOLUCOES DO COMITE
REGIONAL

Estratégia regional de satide mental

152. A Estratégia Regional de Saride Mental para 2000-2010 (documento AFR/ RC49/9) aprovada
pelo Comité Regional na sua 49* sessio, visa reforgar a capacidade dos Estados-Membros para
melhorarem a qualidade de vida das suas populagdes, promovendo estilos de vida saudavess e
prevenindo e controlando perturbagdes mentais, neurologicas e psicossociais.

153. Pela Resolucio AFR/RC49/R3, o Comité Regional solicitou ao Director Regional que
apresentasse a esta 51 sessio um relatdrio dos progressos alcangados na implementagdo da Estratégia
Regional de Satide Mental.

154. A divulgacio da estratégia e a elaboragio de planos operacionais paraasua implementagio
foram concretizadas em reunides interpaises em que participaram a maioria dos Estados-Membros
(Setembro de 1999, na Cidade da Praia, para os paises de expressio portuguesa; Novembro de
1999, em Nouakchott, para um grupo de paises de expressio francesa; Fevereiro de 2000, em
Harare, para um grupo de paises em situagio de conflito ou pbs-conflito; e novamente em Harare,
em Maio de 2000, para os paises da Africa Austral e asilhas do Oceano Indico). Os coordenadores
nacionais da satide mental e os pontos focais do programa nas Representagdes da OMS nos paises
participaram nessas reunioes.

155. Em colaboragio com o Departamento da Saade Mental e Dependéncia de Substancias
Psicoactivas da Sede, 18 peritos africanos em saude mental receberam orientagdes sobre avaliagdo
de necessidades e elaboragio e gestio de programas. Este grupo dara apoio aos paises na
implementagio da Estratégia Regional.

156. Em consulta com as Representagdes da OMS nos paises e as autoridades nacionais, alguns
paises foram apoiados na elaboragdo ou revisdo das suas politicas e programas de saude mental.
Além disso, incentivou-se a integragio da saide mental e da prevengio e controlo de abuso de
substincias psicoactivas nas reformas do sector da saide em curso. Empreenderam-se acgOes no

sentido de reforcar a colaboragio entre as Divises no Escritério Regional, tendo sido criados

grupos de trabalho para: a Violéncia contra Mulheres e Criangas, Vitimas de Minas Terrestres,
Preparativos para 0 Dia Mundial da Satide de 2001 e outras actividades (implementagio da Iniciativa
de Bamaco renovada; preparagio da estratégia de saude dos adolescentes; implementagio da
estratégia de luta contra o HIV/SIDA. A Directora-Geral decidiu consagrar o Dia Mundial da
Satide e o Relatério da Satide no Mundo de 2001 3 satide mental).

157. Foidada prioridade i formagio de profissionais paralidarem coma satide mental e a prevengdo
e controlo do abuso de substancias psicoactivas. Recorrendo s bolsas de estudo da OMS, alguns
paises seleccionaram candidatos para formagio em disciplinas da saide mental. Neste quadro, fo1
encorajado o recurso as instituigdes de formacdio regionais. Os relatorios dos
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paises indicaram a existéncia de médulos de formagio em satide mental nos cursos de formagio
de profissionais de saide em geral. Em alguns paises, esta formagdo ndo é so feita regularmente

: gu .
como também ocorre em servigo.

158. Em colaboragio com vérios parceiros e em consulta com as autoridades nacionais, alguns
pases receberam apoio técnico e financeiro para a implementagdo de projectos especificos, como:
a Iniciativa Global para Prevengio do Abuso de Substancias Psicoactivas pelos Jovens; Nagbes
para a Satide Mental; Iniciativa para a Epilepsia “fora da sombra”; Reabilitagio Psicossocial de
Base Comunitaria em Situagbes de Conflito ou Pés-Conflito. .

159. Em colaboragio com a Sede e com outras Regides, foi iniciado um projecto mundial sobre
um Atlas Electrénico para a Satide Mental. Um questionério (12 fase) foi remetido aos Estados-
Membros para recolher informagdes sobre os recursos dos paises na drea da saide mental. Na
altura da compilagio deste relatério, 42 (97%) dos 46 paises da Regido ja tinham respondido.
Destes, 57% informaram ter uma politica de saide mental implementada e 76% ter programas de
satide mental, muitos deles implementados nos Gltimos cinco anos. Embora a formagdo dos
profissionais dos servigos de cuidados primérios de satide mental nio seja regularmente feitaem
alguns paises da Regifio, 76% referiram a importincia da integracio da satide mental nos cuidados
primarios de satide.

