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PREFACIO

DO DIRECTOR-GERAL DA OMS

A Regiao Africana alcangou muitas realizagdes de que se pode orgulhar, e muitas
razdes para celebrar.

Entre 2000 e 2015, a esperanga de vida em Africa aumentou em 9,4 anos, o dobro
da média mundial. Foram evitados milhdes de casos de 6bito por VIH, paludismo
e tuberculose. O continente ndo teve um unico caso de poliovirus selvagem desde Agosto de 2016.
Milhdes de mulheres que estao vivas actualmente ndo teriam sobrevivido ao parto ha vinte anos, e
milhdes de criangas sobreviveram para celebrar o seu quinto aniversario.

Mas, é claro, persistem muitos desafios. A esperanga de vida em Africa continua a estar 11 anos atras
da média mundial. Os progressos contra o paludismo estagnaram. As doengas nao transmissiveis
ultrapassaram as doengas transmissiveis como a principal causa de mortalidade prematura e, a data de
elaboracdo deste relatdrio, estamos a combater um surto de Ebola na Republica Democratica do Congo,
0 que nos lembra uma vez mais que um sistema de saude fraco num pais pode representar uma ameaga
aos niveis regional e mundial.

Muito trabalho continua por fazer para concretizar a visdo da cobertura universal de saude em toda
a Regido. Embora haja muitos sinais encorajadores de progresso, 0 acesso a servigos essenciais de
salde com qualidade é mais baixo em Africa do que em qualquer outra Regido, e 114 milhdes de
pessoas no continente vivem na pobreza devido aos custos com os cuidados de saude. Estas lacunas
nao so colocam em perigo a saude de milhées de pessoas, também ameagam o crescimento econémico
e a prosperidade de Africa.

Para suplantar estes desafios é preciso uma OMS que seja eficaz, eficiente, com capacidade de
resposta e que trabalhe em conjunto, de forma harmoniosa, para alcangar as metas dos “trés mil
milhdes”, contempladas no Décimo Terceiro Programa Geral de Trabalho. Em particular, sera essencial
um aumento da despesa publica interna nos cuidados de saude primarios, com énfase na promogao da
saude e prevencdo da doenca, para criar a Africa mais saudavel, segura e justa que todos desejamos.
Esta é a esséncia da Agenda de Transformacgédo da Dr.2 Moeti na Regiao Africana, que desbravou o
caminho para a transformagéo em que nos langamos na globalidade da OMS.

Apraz-me apresentar conjuntamente este relatério das actividades da OMS na Regido Africana, que
destaca os progressos realizados no ultimo ano. Estes progressos foram alcangados com os esforgos
conjuntos dos funcionarios da OMS aos niveis nacional, regional e mundial, em colaboragdo com os
Estados-Membros e os parceiros.

Estou ansioso por dar continuidade a este trabalho conjunto em prol das populages da Regiao Africana
e do mundo, para promover a saude, manter o mundo seguro e servir os mais vulneraveis.

Coae

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus
Director-Geral
Organizagdo Mundial da Saude
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PREFACIO

DA DIRECTORA REGIONAL DA OMS
PARA A AFRICA

O presente relatorio apresenta os resultados programaticos que alcangamos gragas
a uma estreita cooperacdo com os parceiros em apoio aos paises. Passaram
agora mais de quatro anos desde o langamento da Agenda de Transformagao
regional. Os resultados desta estratégia de reforma sdo motivadores, com claros progressos em areas
cruciais.

O pessoal da OMS esta cada vez mais aliderar e a institucionalizar as mudangas. Introduzimos a formagao
em lideranga e os funcionarios participantes estao a articular com entusiasmo a sua determinagéo para
liderar e gerir de forma diferente. Os agentes da mudanga por toda a Regido estao a apoiar os seus
colegas a incrementar iniciativas concebidas para melhorar continuamente a forma como trabalhamos
juntos.

A responsabilizagdo e a conformidade com as normas da OMS melhoraram e o Secretariado esta agora
mais vigilante para evitar a ma utilizagao dos recursos e em assegurar uma boa relagcao custo-beneficio.
Ha ja quatro anos que a Regido nao recebe qualquer relatério insatisfatério de auditoria interna. A
Comissao de Conformidade e Gestédo dos Riscos assegura que as nossas decisdes sejam estratégicas,
transparentes e eficazes. Cada funcionario entende o impacto das suas acg¢des na Organizacao e estdo a
trabalhar arduamente para alcancar resultados de acordo com os principais indicadores do desempenho
(PID) estabelecidos, como parte do seu desenvolvimento profissional.

A transparéncia e a eficiéncia estdo a ser melhoradas da monitorizagdo e apresentagédo de relatorios
em linha. O painel de dados dos PID gera informacdes sobre os progressos de cada equipa da OMS na
Regido e facilita as intervengdes oportunas para um melhor desempenho.

O nosso foco em produzir resultados é inabalavel. A contratagao esta a ser mais adequada as prioridades
no Escritério Regional e as equipas de apoio interpaises (EAI). Reforcamos recentemente a interacgéo
entre os directores em Brazzaville para melhorar a supervisdo e o apoio aos paises. Dinamizamos os
processos de contratacao, introduzimos formacao de insergcdo para os novos funcionarios e estamos a
investir na formagéo e desenvolvimento dos mesmos.

Por ultimo, estamos a reorganizar as Representacoes da OMS nos paises para garantir que estédo
adequadas a finalidade de atender as prioridades dos paises. Foram concluidas revisdes das fungdes
e dos perfis dos funcionarios de 42 Representacbes da OMS, estando 21 destas a avancar para a
implementacgéo dos planos aprovados. Iremos agora trabalhar com os funcionarios para aperfeicoar as
competéncias em termos refor¢o dos sistemas de saude, seguranga sanitaria e promog¢ao do bem-estar,
em sintonia com o Décimo Terceiro Programa Geral de Trabalho.

A transformacao do Secretariado numa Organizagdo com mais capacidade de resposta e um maior nivel
de responsabilizagdo avanca a bom ritmo. Com o apoio de funcionarios, Estados-Membros e parceiros,
continuaremos a trabalhar para melhorar os resultados em saude para os mil milhdes de pessoas da
Regiao Africana.

Dr.2 Matshidiso Moeti )
Directora Regional da OMS para a Africa
Organizacao Mundial da Saude
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RESUMO

Actividades da Organizacdo Mundial da Satde na Regido Africana

O presente relatério tragca os resultados
significativos alcangados pela OMS na Regiao
Africana, norteados pelo Décimo Terceiro
Programa Geral de Trabalho (2014-2019).
Estes resultados reflectem as contribuicbes das
Representagbes e do Escritorio Regional da
OMS, incluindo as Equipas de Apoio Interpaises,
em colaboragdo com os Estados-Membros e os
parceiros, em apoio ao desenvolvimento sanitario
na Regido Africana da OMS.

Agenda de Transformacao

A Agenda de Transformagao regional visa garantir
que a OMS seja orientada para os resultados
para alcancar os efeitos e o impacto desejados
nos paises. Os valores partilhados norteiam cada
vez mais o comportamento colectivo para criar
um ambiente em que todos ddo o seu melhor em
medidas para fazer face aos problemas de saude
mais prioritarios. Estas medidas deveréo ser ter
por base a eficiéncia e a responsabilizagdo nas
operagdes e na colaboragdo com o0s parceiros.
Através da Agenda de Transformagdo, o
Secretariado procura continuamente garantir que
a OMS seja a Organizagao eficiente, responsavel
e transparente que os funcionarios e as partes
interessadas desejam.

Durante os ultimos quatro anos, a restruturagcéo
ao nivel regional e a implementacao de principais
indicadores do desempenho (PID) contribuiram
para um melhor alinhamento dos recursos da
OMS com as prioridades dos paises, em paralelo
com uma monitorizagdo mais robusta dos
progressos nas areas programaticas e de gestao.
Com base neste enquadramento, a formacgéao
em lideranca esta a aperfeicoar as capacidades
e as competéncias de 130 quadros superiores.
Esta formacdo esta a incutir nos participantes
uma determinagdo colectiva em trabalhar de
outra forma. Por toda a Regido, 150 voluntarios
da mudanca estdo a apoiar iniciativas para
melhorar a forma como trabalhamos em conjunto.
Ao nivel dos paises, as revisdes dos perfis e das
fungdes dos funcionarios estdo a ser usadas para
garantir que as equipas ao nivel dos paises estao
adequadas a finalidade a que destinam.

A OMS visa ajudar os paises a prevenir as doencas
€ assegurar 0 acesso ao tratamento para as mais
importantes causas de ma saude e morte evitavel,
atribuindo prioridade a cobertura universal de
saude, enfrentando as emergéncias sanitarias e
concretizando intervengdes de saude com elevado
impacto. No cumprimento deste objectivo, a
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Directora Regional continua a empreender acgoes
de advocacia junto dos Estados-Membros e dos
parceiros, incluindo a favor do financiamento
interno, através de visitas oficiais aos paises,
da participacdo em eventos de alto nivel e da
permanente interacgdo com os parceiros. Estado
a ser produzidos resultados no ambito do reforgo
das operacdes, manutengdo da conformidade,
promogao do uso eficiente dos recursos e garantia
de um ambiente propicio a concretizagdo do
trabalho técnico. Estdo ser estabelecidas novas
parcerias e as existentes estdo a ser alargadas. As
mensagens de saude publica estdo a chegar a um
publico mais vasto e a contribuir para uma maior
visibilidade do trabalho da OMS na Regido, com
quase um milh&o de novos utilizadores do sitio do
Escritério Regional da OMS na Internet desde o
inicio de 2018 e um envolvimento cada vez maior
com os meios tradicionais de comunicagao social
e as redes sociais.

