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ANTECEDENTES

1.  Os determinantes sociais da saude sdo definidos como as condigdes nas quais as pessoas
nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, e 0s sistemas criados para lidar com estas
condicdes.’ Muitas destas condicdes existem fora do sector da satde.

2. A sexagésima sessdo do Comité Regional, em 2010, debateu a Estratégia para enfrentar os
principais determinantes da satde na Regifo Africana.? O Comité Regional aprovou uma resolucio®
solicitando ao Director Regional que reforgasse a lideranca da OMS e aos Ministros da Salde para
que: defendessem e coordenassem as accOes intersectoriais; criassem sistemas de monitorizagdo
regular das tendéncias relativas a equidade na saude; apoiassem a investigacdo sobre os principais
determinantes da saude; e reforcassem a capacidade dos paises de promover a autonomizagdo dos
individuos, familias e comunidades como forma de melhorar os principais determinantes.

3. O primeiro relatério dos progressos foi apresentado durante a sexagésima segunda sessdo do
Comité Regional®. Este sequndo relatério diz respeito aos progressos realizados no periodo 2012-
2015 e prop0Oe 0s passos seguintes a serem seguidos.

PROGRESSOS REALIZADOS

4.  Quinze paises® organizaram seminarios sobre a coordenacdo e a gestdo das acgdes
intersectoriais, como parte do reforco dos papeis de lideranca e tutela do Ministério da Salde na
melhoria dos principais determinantes da salde. Durante os seminarios, foram transmitidos o
conteido e as competéncias essenciais para colaborar de forma eficaz com os sectores-chave, com
vista a melhorar os determinantes sociais da satde.

5. Quatro paises® documentaram estudos de casos sobre experiéncias bem-sucedidas no &mbito da
implementacdo de acgBes multissectoriais para promover e proteger a salde das populagdes. Os
estudos de casos das melhores préaticas foram publicados e distribuidos na Regido e ao nivel mundial.

6. Foi realizada uma reunido de pessoas-recurso na Mauricia em 2014 para apoiar a
harmonizagdo das principais intervencdes contidas na Estratégia para enfrentar os principais
determinantes da saude na Regido Africana e a Declaracéo politica de Rio sobre os determinantes
sociais da satde’. Foram identificados quatro principais intervencdes que requerem o apoio da OMS,
nomeadamente, a boa governacdo para a salde, a participacdo comunitaria, a insercdo da
componente da satde em todas as politicas e a recolha e analise de evidéncias.

! WHO Commission on the Social Determinants of Health (CSDH) (2008) Closing the Gap in a Generation: Health equity
through action on the social determinants of health. Relatério Final da Comissdo. Genebra, Organiza¢cdo Mundial da Satde
OMS, Estratégia para enfrentar os principais determinantes na Regido Africana, Brazzaville, Congo, Organiza¢do Mundial
da Satde, Escritorio Regional para a Africa, 2010. Documento AFR/RC60/3.

Resolugdo AFR/RC60/R1: Estratégia para enfrentar os principais determinantes da salde na Regido Africana. Em:
Sexagésima sessdo do Comité Regional Africano, Malabo, Guiné Equatorial, 30 de Agosto a 3 de Setembro de 2010,
Relatério final, Brazzaville, Organizacio Mundial da Sadde, Escritério Regional para a Africa, 2010 (AFR/RC60/21), pp. 9-
10.

WHO, Sexagésima segunda sessdo do Comité Regional Africano da OMS, Luanda, Angola, 19-23 Novembro, 2012.
Botsuana, Burlindi, Congo, Camardes, Comores, Guiné Equatorial, Lesoto, Madagascar, Mauritania, Namibia, Quénia,
Senegal, Suazilandia, Zambia e Zimbabwe.

Africa do Sul, Gana, Quénia, e Ruanda.