160. Os principais obstaculos ou debilidades identificados no desenvolvimento dos programas de
satide mental e prevengio do abuso de substincias piscoactivas incluem: falta de consciencializagio
da importincia da satide mental como parte integrante da satde; insuficiéncia de profissionais
qualificados; recursos financeiros insuficientes (em muitos paises édificil indicar qual a percentagem
dos fundos afectados a0 programa, enquanto que em outros ela é inferior a 1%); falta de acesso a
medicamentos psicotrépicos, o que dificulta o tratamento, na Regido, das doengas mentais e
neurolbgicas comuns.

161. Para manter o processo d< inonitorizagio, recomenda-se a inclusio de um relatorio sobre os
progressos realizados na implementagio da Estratégia Regional de Saside Mental para 2000-2010 na
Ordem do Dia da 532 sessio do Comité Regional. :

Estratégia regional de vigilincia integrada das doengas

162. O Comité Regional aprovou a Estratégia Regional de Vigilancia Integrada das Doengas (1'1D) na
sua 482 sessio, através da Resolugio AFR/RC48/R2, a qual solicitou ao Director Regional que, de
2 em 2 anos, apresentasse 20 Comité Regional um relatério sobre a implementagio da estratégia.

163. A Unidade de VID foi entio criada no Escritério Regional para coordenar a implementagio
da estratégia, estando a ser reforgada para apoiar os paises na sua implementagdo. Foram realizadas,
a nivel regional e interpaises, reunies para sensibilizar os Estados-Membros e os parceiros. Os
documentos da estratégia de VID foram também divulgados junto dos Estados-Membros.
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164. O Escritério Regional, em colaboragio com a Sede e parceiros, como os Centros de Controlo
e Prevencio das Doengas de Atlanta, EUA, elaborou instrumentos e orientacdes genéricos paraa
vigilincia integrada das doengas, para apoiar a implementagio da estratégia a nivel dos paises,
estando também a ser preparados materiais de formagio. Além disso, definiram-se as fases de
implementagio da estratégia.

165. Foi criado um grupo de trabalho para aconselhamento do Escritério Regional Africano
sobre a implementagio da estratégia de VID naRegido Africana. Vinte dos 46 Estados-Membros
completaram a avaliagio dos seus sistemas nacionais de vigilincia e preparagio e resposta as
epidemias (PRE), incluindo a componente laboratorial, para documentarem a situagio existente e
identificarem 4reas a reforgar. Treze paises ja elaboraram um plano de ac¢do quinquenal paraa
VID, a PRE ¢ o reforgo de laboratérios, com base nas concluses e recomendagdes da avaliagio.

166. Entre os principais desafios que afectam uma eficaz implementagio da VID contam-se um
apoio laboratorial eficaz e fidvel e o estabelecimento de parceriasa todos os niveis. O niimero de
parceiros empenhados nesta area programatica esta a aumentar, com potencialidade para crescer
3 medida que a VID vai amadurecendo e apresentando resultados.

Iniciativa de erradicagio da poliomielite

167. Em 1995, 0 Comité Regional aprovou a Resolugio AFR/RC45/R5 sobre a erradicagio da
poliomielite, na qual solicitou ao Director Regional que apresentasse anualmente um relatério dos
progressos alcangados na prossecugdo do objectivo de erradicar a poliomielite. Inicialmente previsto
para 0 ano 2000, 0 ano definido paraalcangara erradicagio da pélio foi alterado para 2005, devido
a0 atraso que se verificou na interrup¢ao da transmissdo desta doenca em alguns paises do Sueste
Asiatico, do Corno de Africaeda Africa Ocidental e Central.

168. Desde o lancamento das Jornadas Nacionais de Vacinagio (JNV) contra a Poliomielite em
1996, foram alcangados progressos substanciais no sentido da erradicacio desta doenga. Foram
realizadas JNV em todos os 32 paises onde a doenga é endémica e o nlimero de paises que
notificaram a circulagio endémica de poliovirus selvaticos diminuiu de 32 em 1995 para 17 em
1999 e para 11 em 2000.

169. No decorrer do ano 2000, o Escritério Regional Africano coordenou a implementagio de
TNV pela primeira vez sincronizadas, com a participagao de 17 paises da Africa Ocidental e Central,
usando principalmente estratégias de portaa porta para administrar as vacinas contra a poliomielite
(e, em alguns paises, vitamina A). O Escritério Regional Africano garantiu a participagio nesta
actividade de mais de 150 consultores internacionais e 320 dos paises (incluindo epidemiologistas,
técnicos de logfstica, peritos em mobilizagio social e pessoal administrativo), agindo ao lado de
funcionarios governamentais aos niveis central e operacional. O recrutamento desses profissionais
foi possibilitado pela criagio de uma Unidade Especial de Apoio Administrativo, no Escritorio
Regional. Por outro lado, foram adquiridos e disponibilizados para uso nos paises cerca de 160
velculos automéveis adicionais, 200 motociclos e mais de 100 barcos a motor.
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170. Na 4rea davigilincia da poliomielite, o Escritorio Regional apoiou os paises na expansio das
suas actividades, gragas a colocagio de funcionarios, ao financiamento de actividades e a gestio de
dados. Os niveis de detecg3o da paralisia flicida aguda (PFA) subiram até 1,3 por 100.000 criangas
com idade inferior a 15 anos, o que ultrapassa a meta de 1 por 100.000, definida mundialmente. A
percentagem de casos de PFA com 2 amostras de fezes recolhidas em 14 dias aproxima-se
presentemente dos 60% e todos os paises tém acesso aum laboratério acreditado paraa poliomielite.