Melhoria da seguranca sanitéria e das
respostas as emergéncias ao nivel
regional

Os Estados-Membros realizaram progressos
significativos no reforgo e manutengdo das
capacidades de preparacdo e resposta as
emergéncias sanitarias na Regido. Trinta e trés
Estados-Membros efectuaram exercicios de
determinacéao do perfil de risco e de mapeamento,
e 41 concluiram avaliagbes externas conjuntas
(AEC) das suas capacidades essenciais de
aplicagdo do Regulamento Sanitario Internacional
(RSI). Todos os 47 Estados-Membros da Regi&o
enviaram relatérios anuais de auto-avaliagado dos
Estados-Partes, em comparacao com menos de
50% em 2015. Além disso, 24 Estados-Membros
desenvolveram planos nacionais de accdo de
seguranga sanitaria para todos o0s perigos,
incorporando a abordagem “Uma S¢6 Saude”, que,
caso sejam financiados e implementados, irdo
suprir as lacunas mais importantes.

Para aperfeicoar a monitorizacdo das doencas
prioritarias e a deteccao atempada de epidemias,
19 Estados-Membros alcangaram uma cobertura
de 90% de Vigilancia e Resposta Integrada as
Doengas (VRID) ao nivel subnacional, incluindo
a implementacdo da vigilancia com base em
ocorréncias. Foi dada formacdo as equipas de
resposta rapida em 17 paises para reforcar as
capacidades da forca de trabalho em realizar
investigagbes e responder a surtos e a outras
situagbes de emergéncia.
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A OMS continua a desempenhar um papel de
lideranca de coordenacdo conjunta com o0s
governos na resposta a surtos e emergéncias
de saude publica. Um exemplo recente pode
ser testemunhado na Republica Democratica
do Congo, onde a OMS esta a coordenar a
complexa resposta ao Ebola com o Governo
e o Gabinete da ONU de Coordenagdo dos
Assuntos Humanitarios (OCHA). Continua a ser
prioritario evitar a propagacao internacional e um
maior alastramento da doenca no pais. A vacina
experimental candidata contra o Ebola (rVSV-
ZEBOV) teve um papel fundamental, com mais de
147 000 pessoas vacinadas.

Dar resposta a agenda inacabada das
doencas transmissiveis

As doengas transmissiveis, como o VIH, a tuber-
culose, a hepatite viral, as infeccbes sexualmente
transmissiveis (IST) e as doengas tropicais negli-
genciadas (DTN) continuam a representar grandes
desafios de saulde publica em toda a Regido.
Em 2018, dezassete outros Estados-Membros
adoptaram a politica “Tratar de Todos” para que
as 25,7 milhdes de pessoas que vivem com o VIH
na Regido Africana pudessem fazer a terapéutica
anti-retroviral (TAR), independentemente do seu
estado imunitario. Mais 1,3 milhdes de pessoas
que vivem com o VIH iniciaram a TAR em 2018,
elevando o total de pessoas a fazer a TAR para
16,3 milhdes, o que representa uma taxa de co-
bertura de 64%. Estdo a ser implementados pla-
nos de recuperacéo na Africa Ocidental e Central
para alargar ainda mais a cobertura, tendo sido
registados recentemente progressos assinalaveis.

A Regido continuou a fazer progressos para medir
o impacto da tuberculose, no sentido de concretizar
a Estratégia para Pér Fim a Tuberculose e alcancar
as metas dos Objectivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS). Em paralelo com os parceiros,
a OMS prestou apoio aos Estados-Membros para
acelerar os progressos no sentido de pér fim a
tuberculose e formulou o Quadro Continental
Africano de Acgéao relativo a Responsabilizagdo
para Pér Fim a Tuberculose e uma tabela de
desempenho anual. Em Novembro de 2018, foi
langada uma abordagem dirigida pelos paises “de
fardo e impacto elevados” com o intuito de travar
0 numero crescente de casos de paludismo em
paises de fardo elevado. Os Estados-Membros
elaboraram e puseram em pratica estratégias
e instrumentos para a prevencgao, controlo e
eliminacdo do paludismo, tendo sido realizadas
revisdes cabais dos programas do paludismo em
cinco paises.

O Projecto Especial Alargado para a Eliminagéo
das DTN (ESPEN) ajudou 21 paises a alcangar
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mais de 70 milhdes de pessoas com tratamento
preventivo gragas a administragdo em massa de
medicamentos. Além disso, o ESPEN recuperou
mais de 67 milhdes de medicamentos que
teriam sido perdidos ou desapareceriam, o que
resultou em poupangas de quase 70 milhdes de
ddlares americanos em medicamentos doados.
A erradicacdo da dracunculose estd no bom
caminho, com a endemicidade a persistir em
apenas quatro paises. A eliminacdo da THA
esta prevista para ser alcangada antes do prazo
estabelecido de 2020.

Até Junho de 2019, ndo tinha sido confirmado
qualquer caso de poliovirus selvagem (PVS) do
tipo 1 na Regido Africana durante 34 meses desde
0 ultimo caso registado na Nigéria, que teve inicio
em Agosto de 2016. Todos os Estados-Membros
da Regido introduziram a vacina inactiva da po-
liomielite (VIP) até Margo de 2019, por compara-
¢ao com 36 até ao inicio de 2018. Até Novembro
de 2018, quarenta Estados-Membros da Regido
viram a documentacdo relativa ao estatuto de
pais livre da poliomielite ser aceite pela Comissao
Regional Africana para a Erradicagcao da Polio-
mielite. Prossegue o trabalho arduo, incluindo
campanhas, para por termo a surtos de poliovirus
do tipo 2 derivado da vacina, agora em 10 paises.

Melhorar as abordagens integradas
e multissectoriais para prevenir

e controlar as doencas nao
transmissiveis

Em colaboragédo com os parceiros, a OMS e os
Estados-Membros continuaram a dar resposta a
epidemia das doengas nao transmissiveis (DNT).
Doze paises estdo a usar o Pacote da OMS de
Intervengdes Essenciais para as DNT (OMS
PEN), para integrar os servigos de prevengéo e
gestdo das DNT no nivel dos cuidados de saude
primarios em contextos de poucos recursos. A
Etidpia e a Nigéria estdo a implementar o projecto
RESOLVE, que se destina a melhorar a deteccao
e o controlo da hipertenséao arterial. Até a data, 35
Estados-Membros da Regido dispdem de planos
multissectoriais de accédo para as DNT, para
garantir que os esforgos de prevengao e controlo
destas doencas reunem as partes interessadas
relevantes externas ao sector da saude.

Em 2018-2019, dez Estados-Membros adoptaram
legislacdo e regulamentacdo para a luta antitaba-
gica. Cinco outros paises ratificaram o Protocolo
para Eliminar o Trafico llicito de Produtos do
Tabaco na Regido, elevando para 17 o numero de
Estados-Partes da Regido Africana. Em 2018, a
OMS comegou a implementar um projecto trienal
para reforcar o ambiente regulatério e fiscal, com
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vista a promover a alimentacdo saudavel e a
actividade fisica. A OMS esta a trabalhar com 15
paises da Regido no ambito da prevencao e luta
contra o cancro do colo do utero para salvar vidas,
através da integragcdo de uma “abordagem de
rastreio e tratamento” como parte dos cuidados de
saude primarios.

Medidas em curso para alcancar a
cobertura universal de saude

O trabalho na cobertura universal de saude foi
agilizado, com o impeto dado por decisdes politicas
de alto nivel nos paises e na Unido Africana. A
advocacia empreendida junto dos paises pela
Directora Regional incidiu no investimento nos
cuidados de saude primarios para alcancar a
CUS, no aumento dos investimentos internos para
a saude e na redugao dos pagamentos directos
feitos pelos utentes. Foi desenvolvido um Pacote
de Servicos Essenciais de Saude (PSES) para
nortear os Estados-Membros ao nivel dos cuidados
de saude primarios e pelo menos trés paises estao
a trabalhar no sentido da sua implementacao.

Em sintonia com o foco da OMS na melhoria do
financiamento, e com vista a reduzir os custos e
aumentar a eficiéncia, foi organizado um evento
paralelo sobre medicamentos falsificados e de
qualidade inferior durante a Assembleia Geral da
ONU. Subsequentemente, 15 Estados-Membros
estdo agora a implementar mecanismos de
vigilancia para reduzir o custo dos medicamentos
no contexto da Plataforma de Disponibilidade e
Preco de Medicamentos, localizada no Escritério
Regional.

Para reforgcar a governagdo no campo da
resisténcia antimicrobiana (RAM) e melhorar a
colaboracdo nos sectores da saude, alimentacao
e agricultura, a OMS prestou apoio a elaboragao
de planos de acg¢do nacionais em 30 Estados-
Membros.