The Rio Political Declaration on Social Determinants of Health. Documento resultante da conferéncia mundial da OMS
sobre 0S determinantes sociais da satde, Rio de Janeiro, Brasil, 2011
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7. Cinco estados insulares® realizaram estudos de anélise da disparidade sanitaria. Estes paises
documentaram disparidades sanitarias existentes no seio dos grupos populacionais por idade, sexo,
educacdo, rendimento, estatuto social e local de residéncia. Em 2013, os Ministros da Saude dos
Pequenos Estados Insulares em Desenvolvimento (PEID) debateram os relatorios das Comores,
Mauricia, Sdo Tomé e Principe, e Seychelles. Os ministros recomendaram a integracdo destas
conclusdes nas politicas e estratégias para a melhoria dos principais determinantes da satde em todos
0s sectores.

8. A Africa do Sul, o Malawi e o Zimbabwe avaliaram o estado da integracdo das politicas
relativas a salde em todos os sectores do governo. Estas experiéncias estdo reflectidas no relatorio
regional intitulado Saude em todas as politicas: perspectivas e acgdes intersectoriais na Regido
Africana’.

9. Foram realizados estudos socio-antropoldgicos do surto de doenga por virus Ebola (DVE) na
Guiné, Libéria, Serra Leoa e no Uganda. Estes estudos identificaram vérias préticas e crencas
culturais com potencial para prolongar a transmissdo da DVE. Foram igualmente identificados
factores relacionados com os sistemas de salde frageis, que sdo importantes contribuidores para os
comportamentos negativos relativamente a procura dos cuidados de satde no seio das populagdes
vulneraveis. Estes resultados foram posteriormente usados para o desenvolvimento de actividades de
mobilizacdo social das comunidades afectadas pela DVE, bem como para a elaboracdo de politicas
relativas ao envolvimento comunitario.

10. Apesar dos progressos realizados, ainda existem varios desafios a serem ultrapassados. Séo
estes: a) escassez de dados detalhados para monitorizar as iniquidades na salde em todos 0s grupos
populacionais; b) recursos humanos e financeiros limitados para a implementacdo de accoes
intersectoriais essenciais para a salde; c) estratégias e politicas nacionais inadequadas para melhorar
0s principais determinantes da salde que existem fora do sector da saude; e d) fracos mecanismos
institucionais para coordenar e gerir as ac¢des intersectoriais para a satde, como parte dos papéis de
lideranca e de tutela que cabem ao Ministério da Saude.

PASSOS SEGUINTES

11. Para poderem enfrentar eficazmente os desafios acima mencionados, os Estados-Membros
devem:

a)  Recolher dados desagregados, analisa-los, documenta-los e distribui-los por forma a
ajudar a monitorizar as tendéncias da equidade na saide no seio das populacfes e entre
elas.

b)  Investir no desenvolvimento dos recursos humanos com vista a implementar acgoes
intersectoriais, e realizar investigacdo, monitorizacdo e avaliacdo do impacto das
intervencOes em todos os grupos populacionais.

Comores, Madagascar, Mauricia, Sdo Tomé e Principe, e Seychelles

®  Sadde em todas as politicas: perspectivas e acces intersectoriais na Regido Africana, OMS 2013
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c)  Tornar os determinantes sociais da salde parte da estrutura governamental dos sistemas
de saude aos niveis nacional e sub-regional, de modo a coordenar e gerir actividades de
outros sectores.

12. A OMS e os parceiros devem:

a) Prestar apoio aos paises na realizacdo de analises periddicas sobre a igualdade /
disparidades na saide com vista a monitorizar as tendéncias;

b)  Realizar, conjuntamente com instituicGes de investigacdo, estudos socio-antropoldgicos
nos paises para ajudar a perceber como as comunidades e os sistemas de saude interagem
para produzir resultados e assim dar uma resposta mais eficaz aos surtos de doencas
novas e doengas reemergentes.

c) Apoiar o estabelecimento de parcerias, aliangas e redes mutuamente benéficas entre o
governo, a sociedade civil, as instituicbes académicas e de investigagdo, e o sector
privado para promover e proteger a salde, bem como mobilizar recursos financeiros e
técnicos adicionais.

13. Convida-se o Comité Regional a tomar nota deste Relatorio dos Progressos e a aprovar 0S
passos seguintes propostos.