171. Nos paises com reservatorios da polio, prosseguirio esforgos acelerados para melhorar as
JNWV. A vigilancia sera expandida por forma a que os seus indicadores sejam monitorizados a nivel
provincial e distrital. A rede de laboratérios para a poliomielite sera mais reforgada, para dar
resposta aum aumento no volume de trabalho, e prosseguirio os esforgos no sentido da retengio
dos funcionarios.

Eliminag3o da lepra na Regido Africana

172. Na sua Resolugio AFR/RC44/R5, o Comité Regional Africano solicitou aos Estados-
Membros que eliminassem a lepra na Regiio até ao ano 2000. A eliminagio da lepra esta definida
como a redugio da taxa de prevaléncia para menos de 1 caso por 10.000 habitantes.

173. Quando a resolugio foi aprovada em 1994, estavam registados 113.650 casos de lepra na
Regiio Africana. A taxa de prevaléncia erade 2,1 por 10.000 habitantes e em mais de metade dos
paises a doenga ainda era endémica. No fim do ano 2000, a prevaléncia tinha baixado para 64.381
casos (1,0 por 10.000), o que significa que a meta da eliminagio foi alcangada na Regido Africana.

Quadro 4: TENDENCIAS NA PREVALENCIA DA LEPRA E NA NOTIFICAGAC
DE NOVOS CASOS NA REGIAD AFRICANA (1994-2000)

1994 1385 1996 1997 1998 1999 2000
Casos notificados 113.65 95.901 82.758 81.92 82.022 67.526 64.381
Novos casos 47.9 46.516 46.489 56.515 56.521 51.963 55.628

174, Este sucesso tornou-se possivel gracas a implementagio de programas nacionais de controlo
dalepra em todos os paises com situages endémicas, aplicando a terapia multimedicamentosa ou
poliquimioterapia recomendada pela OMS para tratar os doentes. Com o forte empenhamento
politico dos paises e o apoio sustentado dos parceiros, a OMS forneceu embalagens de
polioquimioterapia em nlimero suficiente a todos os paises que as requisitaram e deu apoio técnico
a0s programas nacionais para planearem, organizarem e avaliarem as actividades de eliminagdo. A
cobertura pela poliquimioterapia aumentou até aos 100% dos doentes registados. Desde 1991,
foram curados com a poliquimioterapia cerca de 645.000 casos de lepra, com uma taxa de recaida
inferior a 1%. O reforgo das capacidades dos
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funcionarios dos diversos niveis dos sistemas de safide dos paises, gragas a actividades de formagio
e supervisio, bem como actividades de consciencializagdo das comunidades, permitiram a
manutengio de um bom nivel de detecgio de casos. As campanhas de eliminagio da leprae o
Projecto Especial de Acgdo para a Eliminagio da Lepra (SAPEL), langados em 1997, permitiram
diagnosticar casos ocultos de lepra, tendo a detecgio anual subido de 49.700 em 1994 para 56.515
casos em 1997, mantendo-se acima dos 50.000 durante os anos seguintes.

175. Contudo, estes resultados promissores a nivel regional escondem diferengas entre os paises.
Embora 31 paises da Regido tenham atingido o patamar da eliminagcdo, os restantes 15 ainda
devem intensificar as actividades, para poderem alcangar essa meta. Sete paises africanos, com
uma taxa de prevaléncia superior a 2 casos por 10.000 habitantes, contam-se entre os 12 paises
onde a doenga é mais endémica.

176. As dificuldades de implementagio das actividades de eliminagio da lepra na Regido Africana,
sobretudo nos 15 paises onde a doenga ¢ ainda endémica, sdo as seguintes:

a)  conflitos armados persistentes em alguns paises, o que entrava a expansio das actividades
de satide e da cobertura pela poliquimioterapia a todo o pais;

b)  cobertura sanitaria deficiente e insuficiente integragio das actividades de eliminagio da
lepra nos servigos gerais de satide, fazendo com que a poliquimioterapia nio esteja
acessivel para algumas comunidades;

) insuficiente empenhamento das comunidades, devido a uma fraca consciencializagio
da lepra e da existéncia da poliquimioterapia, bem como 3 persisténcia do estigma da
lepra;

d)  decréscimo do empenhamento dos paises no controlo da lepra devido aos multiplos
problemas de satide da Regido, muitos dos quais sio causados pela pobreza.