Salvar as vidas das mulheres, criancas
e adolescentes

Continuam a melhorar os progressos no alarga-
mento do acesso a servigos essenciais de saude
materna, neonatal e infantil (SMNI). A ténica
recai em assegurar a prestacdo de servigos de
qualidade e na expansao do acesso a profissionais
qualificados durante o parto, quando necessario.
Nove paises fazem parte da Rede para Melhorar a
Qualidade dos Cuidados nos Servigos de SMNI, e
muitos outros manifestaram vontade em juntar-se
também a Rede. Catorze paises atingiram a meta
de 90% de cobertura anti-retroviral (TAR) para as
gravidas e estao a trabalhar para a eliminagao da
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transmisséo vertical do VIH e da sifilis. Em 2018,
em colaboragdo com os parceiros e as partes
interessadas, sete Estados-Membros formularam
planos estratégicos nacionais integrados de saude
reprodutiva, materna, neonatal, infantii e dos
adolescentes (SRMNIA) e de nutricdo, com vista
a melhorar ainda mais a qualidade dos servigos.

Através do programa regional emblematico de
saude dos adolescentes, 36 paises estdo a tomar
medidas para aumentar a qualidade dos servigos
para os jovens. Vinte e um paises estdo a integrar
0 género, a equidade e os direitos, usando
orientacdes e ferramentas da OMS.

Apods meses de preparagéao intensiva, a introdugao
experimental ao nivel subnacional da primeira
vacina contra o paludismo a chegar as criangas
pequenas - RTS,S/AS01 - teve inicio no Gana e no
Malaui. Avacina contra a rubéola foi introduzida em
27 paises, e 26 paises incluem agora a segunda
dose da vacina anti-sarampo (MCV2) nos seus
programas de vacinagao de rotina. Vinte e quatro
dos 31 paises visados introduziram a vacina
contra a febre-amarela nos seus programas de
vacinagao de rotina.

Parcerias estratégicas

As parcerias foram reforgadas, tendo sido mobili-
zados recursos para as prioridades de saude
publica. Isto levou a 142 acordos de cooperacao,
incluindo uma parceria para fazer avangar a
agenda da saude no continente com o Parlamento
Pan-Africano e um quadro para a Colaboragao
Regional com o Fundo Mundial. A OMS organizou
0 segundo Férum Africano da Saude na Praia, em
Cabo Verde, em Marco de 2019, proporcionando
uma oportunidade Unica para considerar as vias
para se alcancar a CUS e a seguranga sanitaria na
Regi&o Africana. O relangamento da plataforma de
Harmonizagao para a Saude em Africa (HHA) esta
a procurar alcangar a CUS como uma prioridade
colectiva. No admbito da plataforma, a formacéao
em gestao das finangas publicas em varios paises
das Regido ajudara a melhorar a forma como
os fundos internos e internacionais estdo a ser
utilizados para melhorar a saude.

Em relagcdo aos orgaos directores, a OMS
na Regidao Africana continuou a dinamizar os
processos e a reforgar o apoio aos delegados. A
sexagésima oitava sessao do Comité Regional
adoptou o primeiro Cédigo de Conduta para a
Indigitagdo do Director Regional, com vista a
promover um processo transparente, aberto e
equitativo. A voz dos Estados-Membros africanos
nos 6rgaos directores mundiais € mais forte gragas
ao apoio intensificado prestado pelo Secretariado.
A comunicagdo melhorou grandemente em
termos de esfera de acgao, qualidade e alcance.
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A informagdo publica sobre os surtos e as
actividades da OMS e dos parceiros € partilhada
de formas oportunas e pertinentes. A advocacia
activa para as prioridades regionais de saude
incluiu cerca de 100 interaccbes com o0s meios
de comunicacédo social e a formagao de mais de
300 repdrteres de mais de 10 paises sobre como
fazer as reportagens acerca das emergéncias
sanitarias, resultando inicialmente em 20 produtos
de imprensa.

Consolidacao e coordenacao de
iniciativas de gestao

O Secretariado continuou a reforcar o foco
estratégico nos resultados e redireccionou as
energias para o objectivo dos 3 mil milhdes, tal
como contemplado no Décimo Terceiro Programa
2019-2013 (PGT13). O aperfeigoamento das
capacidades em matéria de planeamento,
orcamentacao, monitorizacao e avaliacao resultou
em maior eficiéncia e eficacia do trabalho da OMS
na Regido.

As reformas estruturais e de gestdo estdo a ser
consolidadas pelo reforco dos mecanismos de
controlo interno; aumento da responsabilizacao,
transparéncia e conformidade; e melhoria do
desempenho dos funcionarios individuais e das
equipas em toda a Regidao. Como consequéncia
destas medidas, as classificagdes dos relatérios de
auditoria na OMS na Regiao Africana melhoraram
significativamente em anos recentes.

A concretizagdo dos programas em linha com os
principais indicadores do desempenho programati-
co (PID) continua a melhorar para aumentar a
responsabilidade, a transparéncia e a incidéncia
nos resultados. Os PID medem a contribuicao da
OMS ao nivel dos produtos para a consecucao
dos objectivos nacionais e dos Objectivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) na Regido
Africana.

Actividades da Organizacdo Mundial da Saude na Regido Africana

Perspectivas

Tirando partido dos progressos significativos
realizados no ultimo ano, o Secretariado esta
focado em trabalhar de perto com os Estados-
Membros e os parceiros para a concretizacdo do
PGT13. Os melhoramentos emtermos de eficiéncia
organizativa, responsabilizagdo, qualidade e
boa relacao custo-beneficio serdo ainda mais
institucionalizadas, em sintonia com a Agenda
de Transformagéao regional e a transformagao da
OMS ao nivel mundial.

O programa emblematico sobre a CUS prosseguira
com uma forte incidéncia no nivel dos cuidados
de saude primarios e na questdo da equidade,
e o programa emblematico sobre a saude dos
adolescentes sera usado como medida dos
progressos no sentido da consecugao da CUS.
Estas duas areas irdo impulsionar os resultados
na saude para todos em qualquer idade. Ao
mesmo tempo, as necessidades das pessoas
idosas receberdo mais atencdo. Recorrendo
a abordagens centradas nas pessoas, e com
énfase na integragao dos servigos de prevengao e
controlo, o Secretariado focar-se-a no reforgo dos
sistemas de saude e, seguidamente, na seguranga
sanitaria. AOMS continuara a prestar apoio rapido
e eficaz aos Estados-Membros para a prevengao
e a resposta a ocorréncias agudas, incluindo pér
fim ao surto de Ebola na Republica Democratica
do Congo.

O Secretariado ira alargar as parcerias, inclusive
com o sector privado, e fara avancar a saude
digital enquanto instrumento essencial para
acelerar os progressos para a CUS. Através da
accao colectiva com os Estados-Membros e os
parceiros, a OMS na Regiao Africana ira promover
a saude, salvar vidas e servir os mais vulneraveis,
contribuindo desta forma para o crescimento
econdomico e o desenvolvimento nacional em toda
a Africa.
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INTRODUCAO

O presente relatorio das actividades da OMS na
Regido Africana, de 1 de Julho de 2018 a 30 de
Junho de 2019, reflecte os progressos realizados
desde o ultimo relatério da Directora Regional
apresentado ao Comité Regional em 2018. O
relatério destaca os resultados alcancados no
apoio ao Estados-Membros e no trabalho com os
parceiros para melhorar a saude na Regiéo.

O Secretariado da OMS na Regido Africana
€ composto por 47 Representacbes da OMS
e o Escritério Regional, assim como pelas
Equipas de Apoio Interpaises. O Secretariado
presta apoio através da divulgacdo de normas e
padrdes, disponibilizacdo de assisténcia técnica
para a elaboragdo ou actualizagdo de politicas,
estratégias e planos nacionais para intervengdes
de saude com boa relacao custo-eficacia, reforco
das capacidades nacionais para a implementagao
e monitorizagdo de actividades, defesa do
investimento na saude, mobilizacio de recursos e
facilitacao da coordenacgao dos parceiros.

Actividades da Organizagao Mundial da Saude na Regido Africana

Este relatério é composto por uma secgao
que destaca as realizagdes da Agenda de
Transformagdo, seguida da apresentagdo de
resultados no ambito das seis categorias do
Décimo Segundo Programa Geral de Trabalho,
2014-2019 (PGT12):

1) Doengas transmissiveis
2) Doengas nao transmissiveis
3) Promover a saude ao longo da via

4) Sistemas de saude

5) Programa de Erradicagéo da Poliomielite
(categoria 5) e o Programa da OMS para as
Emergéncias Sanitarias (categoria 12)

6) Servicos institucionais e fungdes facilitadoras

O periodo em apreco inclui parte do ultimo ano
do Orgamento-Programa da OMS 2016-2017 e
0 primeiro ano do Orcamento-Programa da OMS
2018-2019.
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PROGRESSOS

NA AGENDA DE TRANSFORMACAO

Por forma a melhorar o desempenho da OMS, a
Agenda de Transformagéo regional visa garantir
que a OMS seja orientada para produzir resulta-
dos nos paises. Os valores partilhados e focadas
nas prioridades de saude estdo na base para de-
terminar as modalidades de trabalho nem toda a
Organizagao. Estas medidas deverao ser apoiadas
por operagdes que sejam eficientes e que pos-
sam ser responsabilizadas. O papel fundamental
dos parceiros no apoio ao mandato da OMS de-
vera também ser reconhecido. Tirando partido das
conquistas nestas areas até a data, a Agenda de
Transformagao foca-se agora na optimizagao do
desempenho da OMS, na melhoria da qualidade,
na gestdo e na boa relagao custo-beneficio, e ain-
da em assegurar as parcerias eficazes.

O Programa de Formacédo “Percursos de Lide-
ranca” do Escritério Regional da OMS para a
Africa foi lancado em 2018, com a formacdo de
130 funcionarios, incluindo seis de outras regides
da OMS. O programa melhora as competéncias
e o0s conhecimentos dos quadros superiores para
entender as questdes complexas com que o0s
gestores e os lideres se confrontam hoje em dia,
e conseguirem antecipar os problemas no futuro.
O programa foi adoptado pela Organizacao na sua
globalidade.

A Agenda reconhece também que os funcionari-
os devem estar no centro da mudangca. Em apoio
desta posicédo, 150 membros do pessoal voluntar-
iaram-se para ser agentes de mudanca em 2018.
Participaram em acg¢des de formagéo e abragaram
projectos para catalisar a mudancga, resultando
numa maior responsabilizacdo e envolvimento dos
funcionarios.

As revisdes funcionais foram concluidas em 42
Representacdes da OMS e 21 relatdrios de revisdes
foram aprovados, tendo sido recomendadas
alteragdes que estdo a ser implementadas. Ao
nivel programatico, os principais indicadores do
desempenho (PID) estédo a apoiar a gestdo baseada
nos resultados e as medidas correctivas oportunas.
Por exemplo, a monitorizagéo dos PID demonstrou
uma lenta implementacdo dos programas de
VIH na Africa Ocidental e Central. Em resposta,
foi desenvolvido um plano de recuperagdao em
colaboragao os parceiros, que esta actualmente a
ser implementado.

O foco técnico inteligente das actividades da
OMS foi reforgado com revisdes integrais em 12
Estados-Membros, para identificar as intervencoes
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prioritarias destinadas a agilizar a agenda da
cobertura universal de saude (CUS)." Como parte
das melhorias nas capacidades essenciais de
aplicagdo do Regulamento Sanitario Internacional
(2005), a OMS empreendeu avaliagdes externas
conjuntas (AEC) independentes em cinco outros
Estados-Membros, elevando o total regional para
41.2 Em 2018, o Projecto Especial Alargado da
OMS para a Eliminacao das DTN (ESPEN), apoiou
23 Estados-Membros, incluindo dois paises da
Regido do Mediterraneo Oriental® a intensificarem
as campanhas de administragdo em massa de
medicamentos para mais de 70 milhdes de pessoas,
para fazer face as cinco DTN mais prevalecentes e
que sao susceptiveis a quimioterapia preventiva.

A observancia das normas e regulamentacgbes da
OMS aumentou, assim como a responsabilizagéo.
Como consequéncia, ndo houve qualquer auditora
interna com classificagéo insatisfatéria na Regiao
nos ultimos quatro anos. Os esfor¢cos para me-
Ihorar os processos relativamente as compras e
fornecimento de bens e servigos estdo a contribuir
para transacgdes mais oportunas, com melhor
qualidade e com maior relagéo custo-beneficio. Em
resultado destas medidas, fizeram-se poupancas
significativas de pelo menos 6 milhdes de dolares
americanos desde Janeiro de 2018.

Para melhorar ainda mais as parcerias e a
comunicagdo, foram iniciadas sessbes de
informagcao para os ministros da saude e
directores-gerais ou secretarios permanentes
recém-empossados. Estas sessdes de informagao
apresentam o papel do Secretariado da OMS, os
principais problemas em matéria de governacao
do sector da saude e as prioridades de saude ao
nivel mundial. A colaboragdo com o0s parceiros
tradicionais continua a expandir-se e esta a ser
alargada a novos parceiros. Com base na estratégia
regional de comunicagdo, a OMS colaborou de
forma proactiva com meios de comunicagao social
estratégicos, o que levou a mais de 100 interacgoes
com estes meios. Além disso, através do uso das
redes sociais e de plataformas inovadoras, as
mensagens de saude publica tém chegado a um
publico mais vasto e a visibilidade do trabalho da
OMS na Regiao tem vindo a aumentar.

1 Benim, Eritreia, Etiopia, Madagascar, Mocambique, Nigéria,
Quénia, Republica Democratica do Congo, Ruanda, Togo, Zambia e
Zimbabué.

2 Congo, Burundi, Malaui, Republica Centro-Africana e Sdo Tomé e
Principe

3 Burundi, Camardes, Chade, Comoros, Congo, Eritreia, Essuatini,
Etiépia, Gabao, Gambia, Gana, Iémen, Lesoto, Madagascar, Malaui,
Namibia, Nigéria, RDC, Ruanda, S&do Tomé e Principe, Serra Leoa,
Sudéo e Sudéo do Sul.
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CATEGORIA 1:

DOENCAS TRANSMISSIVEIS

Actividades da Organizacdo Mundial da Saude na Regido Africana

Em 2018-2019, a OMS na Regiao Africana acelerou os esforgos para prevenir, controlar e
eliminar as doengas transmissiveis que colocam grandes desafios de saude publica na
maioria dos paises da Regiao. Estas doengas incluem o VIH, a tuberculose, o paludismo,
a hepatite viral, as infecgcoes sexualmente transmissiveis (IST) e as doengas tropicais

negligenciadas (DTN).

Alargar 0 acesso ao tratamento para o
VIH

Em 2018, mais dezassete paises* adoptaram
a politica “Tratar de Todos” para assegurar que
25,7 milhdes de pessoas que vivem com o VIH
na Regidao Africana sejam
elegiveis a Dbeneficiar da
terapéutica anti-retroviral
(TAR), independentemente do
seu estado imunitario. Mais
1,3 milhdes de pessoas que
vivem com o VIH iniciaram a
TAR em 2018, elevando o total
de pessoas a fazer a TAR para
16,3 milhdes, o que representa
uma taxa de cobertura de
64%. Em 2018, o Essuatini e
a Namibia atingiram as metas
90-90-90 da ONUSIDAS
A Argélia, o Botsuana, o
Lesoto e o Ruanda estdo no
bom caminho para também
alcancar estas metas. A sub-

Com intervencoes de
grande impacto e com
excelente relacdo custo-
beneficio, a OMS esta
a combater as doencas

transmissiveis e a
implementar respostas
integradas para
doencas especificas
em sistemas de satde
centrados nas pessoas.

regido da Africa Ocidental e Central continua a
ficar para tras na resposta ao VIH. No entanto,
os planos de recuperagcdo do desempenho
neste dominio na sub-regido tiveram sinais
encorajadores de melhorias. A Figura 1 mostra
como a cobertura da TAR na Regido Africana mais
do que duplicou entre 2012 e 2018.

Em Janeiro de 2019, mais de
200 participantes estiveram
reunidos numa reunidao de
alto nivel sobre eliminagao da
transmisséao vertical do VIH e
cobertura universal de teste e
tratamento do VIH pediatrico
na Africa Ocidental e Central.
Ficou patente um compromisso
de alto nivel com a participacao
da Primeira-dama do Senegal,
ministros da saude de Cabo
Verde e da Gambia, o Director
Executivo da ONUSIDA e a
Directora Regional da OMS
para a Africa.

Figura 1: Numero de pessoas que vivem com o VIH e fazem a terapéutica anti-retroviral na

Regiédo, 2012-2018
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Fonte: Relatério Mundial da ONUSIDA, 2019.
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4 Burquina Faso, Cabo Verde, Chade, Congo, Gab&o, Gambia, Guiné,
Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Libéria, Mauricia, Mauritania,
Republica Centro-Africana, Sdo Tomé e Principe, Seicheles, Serra
Leoa e Togo.

5 Até 2020: 90% de todas as pessoas que vivem com o VIH conhecerédo
o seu estado seroldgico; 90% de todas as pessoas diagnosticadas
com infecg@o por VIH receberdo TAR de forma sustentavel; e 90% de
todas as pessoas que recebem TAR ter&o supressao viral.
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Com o surgimento de evidéncias de que o impacto
positivo da expansdo da TAR estava ameagado
em virtude de uma resisténcia crescente aos
medicamentos para o VIH, a OMS elaborou o
documento intitulado: Prevenir e Responder a
Resisténcia aos Medicamentos para o VIH na
Regiao Africana: Plano de Ac¢ao Regional 2019-
2023. O plano de acgao convida os Estados-
Membros a monitorizar, prevenir e responder a
resisténcia aos medicamentos para o VIH. A OMS
criou um portal para funcionar como um sistema de
alerta precoce e ajudar a antecipar perturbagdes
na disponibilidade de medicamentos para os
doentes, reforgando assim os sistemas de gestéao
do abastecimento para minimizar as rupturas de
stock de medicamentos.

Trabalnhar para eliminar a hepatite
enquanto ameaca de saude publica até
2030

Em Junho de 2019, a OMS lancou a primeira
tabela de desempenho regional africana da
hepatite, mostrando o grande fardo das hepatites
virais B e C na Regido e os progressos modestos
realizados no sentido da eliminagdo da hepatite
como ameacga de saude publica até 2030, por
intermédio do documento Prevencéao, cuidados e
tratamento da hepatite viral na Regido Africana:
Quadro de acgéo 2016-2020. Apenas 11 paises da
Regido® implementaram a vacinagdo a nascencga
da hepatite B. O teste e o tratamento da hepatite
continuam a ser as areas onde ha as maiores
lacunas em termos de resposta, com apenas o
Ruanda e o Uganda a aproximarem-se da meta de
2020 em matéria de testes, de 20% das pessoas
diagnosticadas com infecgdes de hepatite cronica.