177. Durante a Terceira Conferéncia Internacional sobre a Eliminagio da Lepra, que teve lugar
em Abidjan, em Novembro de 1999, foi definida e aprovada uma estratégia para acelerar e intensificar
aeliminagio de lepra nos tltimos 15 paises onde a doenga e endémica. Durante essa conferéncia,
foi constituida uma Alianca Mundial para a Eliminag3o da Lepra, congregando os 12 paises com
mais forte endemia, vérios parceiros e a OMS, para a eliminagdo da lepra até ao ano de 2005.

178. Durante uma reunio organizada pela OMS no Maputo (Mogambique) em Setembro de
2000, os sete paises de mais forte endemia da lepra da Regido Africana propuseram planos de
acgio intensificada para eliminarem a lepra. A OMS e os parceiros que participaram nessa reunio,
deram o seu acordo aos planos e comprometeram-se 2 apoiar os paises a levar a cabo essa acgdo
intensificada.
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Atengio Integrada as Doengas da Infincia (AIDI)

179. A Quadragésima-nona sessio do Comité Regional Africano aprovou a Resolugio AFR/
RCA49/R4, aprovando assim o Plano Estratégico Regional paraa AIDI, apresentado no documento
AFR/RC49/10. O plano visa contribuir paraa redugio da morbilidade e mortalidade das criangas
com menos de 5 anos de idade, bem como promover o seu crescimento e desenvolvimento.

180. Até Dezembro de 2000, 37 paises haviam adoptado a estratégia da AIDI, a qual estava em
diversas fases de implementagio, tendo-se verificado progressos nas seguintes areas:

2)  Reforyo das capacidades: Foram recrutados profissionais nacionais em 10 paises (Etidpia,
R. Democritica do Congo, Gana, Quénia, Mali, Malaui, Mogambique, Tanzinia, Uganda
e ZAmbia) para apoiarem a aceleragio da implementagio da AIDI. Além disso, mais de
100 consultores regionais receberam formag3o e foram nomeados para apoiar aos paises
na implementago da gestio estratégica da AIDL. O Escritério Regional e as Equipas
Interpaises foram reforgados, tendo sido contratado um médico a nivel interpaises para
a Africa Central e os Grandes Lagos. A nivel dos paises, mais de 6.500 profissionais de
satide do primeiro nivel receberam formago e estdo a cuidar dos casos segundo a
AIDI. Mais de 70% destes profissionais tém sido acompanhados nas suas unidades de
satide, para consolidagio das suas competéncias e para dar solugio aos problemas de
implementagio relacionados com o sistema de satide. Foi promovido o aconselhamento
da amamentagio e realizada formagio sobre aconselhamento em matéria da nutrigio
de lactentes infectados pelo HIV em 5 paises. A componente comunitaria foi proposta
a 23 paises e j est4 a ser implementada em 9 deles. Foram elaboradas orientagdes para
a aplicagio da componente comunitaria a nivel dos paises, bem como um pacote de
instrugdes para consultores.

b)  Promosio de uma implementagio sustentivel da AIDI: Para promover a sustentabilidade, a
AIDI est4 presentemente a ser integrada na formago inicial (médica, paramédica e de
enfermagem) em 8 paises, tendo mais de 600 estudantes sido formados e avaliados em
AIDL Foi ainda avaliada a disponibilidade de medicamentos no Uganda e na Zambiae
os respectivos resultados est3o a ser usados na elaboragio de estrategias regionais para
melhorar a sua disponibilidade nas unidades de satide do primeiro nivel.

¢)  Estabelecimento de parcerias: Foram reforgadas as parcerias paraa mobilizagdo de recursos,
tanto a nivel regional como dos paises. Receberam-se subsidios para reforgo do apoio
regional aos paises do DFID, USAID e Fundagio das Nagdes Unidas. A nivel dos
paises, entre os principais parceiros contam-se a UNICEF, USAID, Fundacio das Nag8es
Unidas e Banco Mundial.

d)  Promogao da investigagio operacional: Realizou-se investigagio operacional com vista a
encontrar soluces para os problemas de implementagdo, tais como a referénciaea
adesio dos prestadores de cuidados. Os resultados estio a ser usados para melhorar os
cuidados e os sistemas de referéncia no Uganda, Niger e Tanzania. Entre as outras
4reas de investigacio contam-se a melhoria da qualidade dos cuidados as criangas a

- nivel de referéncia e a validagio da adaptagio ao HIV/SIDA.
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Estratégia regional para as situagdes de emergéncia e a ajuda humanitaria

181. Desde a adopgio desta estratégia regional, reforgou-se consideravelmente a cooperagio
da OMS com os Estados-Membros na 4rea das operagdes de emergéncia e ajuda humanitaria.