A primeira Cimeira Africana sobre a Hepatite, em
Junho de 2019, evidenciou um forte compromisso
politico. O Vice-Presidente do Uganda, os
ministros da saude do Egipto e do Uganda e
o Embaixador dos Estados Unidos no Uganda
estiveram presentes, juntamente com mais de
600 pessoas de 32 paises. A OMS promoveu a
cooperagao Sul-Sul e apoiou a participagao de
decisores politicos de 10 paises.” O Ministro da
Saude do Egipto anunciou a “Iniciativa do Egipto”,
gue envolve uma parceria com 14 paises® para
assegurar que um milhdo de africanos recebem
tratamento gratuito para a hepatite viral, com o
apoio da OMS.

Compromisso de alto nivel para por fim
a tuberculose e reduzir drasticamente a
incidéncia da doenca

Em 2018-2019, a OMS e os parceiros trabalharam
com os Estados-Membros para acelerar os

progressos no sentido de pér fim a tuberculose.
Em nome da Comisséo da Unido Africana, a
OMS desenvolveu o Quadro Continental Africano
de Accao relativo a Responsabilizacao para Pér
Fim a Tuberculose e uma tabela de desempenho
anual, que foram aprovados pela Conferéncia
dos Chefes de Estado e de Governo da Unido
Africana em 2018. Varios Chefes de Estado e
de Governo africanos estiveram presentes na
Reunido inaugural de Alto Nivel da Assembleia
Geral da ONU sobre a Tuberculose, realizada
em 2018, em que a Comisséo da Unido Africana,
a AUDA-NEPAD (a agéncia da Unido Africana
para o desenvolvimento) e o Escritério Regional
da OMS para a Africa organizaram uma sessao
especial conjunta.

A Regiao fez progressos para medir o impacto
da tuberculose, no sentido de concretizar a
Estratégia para Por Fim a Tuberculose e alcancar
as metas dos Objectivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS). A Africa do Sul, o Essuatini,
0 Lesoto e Mogambique efectuaram estudos
de prevaléncia da tuberculose em 2018. Até ao
momento, 15 paises da Regido realizaram estes
estudos.® Entre estes, Gana, Nigéria, Quénia e
Uganda efectuaram estudos sobre os custos dos
doentes de tuberculose. Os dados mais recentes
revelam que os casos de tuberculose na Regiao
estdo a diminuir a uma taxa anual de 4%, com
alguns paises a registarem os decréscimos mais
acelerados a nivel mundial (4 a 8% ao ano) na
incidéncia da tuberculose (Figura 2).

A OMS continua a prestar apoio a intensificagao
da gestdo programatica da tuberculose resistente
aos medicamentos. Os dados publicados em
2018 mostram que todos os paises dispéem
actualmente do diagnéstico GeneXpert, ao passo
que a cobertura de testes de susceptibilidade
aos medicamentos para os medicamentos de
segunda linha de luta contra a TB aumentou para
53% nos doentes com resisténcia da TB a varios
medicamentos e a rifampicina, em 2017, um
aumento em relagdo a uma taxa de menos de 20%
em 2010. O regime mais curto de tratamento e os
medicamentos para a TB resistente a multiplos
farmacos (delamanida e bedaquilina) sdo usados
em 22 paises, e 71,4% dos casos detectados
iniciaram o tratamento em 2017, por comparagao
com 69% em 2016. No entanto, apenas nove
paises estao a usar o GeneXpert como teste de
primeira linha para o diagndstico da tuberculose.

6  Angola, Argélia, Botsuana, Cabo Verde, Gambia, Mauricia,
Mauritania, Namibia, Nigéria, Sdo Tomé e Principe e Senegal.

7  Argélia, Cabo Verde, Camardes, Cote d’lvoire, Etidépia, Gambia,
Gana, Nigéria, Republica Unida da Tanzéania e Sdo Tomé e Principe.

8  Burundi, Chade, Djibuti, Eritreia, Etiopia, Guiné Equatorial, Mali,
Quénia, Republica Democratica do Congo, Republica Unida da
Tanzania, Somalia, Sudédo, Sudao do Sul, e Uganda.

9  Essuatini, Gambia, Gana, Lesoto, Malaui, Mogambique, Namibia,
Nigéria, Quénia, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Sudao do
Sul, Uganda, Zambia e Zimbabué.
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Figura 2: Tendéncia da incigléncia de tuberculose (por 100 000 habitantes) relativa a cobertura de
TAR (%) em seis paises da Africa Austral, 2010-2017"°
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Abordagem de prevencao e controlo
do paludismo de grande impacto nos
paises de fardo elevado

=@ Cobertura da TAR

Foi langcada uma abordagem de grande impacto
em paises de fardo elevado, dirigida pelos paises,
em Novembro de 2018, para enfrentar o desafio
do numero crescente de casos de paludismo em
paises africanos com fardo elevado da doenca.
A resposta pretende galvanizar a vontade politi-
ca aos niveis nacional e mundial para reduzir as
mortes por paludismo; usar informacgodes estratégi-
cas para impulsionar o impacto; implementar as
melhores orientacdes, politicas e estratégias mun-
diais para os paises onde a doencga € endémica; e
garantir respostas coordenadas dos paises.

Foram efectuadas intervengdes de desenvol-
vimento de capacidades, tais como avaliagdes das
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competéncias para microscopistas de paludismo,
para 166 participantes de 24 paises'. Cinquenta
participantes de 23 paises' beneficiaram de
formagdo em vigilancia e gestdo de dados do
paludismo. Foi prestado apoio a cinco paises™
na formagao de pessoal essencial de laboratério
sobre sistemas garantia de qualidade/controlo
de qualidade do diagnéstico do paludismo
recomendados pela OMS e na elaboragdo de
orientacbes de garantia de qualidade/controlo de

10 https://www.who.int/tb/country/data/download/en/ para os dados da
TB e http://aidsinfo.unaids.org/ para a cobertura da TAR.

11 Africa do Sul, Angola, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Cabo
Verde, Camardes, Chade, Congo, Eritreia, Essuatini, Gabao,
Madagascar, Marrocos, Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria,
Quénia, Republica Democratica do Congo, Senegal, Uganda, Zambia
e Zimbabué.

12 Angola, Argélia, Benim, Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde,
Camaroes, Chade, Comores, Congo, Céte d’lvoire, Gabao, Guiné,
Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Madagascar, Mali, Mauritania,
Niger, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo,
Senegal e Togo.

13 Camardes, Eritreia, Essuatini, Quénia, e Sdo Tomé e Principe.
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qualidade de meios de diagndstico do paludismo.
O pessoal essencial de laboratério de 12 paises'™
desenvolveu e reforgou os bancos nacionais e
regionais de amostras de paludismo.

A Argélia tornou-se o segundo pais da Regido a
ser certificado como livre do paludismo (depois
da Mauricia em 1973). Cinco outros paises
na Regido®™ podem potencialmente eliminar a
transmissdo local do paludismo até 2020. Os
Estados-Membros elaboraram e implementaram
estratégias e instrumentos para a prevencéo,
controlo e eliminacdo do paludismo. As revisdes
completas dos programas do paludismo em
cinco paises'® contribuiram para a actualizagéo e
elaboracgao de novos planos estratégicos e politicas
para o paludismo, em sintonia com a Estratégia
Técnica Mundial para o Paludismo 2016-2030.
Seis paises' elaboraram ou actualizaram com
éxito os seus planos estratégicos. Estes planos
sdo também usados para mobilizar fundos de
parceiros como o Fundo Mundial.

Em Fevereiro de 2019, o Fundo Mundial e a
OMS na Regido Africana assinaram um quadro
estratégico de colaboragdo para apoiar os
paises a expandir as intervencdes para o VIH e
a TB, reforgar os sistemas de saude, melhorar a
colaboragéo para acelerar a CUS e alcancgar os
ODS ao nivel regional.

Esforco para alcangar uma Africa livre
das doencas tropicais negligenciadas

Os planos directores nacionais para as DTN
2016-2020 continuam a ser implementados em
linha com o Plano Estratégico Regional para as
Doencgas Tropicais na Regiao Africana 2014-2020.
O plano estratégico regional procura erradicar
duas doengas (a dracunculose e a pia), eliminar ou
manter a eliminagéo da tripanossomiase humana
africana (THA) e a lepra enquanto problemas de
saude publica, e ainda progredir na luta contra
outras DTN, sobretudo a Ulcera de Buruli e a
leishemaniase.

A erradicacdo da dracunculose estd no bom
caminho, com a endemicidade a persistir apenas
no Chade, na Etiépia, no Mali e no Sudao do Sul.
Estes progressos foram conseguidos com o apoio
da OMS e do Centro Carter, em colaboragéo
com a UNICEF, para o abastecimento de agua
potavel. Uma empresa brasileira (EMS) esta a
disponibilizar azitromicina para o tratamento em
massa da pia, tendo sido iniciada a mobilizagao
de recursos para a implementagao da estratégia
de erradicacao da doenca.

A eliminacédo da THA é alcancavel antes do prazo
de 2020. Em 2018, havia menos de 1000 casos,
0 que esta abaixo do limiar dos 2000 casos até

2020. Este éxito deve-se ao apoio consideravel
prestado pela Sanofi, a Gilead, a Bayer, a Iniciativa
Medicamentos para as Doencas Negligenciadas
e pelos centros colaboradores da THA. Com
0 apoio da Fundacdo Nippon e uma doacéao
de medicamentos pela Fundacdo Novartis, a
eliminagéo da lepra enquanto problema de saude
publica, definido como a prevaléncia de menos de
um caso por 10 000 habitantes, tém sido mantida
em todos os paises, excepto nas Comores. No
final de 2018, a taxa de prevaléncia regional da
lepra era de 0,22 casos por 10 000 habitantes.

Continuam os progressos na luta contra a ulcera
de Buruli nos paises onde a doenca € endémica,
sendo necessarios esforcos para manter estes
avancos, com 2335 casos notificados em
2018, um aumento em relagdo aos 1832 casos
verificados em 2017. Porém, este valor é ainda
consideravelmente inferior aos 4850 casos de
2010. O uso de AmBisome - um medicamento
seguro e potente doado pela Gilead - e a
combinagao de regimes com o apoio do Ministério
Britanico para o Desenvolvimento Internacional
contribuiram para a queda na taxa de letalidade
da leishemaniase, de 1,7% em 2017 para 1,3%
em 2018.

Criado em 2016 como uma parceria publico-
privada entre o Escritorio Regional da OMS para
a Africa, os Estados-Membros e os parceiros
para as DTN, o Projecto Especial Alargado para
a Eliminagcao das DTN (ESPEN) procura alcangar
uma Africa livre das DTN que sao susceptiveis a
quimioterapia preventiva (DTN-QP) para proteger
600 milhdes de pessoas em Africa. Em 2018,
o ESPEN ajudou 21 paises a intensificarem
a distribuicio em massa de medicamentos,
visando mais de 70 milhdes de pessoas, e ajudou
também trés Estados-Membros™ a concluirem
0 mapeamento da esquistossomiase, das
helmintiases transmitidas pelo solo e da filariase
linfatica.

O portal do ESPEN foi lancado em 2017 e
melhorado em 2018. Em 2018-2019, o ESPEN
trabalhou com os paises e os parceiros para
compilar mais de 4000 mapas e incluir o tracoma
no portal. O ESPEN foi reconhecido como
uma parceria publico-privada revolucionaria na
conferéncia sobre a CUS de 2018, organizada
durante a Assembleia Geral da ONU, com o Dr.
Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director-Geral
da OMS, a apresentar o Prémio de Parceria
Inovadora para a CUS ao ESPEN.

14 Africa do Sul, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Eritreia, Essuatini,
Gana, Nigéria, Quénia, Republica Democratica do Congo, Senegal e
Zambia.

15 Africa do Sul, Botsuana, Cabo Verde, Comores e Essuatini.

16 Africa do Sul, Cabo Verde, Libéria, Quénia e Senegal.

17 Africa do Sul, Gambia, Libéria, Quénia, Republica Unida da Tanzania
e Senegal.

18 Angola, Republica Centro-Africana e Suddo do Sul.
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O trabalho do ESPEN possibilitou poupar 285

2_80 139 de comprlimidos, que hayiam sido ante- Hepatite viral emfoco no Uganda
riormente desperdigados ou perdidos, resultando

O carantos oator, i somaso | Embors o hepate visl sfect mai do 35
foi . . U o milhdes de pessoas em todo o mundo, a
oi obtido através da prestacdo de apoio técnico d ) .

. L . : oenca tem sido de modo geral ignorada e
nos paises e da revisdo essencial das candida- nunca recebeu o mesmo nivel de atencdo
turas aos medicamentos doados. Até Dezembro lit fi . : d ~
de 2018, quarenta e quatro Estados-Membros politica, - financlamento - ou educagao ~ que
endémicos tinham elaborado planos directores de impulsionou @ (E]presizl e VIH' Recentenjente,
segunda geragao para as DTN para 2016-2020, ° reconhecmje_nto mundlal_ do_ fumero
que foram posteriormente disponibilizados através grescente de obitos por hepalite viral e§ta a
do portal do ESPEN. aumentar. O Ug_and_a tem uma prevaléncia

elevada de hepatite viral B e das suas sequelas

o . . , associadas de doenga renal cronica avancada
ACQaO multissectorial para a saude e cancro. Em 2015, na sequéncia da adopgao
i das orientagdes da OMS para a prevencao,

amblema' cuidados e tratamento das pessoas com

infeccao crénica de hepatite B, o Governo do
Os riscos ambientais representam 23% do fardo Uganda langou-se num programa de rastreio
das doencgas e tém um impacto socioeconémico em massa da hepatite B. Até Junho de 2019,
consideravel na Regido Africana, incluindo as cerca de 3,7 milhdes de adolescentes e adultos
doencas transmitidas por vectores, os cancros, (15 a 65 anos) tinham feito o despiste em 71
as infecgdes do tracto respiratério inferior, e as distritos com o fardo mais elevado de infecgédo
doencas diarreicas e cardiovasculares. A poluigéo cronica de hepatite B.
atmosférica, a agua de ma qualidade, as mas
condigbes de saneamento e higiene e a gestédo Assim, o Uganda tornou-se o primeiro pais
impropria dos produtos quimicos e dos residuos da Regido Africana a alcangar uma cobertura
perigosos sao as principais causas destas doencas. de mais de 30% da populagdo infectada
A OMS associou-se ao Programa das Nagdes e que conhece o seu estado serolégico,
Unidas para o Ambiente para apoiar ministros da excedendo desta forma a meta mundial e
saude e do ambiente de 46 paises'® a participar o prazo de 2020 nas 36 regides em que O
na Conferéncia Interministerial sobre Saude e rastreio foi realizado. O projecto levou a uma
Ambiente em Africa (IMCHES3) e a adoptar o Plano significativa consciencializagdo e reforgco das
Estratégico de Acgao 2019-2029 para intensificar capacidades laboratoriais e de diagndstico
as intervengbes nas areas da salde e do ambiente em termos dos testes seroldgicos e de carga
em Africa. viral da hepatite. Os principais factores deste

sucesso foram: um forte empenho politico e
O Plano Regional de Acgdo para os PEID das parlamentar; mobilizagdo de fundos internos;
Regiées Africana e do Sudeste Asiatico foi ela- e uma ampla promogdo, sensibilizagdo e
borado para fazer face a elevada vulnerabilidade mobilizagdo social para a saude. Existe uma
do sector da saude as altera(;ées climaticas.® necessidade crescente de a|argar 0 acesso
Foram realizadas intewengaes para fazer face aos cuidados para as pessoas infectadas e
as alteragdes climaticas, incluindo planeamento optimizar o desenvolvimento de capacidades
em materla_ dg agua e sa_neamento res_|I|ente ao e a descentralizagdo dos “servicos, para além
clima na Etiopia, no Malaui, em Mogambique e na de se aproveitar a disponibilidade de Tenofovir
Republica Unida da Tanzénia, gragas a contribuigao fabricado localmente para o tratamento da
de doadores-chave.?! hepatite B.”

Quinze Estados-Membros??> foram apoiados na

3 H H 3 19 Africa do Sul, Angola, Argélia, Benim, Botsuana, Burquina Faso,
elaboragao de pO|ItICGS € na |mplementagao dO Burundi, Cabo Verde, Camardes, Chade, Comores, Congo, Cote

conceito de planeamento da seguranga da agua d'Ivoire, Essuatini, Etiépia, Gabso, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-

resiliente ao clima, que é amplamente considerado Bissau, Guiné Equatorial, Lesoto, Libéria, Libia, Madagascar, Malaui,
PO - . Mali, Marrocos, Mocambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia,

Com,o a forma,mals fiavele eficazde ger":OS rec;ur_sos Republica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo,

de agua potavel e salvaguardar a saude publica. Ruanda, S&o Tomé e Principe, Serra Leoa, Senegal, Seicheles,

Esta abordagem cabal de avaliagéo e gestéo dos Somalia, Togo, Tunisia, Uganda, Zambia e Zimbabué.

. . . . 20 Cabo Verde, Comores, Mauricia, Sdo Tomé e Principe e Seicheles.
rscos abrange a cadeia de abastecimento de agua 21 DFID, o governo local da Flandres e o Quadro Mundial para o

pota’veL desde a fonte até ao ponto de utilizacao. Programa de Adaptagéo dos Servigos Meteoroldgicos em Africa
T ) (GFCS APA).
Em 2018, dez paises® criaram a Rede Africana 5, pggiana, Eritreia, Gambia, Gana, Libéria, Malaui, Mauricia,
de Centros Antiveneno (RACAV) para reforcar Mogambique, Quénia, Ruanda, Seicheles, Serra Leoa, Sudao do Sul,
i i ivilAnci i Uganda e Zambia.
0s Se.l‘.\lS ;lstemas de tOXICongIanCIa e partllhar 23 Africa do Sul, Argélia, Etiépia, Gana, Madagéascar, Nigéria, Senegal,
experiencias. Quénia, Republica Unida da Tanzania e Zimbabué.
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Foram também empreendidas ac¢gdes em diversos
Estados-Membros que facilitaram a formulagao de
politicas/estratégias de base factual de prevengéo
e reducdo dos riscos ambientais para a saude
em varios Estados-Membros. Sete Estados-
Membros?* iniciaram a elaboragdo do seu plano
nacional de adaptagdo da saude, e nove outros®
reviram e finalizaram os seus planos. O Fundo

Mundial para o Ambiente (GEF) financiou um
projecto intitulado “Demonstragao da eficacia da
implementacdo inovadora da gestdo integrada
de vectores (GIV) para a prevengao e controlo de
doencgas”, e o Botsuana e o Uganda elaboraram
os seus planos estratégicos de GIV em sintonia
com a Resposta Mundial de Controlo de Vectores
(RMCV).