182. No ano 2000, foi possivel criar uma rede de pontos focais em 44 paises da Regido, na
base da qual serfio desenvolvidos os programas de prevengio, preparagio e resposta as situagdes
de emergéncia, a nivel dos paises. Alguns paises receberam apoio na primeira fase do
desenvolvimento deste programa, ou seja, a fase da analise da vulnerabilidade.

183. A crescente consciencializacio das autoridades nacionais, tendo a nivel central como
provincial, no que respeita as graves consequéncias para as populagdes das catastrofes de que
certos paises da Regido foram vitimas, facilitaram consideravelmente a consecugdo dos
objectivos comuns.

184. O Escritério Regional prestou apoio aos paises afectados por situagdes de emergéncia.
Foram mobilizados recursos financeiros, bem como peritos regionais e internacionais, para
a reconstrucio das unidades de satide e para reduzir o sofrimento das populagdes.

185. O Escritério Regional também coordenou e organizou uma operagio de solidariedade
por meio da qual os profissionais de satide dos paises luséfonos apoiaram os seus colegas de
Mogambique, por ocasido das cheias que este pais sofreu.

Medicamentos essenciais na Regido Africana

186. O mandato da OMS na 4rea dos medicamentos essenciais consiste em contribuir para
salvar vidas e melhorar a satide, colmatando o fosso entre o potencial que os medicamentos
oferecem e a realidade de eles estarem fora do alcance de milhdes de pessoas e de serem para
elas impossiveis de adquirir. A Estratégia da OMS para os Medicamentos prossegue quatro
objectivos: politica; acesso; qualidade e seguranga; uso racional. Estes objectivos estdo definidos
no Programa Intensificado de Medicamentos Essenciais (PIME), aprovado pela Quadrageésima-
nona sessio do Comité Regional, que convidou o Escritério Regional a elaborar uma estratégia
global sobre os medicamentos tradicionais. A Resolugio AFR/RC49/R5 solicitou ao Director
Regional, entre outros aspectos, que apoiasse os Estados-Membros na investigagio sobre
plantas medicinais e na promogdo do seu uso pelos sistemas de prestagdo de cuidados de
satide, apresentando 3 Quinquagésima-primeira sessio do Comité um relatdrio dos progressos
alcangados e dos problemas encontrados na implementagio do PIME.

sl

187. Formulagio, implementagio e monitorizagao de politicas e programas: As Seychelles, Guiné-
Bissau e Sio Tomé e Principe foram apoiados na execugio de anélises da situagdo conducentes
4 elaboragio de politicas nacionais de medicamentos (PNM). Sdo hoje 37 os paises que tém
uma PNM, quando eram 33 em 1988. O Botswana, Lesoto, Suazilindia, Mauritinia, Libéria
e Camardes estio em vias de aprovar uma PNM e a Namibia foi apoiada no processo de
seleccio dos indicadores. A OMS apoiara a implementagio da componente farmacéutica do
Projecto de Reabilitagio dos Servigos de Satide da Serra Leoa, com financiamento do BAD.
Foi terminado o documento “Orientagies para a formulagdo, implementagdo, monitorigagao e
avaliagio das PNM" (2000).
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que alguns paises necessitam de que os medicamentos sejam registados e fiquem soba algada de
profissionais licenciados. Setenta e oito funcionarios de autoridades regulamentadoras de
medicamentos (ARM) de 21 paises receberam formagio em colaboragio com aRede Africana de
ARM (AFDRAN), com um subsidio do Governo Irlandés. Foi apoiado o processo de harmonizagio
da regulamentagio farmacéutica na sub-regido da SADC. Os profissionais da garantia de qualidade
dos medicamentos de 16 Estados-Membros (incluindo o Iemen, da Regido do Mediterraneo
Oriental) receberam formagio em gestio de laboratérios e técnicos laboratoriais de 8 paises foram
formados no que respeita ao teste de medicamentos tuberculostaticos.

189. Acesso aos medicamentos essenciass: Foram concluidos um manual de formagéo sobre a gestdo de
medicamentos a nivel de centro de satide, bem como a segunda edigio do Indicador de Pregos
dos Medicamentos Essenciais do Escritério Regional Africano. Umaanalise da situagio da produgio
local de medicamentos em alguns paises revelou que so cerca de 50% das industrias utilizam mais
de 50% da capacidade instalada. Quinze paises beneficiaram de formagio em boas praticas de
fabrico. A Lesotho Pharmaceutical Corporation foi auditada no que respeita a boas praticas de
fabrico, no 4mbito dos preparativos para registar os seus produtos fora do pais.