24 Africa do Sul, Benim, Gambia, Malaui, Serra Leoa, Zambia e
Zimbabué.

25 Etiépia, Gana, Lesoto, Libéria, Madagascar, Republica Unida da
Tanzania, Seicheles, Togo e Uganda.
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CATEGORIA 2:

DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS

Na Regiao Africana, embora as mortes resultantes de doengas transmissiveis estejam a
diminuir em virtude de medidas eficazes de salude publica, as mortes por DNT estdo a
aumentar rapidamente.?® As DNT constituem um problema de satide e do desenvolvimento
e devem ser combatidas através de uma abordagem integrada e multissectorial. Em
colaboragdo com os parceiros, a OMS na Regiao Africana esta a apoiar os Estados-
Membros na resposta a epidemia das doengas nao transmissiveis com a elaboragao
e implementagdo de politicas e estratégias, reforco dos sistemas de saude, redugao
da exposicao aos factores de risco, acompanhamento das tendéncias e monitorizagao
dos progressos no sentido da consecu¢ao de nove metas voluntarias para as DNT ao
nivel mundial do Plano de Ac¢dao Mundial para a Prevencgao e Controlo das Doencgas Nao

Transmissiveis 2013-2020.%

Planos multissectoriais de accao e
prevencao dos factores de risco das
DNT

Para garantir uma resposta coesa a prevengao e
controlo das DNT, a OMS apoiou quatro Estados-
Membros?® da Regido na elaboragéo, revisdo ou
actualizagdo dos seus planos, em sintonia com
o plano de acg¢do mundial,
elevando para 35 os Estados-
Membros que dispdéem de
planos de accdo para as
DNT. O Botsuana e o Uganda
realizaram orcamentacdes
dos seus planos em apoio a
implementagao.

para disponibiliza-
las como parte dos
servicos de cuidados
de sautide primarios
nas comunidades.

No Togo, foi criado um me-
canismo multissectorial de
coordenacao para reforcar o
envolvimento dos sectores
externos a saude na imple-
mentagdo do plano e para
apoiar a priorizagcdo das
DNT nos planos nacionais
de desenvolvimento. A OMS prestou apoio a
implementacdo da abordagem dos inquéritos
faseados STEPwise da OMS a vigilancia (STEPS)
em seis Estados-Membros,?® o que melhorou a
disponibilidade e a qualidade dos dados sobre os
factores de risco das DNT aos niveis nacional e
regional.

O Pacote da OMS de Intervengbes Essenciais para
DNT em Contextos de Poucos Recursos (PEN da
OMS) foi introduzido em 12 paises.*® Abordagem
PEN da OMS integra a prevengao e a gestao das
DNT, para tornar estas vertentes disponiveis como
parte dos servigos de cuidados de saude primarios
nas comunidades. No ultimo ano, o Benim, o
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A abordagem do
PEN da OMS integra [
a prevencao e a
gestao das DNT,

Lesoto e o Togo elaboraram orientagdes do PEN e
deram formacéo a profissionais de saude. A OMS
apoiou a Etiépia e a Nigéria a implementarem o
projecto RESOLVE, que se destina a melhorar
a deteccdo e o controlo da hipertensao arterial.
Este pode ser um modelo a usar em contextos
de poucos recursos e que podera ser reproduzido
noutros paises. Na Etidpia, o projecto é dirigido a
50 unidades de cuidados de saude primarios que
servem 10 milhdes de pessoas. Em 2018, e com
o apoio da OMS, as Seicheles
reviram e actualizaram as
suas orientagdes de gestéo
diabetes, como parte
do projecto passaporte da
diabetes, que visa melhorar o
tratamento destes doentes.

Reforcar a legislacao
e as politicas de luta
antitabagica

Em 2018-2019, dez Estados-
Membros?' adoptaram
legislagdo e regulamentacéo
para a luta antitabagica que esta em conformidade
com as exigéncias da Convengdo-Quadro da
OMS para a Luta Antitabagica (CQLA da OMS).
Os parlamentos da Republica Democratica

26 WHO, Global Health Estimates (2015): Genebra, Organizagao
Mundial da Saude. http://www.who.int/healthinfo/global_burden_
disease/estimates/en/index.html

27 OMS (2013). Global Action Plan for the prevention and control of
NCDs 2013-2020. Genebra: Organizagdo Mundial da Saude.

28 Burundi, Niger, Togo e Zambia.

29 Cabo Verde, Gana, Mauritania, Nigéria, Sdo Tomé e Principe e
Zimbabué.

30 Benim, Botsuana, Burquina Faso, Cote d’lvoire, Eritreia, Essuatini,
Etiépia, Guiné, Lesoto, Malaui, Serra Leoa e Togo.

31 Burundi, Camardes, Cabo Verde, Chade, Congo, Cote d’lvoire,
Etiépia, Gambia e Mauritania e Republica Democratica do Congo.
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do Congo, Etiépia e Mauritania aprovaram
legislagdo para a luta antitabagica. Além disso,
foram aprovadas legislacdo e regulamentagao
pelos Chefes de Estado do Burundi, Cabo Verde,
Congo e Cbte d’lvoire, tendo ainda sido aprovada
regulamentagédo antitabagica pelos ministros da
saude e outros ministros em mais trés paises.*

Foi elaborado um manual de formacao sobre o
cumprimento das normas e os problemas relativos
a observancia das mesmas para acelerar a
implementacdo da CQLA da OMS. A OMS ajudou
também a desenvolver a capacidade dos paises
da Regi&do no dominio da analise e modelizagdo da
tributacdo do tabaco. Isto resultou em mudancas
nas politicas de tributacdo do tabaco em cinco
paises.*®* No seguimento das intervengbes da
OMS para aumentar o numero de Estados-Partes
da Regiao Africana ao Protocolo para Eliminar o
Trafico llicito de Produtos do Tabaco, cinco outros
paises® ratificaram o Protocolo, elevando para 17
o numero de Estados-Partes da Regiado Africana.3®
Isto facilitou a entrada em vigor do Protocolo € os
esforgos subsequentes envidados para combater
o crescente trafico ilicito de produtos do tabaco na
Regiéo.

Quatro paises® concluiram inquéritos sobre o
tabaco e utilizaram os dados para melhorar as
politicas antitabagicas e aperfeigcoar a capacidade
dos programas. Dez paises® usaram dados
relativos ao tabaco para elaborar sinteses de
politicas em apoio a promocao desta causa e a
tomada de decisdes. O trabalho para a sétima
ronda do Relatério sobre a Epidemia do Tabaco
esta actualmente em curso e envolve a recolha
de dados sobre o fardo do tabaco e as politicas
antitabagicas de todos os 47 paises da Regido. O
relatério ajudara a acompanhar a implementagao
da CQLA da OMS e as tendéncias do fardo do
tabaco.

Em Setembro de 2018, a OMS na Regiao Africana
comegou a implementar um projecto trienal para
reforcar o ambiente regulatdrio e fiscal, com vista
a promover a alimentagao saudavel e a actividade
fisica. O projecto visa reforgar a capacidade dos
responsaveis governamentais para a formulagao
de politicas e regulamentacéo sobre alimentacao
e actividade fisica.®® Foi realizada uma avaliagao
das necessidades em trés paises®® para mapear
a capacidade regulatoria e fiscal e identificar as
necessidades e prioridades dos paises, com vista
a informar a elaboragao e a implementacéo de
medidas regulatérias e fiscais adequadas para
abordar a problematica da alimentacdo pouco
saudavel e da inactividade fisica nestes paises.
Seguir-se-a uma formagao nos paises e apoio
técnico para aumentar e reforgar a capacidade
regulatéria e fiscal, assim como promover a
alimentacao saudavel e a actividade fisica, para a
prevencao e controlo das DNT.
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Como parte dos esforgos para reduzir o consumo
de sal pelas populagdes da Regido, 16 gestores
de programas para as DNT de varios ministérios
da saude*° participaram numa acgao de formagéo
e obtiveram conhecimentos e ferramentas para
implementar estratégias de redugdo do sal e
contribuir para a consecugéo das metas mundiais
de redugéo relativa de 30% do consumo de sal
e uma reducgdo de 25% da hipertenséo arterial
nestes paises.

Prevenir os fraumatismos e a violéncia
e tornar as estradas mais seguras

Em 2018-2019, trinta e seis Estados-Membros
elaboraram e/ou actualizaram politicas e
estratégias de seguranga rodoviaria para reforgar
a colaboracdo com vista a accdo colectiva dos
ministros da saude, dos transportes, das obras
publicas, do interior e da justica, entre outros.
Seis outros paises*' implementaram disposigbes
ao abrigo da Década de Acgéo para a Seguranga
Rodoviaria. A OMS continua também a recolher
dados para elaborar relatorios sobre seguranca
rodoviaria e violéncia contra as criancgas.