190. A Associagio dos Armazéns Médicos Centrais esta a estimular iniciativas de compras por
junto e a iniciativada SADC de adquirir por junto medicamentos anti-tuberculose tem prosseguido.
Foi realizado na Tanzinia um estudo sobre a integragio dos medicamentos necessarios aos
programas verticais no sistema de abastecimento de produtos meédicos, estando em estudo a
situagio de outros paises para verificar como tem decorrido o processo de integragio.

191. Uso racional de medicamentos: Foi organizado na Nigéria um curso sobre o uso racional de
medicamentos, que contou com 36 participantes de varios paises da Regido. Dois paises publicaram
as suas listas nacionais de medicamentos essenciais (aumentando para 43 o niimero total de paises
com tais listas) e cinco publicaram orientagdes de tratamento normalizado (total de paises: 33).
Foram organizados, na Argélia e Africa do Sul, cursos sobre prescrigio racional de medicamentos
e farmacologia, respectivamente. A Mauritinia e a Seychelles receberam apoio para consolidarem
os seus centros nacionais de informagdes sobre medicamentos.

192. Medscina Tradicional- Realizou-se no Zimbabwe um Forum Africano sobre o Papel da Medicina
Tradicional nos Sistemas de Satde, bem como uma reunido consultiva para estudo da proprosta
de estratégia regional sobre o papel da medicina tradicional nos sistemas de saude, posteriormente
aprovada pela Quinquagésima sessdo do Comité Regional. Esta em curso um plano de
implementagio da estratégia. Num seminario regional realizado em Madagascar, chegou-se aacordo
quanto a protocolos genéricos para avaliagdo de medicamentos tradicionais e de protocolos
especificos para estudos etno-médicos e ensaios clinicos de medicamentos para o HIV/SIDA e
paludismo. Além disso, foi actualizada a base de dados sobre os medicamentos tradicionais.

193. Foram elaborados os seguintes documentos: orientacdes para a formulagio e implementagio
de uma politica nacional para os medicamentos tradicionais; quadro juridico da utilizagio de
medicamentos tradicionais; analise da situagdo relativa a produgio local de medicamentos
tradicionais. Foram avaliadas instituicGes nacionais no Gana, Quénia, Madagéscar, Nigéria e Africa
do Sul, tendo em vista a sua designagio como Centros de Colaboragio da OMS. Foi dado apoio
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193. Foram elaborados os seguintes documentos: orientagdes para a formulacgio e
implementagio de uma politica nacional para os medicamentos tradicionais; quadro juridico
da utilizacio de medicamentos tradicionais; analise da situagdo relativa a produgio local de
medicamentos tradicionais. Foram avaliadas institui¢des nacionais no Gana, Quénia,
Madagascar, Nigeria e Africa do Sul, tendo em vista a sua designagio como Centros de
Colaboragio da OMS. Foi dado apoio a Guiné Equatorial, Namibia e Zimbia para a
elaboragio de politicas nacionais sobre a medicina tradicional e do quadro juridico paraasua
pratica. O Burkina Faso e o Zimbabwe receberam apoio para realizarem investigagio sobre
preparagdes & base de plantas usadas no tratamento do paludismo e do HIV/SIDA; a Eti6pia
¢ a Suazilindia, para seminarios sobre a medicina tradicional; e a Suazilindia para criar e
sustentar um centro de investigagio sobre plantas medicinais.
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32 PARTE: SITTUACAO DO ESCRITORIO REGIONAL DA OMS
EM BRAZZAVILLE, CONGO

194. No seguimento do deflagrar das hostilidades na Repiblica do Congo, o Escritério Regional
da OMS encerrou as suas instalagdes a 7 de Junho de 1997, tendo o tltimo grupo de funcionarios
saido de Brazzaville a 17 de Junho de 1997. O Representante da OMS na Republica do Congo, que
também se mudara para Kinshasa quando as hostilidades deflagraram, regressou a Brazzaville em

Outubro de 1997.
Acontecimentos até 3 Quinquagésima sessdo do Comité Regional

195. Entre Novembro de 1997 e Setembro de 1998, os principais acontecimentos que ocorreram,
e que j4 foram comunicados 4 49 sessio do Comité Regional pelo Director Regional, foram os
seguintes:

a) A primeiramissdo conjunta a Brazzaville (para analisar a situagio) organizada pela Sede
e pelo Escritorio Regional, em Novembro de 1997, elaborou um relatério na base do
qual o Conselho Executivo decidiu, em 13 de Janeiro de 1998, transferir temporariamente
o Escritério Regional de Brazzaville para Harare.

b) A segunda missio conjunta (de avaliagio) enviada a Brazzaville em Junho de 1998
recomendou ao Director Regional que o Escritério Regional poderia iniciar um regresso
faseado a Brazzaville logo ap6s o Comité Regional, em Setembro de 1998.

¢) Apdsaterceiramissioem Julho de 1998, para clarificar alguns aspectos junto do Governo
da Republica do Congo e para preparar o regresso faseado do Escrit6rio Regional a
Brazzaville, o Director Regional deu instrugdes a todos os funcionarios do Escritério
Regional recrutados localmente que ainda se encontravam em Brazzaville, que
retomassem o trabalho a partir de 1 de Agosto de 1998.

d) Emsintoniacom a Resolugio AFR/RC48/R6 do Comité Regional, procedeu-se aos
preparativos para o regresso a Brazzaville, antes de Dezembro de 1998, dos funcionarios
da Biblioteca e da Unidade de Impressio e Duplicagio, cujos equipamentos, deixados
em Brazzaville, ndo podiam ser reconstituidos em Harare,

e) O reatamento das hostilidades entre Dezembro de 1998 e Janeiro de 1999 nio s6
protelou os preparativos como também impediu o envio de uma segunda missdo de
avaliagio, que deveria contribuir para a elaboragio de um plano para o regresso gradual
do Escritério Regional a Brazzaville. '

f) O relatério da segunda missdo de avaliagio, que teve lugar finalmente em Julho de
1999, serviu para actualizar as informagBes que a OMS tinha transmitido 4 sua companhia
de seguros e proporcionou uma base melhor para o Governo Congolés prosseguir na
sua acgio de reabilitacio das infra-estruturas, instalagSes e equipamento do Escritério
Regional.

Actividades da OMS na Regido Africana no ano 2000




196. Na sequéncia da Resolugio AFR/RC48/R6 do Comité Regional e a convite do Governo da
Repiiblica do Congo, o Director Regional chefiou uma missio a Brazzaville em Outubro de 1999,
durante 2 qual o Presidente da Repiiblica do Congo reafirmou o seu empenhamento na reparagio
dos danos causados nas instalagdes do Escritorio Regional Africano da OMS.

197. Durante esta missio verificou-se que a extensdo dos prejuizos no Escritério Regional era
muito superior ao que tinha sido relatado anteriormente.

198. Uma vez que o Governo do Congo tinha feito substanciais progressos na reabilitagdo do
Escritério Regional até Dezembro de 1999, foi enviada a Brazzaville uma terceira missao de avaliacdo
em Marco de 2000. De acordo com as previsdes, a reabilitagdo estaria ja muito avangada em Julho
de 2000, esperando-se que esses trabalhos estivessem terminados e as instalagdes prontas a ser
ocupadas em Dezembro de 2000. A partir de entdo, poderia contemplar-se o planeamento do
regresso progressivo dos funcionirios, de acordo com as normas de seguranga das Nagoes Unidas.

199. A fim de avaliar novamente a situacio, uma equipa ministerial visitou Brazzaville entre 31 de
Julho e 2 de Agosto de 2000. Chefiada pela Dra. Libertina Amathila, Presidente da 49* sessio do
Comité Regional e Ministra da Saude e Servigos Sociais da Namibia, a equipa incluia ainda a

Professora Marina d’Almeida Massougbodji, Ministra da Saude do Benim, e funcionitios superiotes-
do Escritério Regional. Esta equipa apresentou um relatdrio 4 50* sessao do Comité Regional,

considerando que a situagio geral no pais aparentava estar a normalizar-se e referindo o
empenhamento politico do Governo para providenciar o financiamento necessétio e todos os
esforgos para a reabilitagio do Escritério Regional. Quanto a este, 0s trabalhos prosseguiam com
regularidade, as 46 vivendas estavam equipadas a 90%, mas ainda seria necessario muito trabalho
nos 78 apartamentos. Prosseguiam as renovagoes no edificio do Escritério Regional, com muito
trabalho terminado no 3° andar, incluindo o gabinete do Director Regional, a biblioteca e o
restaurante. A equipa tomou nota do prazo limite proposto pelo Governo para a conclusio das
obras, ou seja Dezembro de 2000.

200. O Comité Regjonal, tomou nota do relatério da equipa, incluindo as opgdes de os funcionirios
regressarem a Brazzaville progressivamente, como o Comité Regional tinha inicialmente prévisto,
ou todos em simultineo, quando a altura fosse conveniente. Entretanto, as actividades do Escritério
Regional de apoio aos seus 46 Estados-Membros teria de prosseguir e, por esse motivo, foi aceite
com gratiddo a generosa oferta do Govemo do Zimbabwe, que disponibilizou, sem encasgos, um
terceiro local para instalar cerca de 50% dos funcionarios.

Acontecimentos posteriores 2 50* sessdo do Comité Regional

201. Em 9 de Fevereiro de 2001, o Director Regional efectuou uma visita a Sua Exceléncia, o
Presidente da Repflb]ica do Congo, para lhe garantir que Brazzaville continuavaa sera localizagao
oficial do Escritério Regional e que os funcionarios regressatiam logo que as instalagées do
Escritério Regional e as habitagGes dos funciondrios estivessem totalmente reabilitadas e depois
de a fase de seguranca ter baixado pelo menos para Fase II, segundo as
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Normas de Seguranga das Nagdes Unidas. Contudo, o Director Regional exprimiu a sua
preocupagdo por os trabalhos de reabilitagio nio terem progredido como se esperava, estando ja
ultrapassado o prazo limite definido pelo Governo, para Dezembro de 2000. O Director Regional
aceitou um novo convite do Governo do Congo para visitar outra vez Brazzaville em Abril de
2001, para avaliar os progressos feitos nas instalagées do Djoué, local onde se encontra o Escritério

Regional.

202. Este 10 e 12 de Fevereiro, uma equipa ministerial de avaliagio visitou Brazzaville, de acordo
coma Resolugio 10 da 502 Sessdo do Comité Regional Africano. A equipa era composta pela Dr?
Libertina Amathila, Ministra da Satide e dos Servigos Sociais da Namibia (Chefe da Equipade
Avaliagio), e pelo Sr. Pierre ].E. Tapsoba, Ministro da Saude do Burkina Faso, Dr. Pascal Dossou-
Togbeé, Secretario Permanente da Saude, em representagdo do Ministro da Saade do Benim, e
funciondrios superiores do Escritorio Regional. Na 1° Parte do seu relatério, a equipa ministerial
de avaliagio recomendou, com base na situagio existente aquando da sua visita, que a 512 sesséo
do Comité Regional poderia ter lugar no Congo, em Brazzaville. Na 22 Parte do relatorio, a equipa
descreveu sucintamente a situagio no Escritério Regional, onde continuavam a verificar-se
progressos no edificio principal; no entanto, as obras nos 78 apartamentos ainda nio tinham
comegado.A equipa tomou nota do novo prazo final definido pelo Governo, Abril de 2001, para
a total reabilitacdo do Escritério Regional e das habitages para os funcionarios.
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CONCLUSAO

203. O ano 2000 foi um periodo muito dinimico e produtivo para o Escritério Regional da
OMS. As actividades e o quadro de pessoal duplicaram. O desempenho do Escritério Regional
melhorou, gragas a uma boa lideranga, a sélidas praticas de gestio, a qualidade do trabalho
efectuado e a dedicacio dos funcionarios.

204. No espirito da Estratégia Institucional da OMS, melhoraram as interagdes entre os
diversos niveis da Organizagio. O processo conjunto de aprendizagem contribuiu para a
dedicagiio acrescida com que os funcionérios se empenharam na implementagio dos programas.
Verificou-se uma melhor interagio entre a Sede, o Escritério Regional e as Representagdes
nos paises. As orientagdes publicadas pelo Escritério Regional para o planeamento,
monitorizagio e avaliagio foram de grande importincia na analise da execugio do Or¢amento
Programa para o exercicio de 2000-2001.

205. Melhores parcerias, agrupando varias agéncias das Nag¢des Unidas, o sector privado e
organizagdes ndo-governamentais, contribuiram para aumentar os fundos extra-orcamentais, o
que melhorou a qualidade e aumentou o volume das actividades empreendidas.

206. No que respeita a0 quadro de orientagfo, o Escritério Regional desempenhou um importante
papel na advocacia e no reforgo das capacidades a nivel regional e dos paises, prestando apoio
técnico quando e onde necessario. Isso foi possivel gracas as parcerias que a OMS alargou a
peritos e investigadores africanos dos respectivos paises e instituigdes. O Escritério Regional
prosseguira com os seus esforgos nesta rea.

207. Os resultados mais importantes de tudo isto foram:

a)  Uma maior consciéncia da importincia de uma boa lideranga, por parte do Escritério
Regional e das Representagdes nos paises, e da necessidade de o Escritério Regional
melhorar as suas competéncias administrativas e de gestdo. O programa em curso para
melhorar a formagio do pessoal dever, em tltima anilise, resultar em significativos
progressos nas actividades da OMS na Regido, no seu todo.

b) Uma maior consisténcia nos trés niveis da OMS quanto 2 escolha das prioridades e 2
consequente reafectagio orgamental, que beneficiou a Regido Africana.

¢)  Uma participagdo mais activa dos membros africanos do Conselho Executivo nos
trabalhos do Conselho.

208. A forcada Africa esta na sua competéncia técnica e, 3 medida que o tempo passe, continuara
adar provas de exceléncia. Sem o imenso contributo dos Estados-Membros, a OMS nio podera
desempenhar o seu mandato na Regido Africana. A OMS precisa do apoio de todos!
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