A OMS na Regido Africana prestou apoio ao
Governo do Uganda para reforgar a prevengao
da violéncia escolar através de um dialogo de
politica nacional. Este dialogo foi fundamental
para garantir que o trabalho do Uganda em
matéria de prevengado da violéncia escolar seja
informado por evidéncias e faga o melhor uso
possivel de programas desenvolvidos no pais,
como o “Good School Toolkit” [Escola Segural.
Com o apoio técnico da OMS, a Namibia e a Africa
do Sul reforgaram a prevengao dos traumatismos
infantis. A implementagdo experimental de quatro
instrumentos de cuidados basicos de emergéncia
da OMS em dois hospitais distritais do Uganda
contribuiu para uma redugéo de 50% das mortes
devido a traumatismos e afecgbes agudas.

32 Camarbes, Chade e Gambia.

33 Cote d’lvoire, Gabao, Mogambique, Ruanda e Togo.

34 Benim, Chade, Mauricia, Nigéria e Togo.

35 Benim, Burquina Faso, Chade, Comores, Congo, Céte d’lvoire,
Essuatini, Gabdo, Gambia, Guiné, Madagascar, Mali, Mauricia, Niger,
Nigéria, Senegal e Togo.

36 Madagascar, Mauritania, Republica Unida da Tanzania e Uganda.

37 Africa do Sul, Botsuana, Etiépia, Gambia, Gana, Mauritania, Mauricia,
Republica Unida da Tanzania, Senegal e Serra Leoa.

38 Este projecto é um programa de colaboracéo (Programa Mundial de
Desenvolvimento das Capacidades Regulatérias e Fiscais: Global
RECAP) entre a OMS na Regi&o Africana, a Organizagao de Direito
e Desenvolvimento Internacional (IDLO), a Agéncia Suiga para o
Desenvolvimento e Cooperagdo (SDC), o Fundo da OPEP para o
Desenvolvimento Internacional e a ‘Think NCDs Initiative’ do Centro
de Investigagdo para o Desenvolvimento Internacional (da Republica
Democratica do Congo).

39 Quénia, Republica Unida da Tanzania e Uganda.

40 Africa do Sul, Botsuana, Essuatini, Lesoto, Malaui, Namibia,
Seicheles e Zimbabué.

41 Camardes, Etiopia, Gana, Namibia, Quénia e Republica Unida da
Tanzania.
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Melhor vigildncia, prevencao e luta
contra 0 cancro

Em 2018-2019, a OMS na Regiao Africana prestou
apoio a Nigéria, a Republica Unida da Tanzéania e a
Zambia para finalizar, orgamentar e garantir a boa
implementacdo das suas estratégias nacionais
respectivas no dominio do cancro do colo do utero.
Este apoio técnico também incluiu a adaptacao das
recomendacoes e protocolos da OMS de rastreio
e tratamento do cancro do colo do utero — também
conhecida como a abordagem rastrear e tratar - ao
contexto nacional, assegurando uma abordagem
mais coerente e coordenada a prevencao e luta
contra o cancro do colo do Utero. As Seicheles e a
Libéria elaboraram planos nacionais de luta contra
0 cancro com o apoio da OMS na Regiao Africana.
A OMS esta também a apoiar o funcionamento
dos registos oncolégicos no Botsuana.

Além disso, a OMS colaborou com pontos focais
das DNT em 15 paises* para intensificar os
esforcos com vista a reduzir o fardo do cancro
do colo do utero na Regido. Espera-se que este
apoio resulte na elaboragdo e implementacao
de um plano coeso e abrangente de luta contra
o cancro do colo do utero. A OMS na Regiao
Africana elaborou sinteses de politica para o
cancro em geral, e também para o cancro do colo
do utero, da mama e da prostata. Estas sinteses
de politica foram concebidas para visar decisores
politicos de alto nivel, para recolher apoio politico
e investimento para as intervengdes de luta contra
0 cancro.

Melhorar a salde ocular e oral

Com o apoio da Sightsavers, a OMS na Regiao
Africana desenvolveu e langcou o manual de
formagéo sobre Cuidados Primarios de Saude
Ocular em 2018.%* O manual serve para reforcar
0s servicos de saude ocular ao integrar a saude
ocular nos cuidados de saude primarios e
esta a contribuir para uma maior qualidade na
prestacao de cuidados de saude ocular de uma
forma harmonizada na Regido. Para promover
o uso do manual, a OMS deu formagdo a um
grupo de formadores especializados de seis
Estados-Membros* e organizou uma reunido de
orientacdo com os principais parceiros em saude
ocular (a Agéncia Internacional para a Prevengéao
da Cegueira (IAPB) em Africa e as suas agéncias-
membros), ministérios da saude e peritos em
saude ocular de 15 Estados-Membros.* O Ruanda
formou 7900 enfermeiros em cuidados primarios
de saude ocular com recurso a este manual.

Pela primeira vez, com base na informagéo
recolhida em 2015, os dados sobre a situacao
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da saude ocular na Regidao Africana foram
publicados no Observatoério Africano da Saude.
Dezoito Estados-Membros* partilharam dados
e informagdo sobre saude ocular, ajudando
parceiros e outras partes interessadas a avaliar
as necessidades e as lacunas actuais. Esta em
curso uma nova ronda de recolha de dados para
complementar os conjuntos de dados existentes.

Na sequéncia da adopg¢ao da estratégia regional
de saude oral durante a sexagésima sétima ses-
sdo do Comité Regional, em 2017, a OMS prestou
apoio aos Estados-Membros na elaboracao e im-
plementacéo de intervengdes de saude oral com
boa relagéo custo-eficacia, no ambito do quadro
da estratégia multissectorial para as DNT e a CUS.
Foi também prestado apoio a 10 Estados-Mem-
bros* a elaboragdo e implementagdo dos seus
planos trienais relativos ao noma.

42 Benim, Burquina Faso, Cabo Verde, Cote d’lvoire, Gambia, Gana,
Guiné, Guiné-Bissau, Libéria, Mali, Niger, Nigéria, Senegal, Serra
Leoa e Togo.

43 Disponivel em: https://www.afro.who.int/publications/primary-eye-care-
training-manual

44 Camardes, Gana, Malaui, Quénia, Ruanda e Serra Leoa.

45 Botsuana, Essuatini, Gambia, Gana, Lesoto, Malaui, Mogambique,
Namibia, Nigéria, Quénia, Republica Unida da Tanzania, Ruanda,
Seicheles, Zambia e Zimbabué.

46 Africa do Sul, Argélia, Benim, Burquina Faso, Cabo Verde, Camardes,
Congo, Essuatini, Gabdo, Gana, Lesoto, Mauritania, Mogambique,
Nigéria, Quénia, Senegal, Zambia e Zimbabué.

47 Benim, Burquina Faso, Cote d’Ivoire, Guiné-Bissau, Mali, Niger,
Nigéria, Republica Democratica do Congo, Senegal e Togo.
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Aumentar a tributacdo sobre o tabaco no Gabdo

Em 2018, o Gabao adoptou um novo sistema de tributagdo para os cigarros. Ao mesmo tempo,
o Ministério das Financas afectou 140 000 dolares as actividades do programa nacional de luta
antitabagica. Este € um exemplo de uma melhor pratica, em que as receitas provenientes da
tributacado sobre o tabaco sao canalizadas para o financiamento interno sustentavel de intervencdes
de saude publica.

Durante muitos anos, o Gabao aplicou uma taxa ad valorem de 32% sobre o custo, seguro e frete
(CIF), mais direitos aduaneiros, em todos os cigarros. Verificou-se que esta abordagem néo teve
qualquer impacto sobre o preco do tabaco nem sobre os rendimentos tributarios, para além de ser
vulneravel a manipulacao daindustria do tabaco. Em 2017, a OMS apoiou o Gab&o a levar a cabo uma
avaliagdo e modelizagao tributaria, usando o modelo de simulagao tributaria da OMS (WHO TaxSim).
Seguidamente, foi elaborada uma proposta em linha com as recomendacgdes das orientagbes do
art.° 6.° da CQLA da OMS sobre a tributacao do tabaco. O Governo aceitou a proposta, e, em 2018,
adoptou um sistema misto de tributacéo para cigarros de 25% ad valorem sobre o CIF, mais direitos
aduaneiros, para aléem de um imposto especifico de 300 FCFA por mago. Esta nova abordagem
esta em sintonia com a recomendagdo da Comunidade Econémica e Monetaria da Africa Central
(CEMAC) de um maximo de 25% de ad valorem por se aplicar um imposto especifico. O novo
sistema ira aumentar as receitas provenientes da tributacdo do tabaco e reduzir o seu consumo.

Relatério da Directora Regional | 1 de Julho de 2018 a 30 de Junho de 2019 27



Actividades da Organizacdo Mundial da Saude na Regido Africana

28 Relatério da Directora Regional | 1 de Julho de 2018 a 30 de Junho de 2019




CATEGORIA 3:

PROMOCAO DA SAUDE AO LONGO DA VIDA

Actividades da Organizacdo Mundial da Saude na Regido Africana

Persistem altos niveis de mortalidade materna, infantil e dos adolescentes na Regiao
Africana e as intervengoes eficazes de saude reprodutiva, materna e neonatal, infantil e
dos adolescentes (SRMNIA) sao insuficientes. Perante estes desafios, a OMS na Regiao
Africana apoia os Estados-Membros a operacionalizar uma variedade de instrumentos
mundiais, tais como a Estratégia Mundial para a Saude da Mulher, das Criancas e dos
Adolescentes (2016-2030) (GSWCAMH); Estratégia Mundial do Sector da Saude sobre
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, 2016-2021 e o Plano Estratégico Regional para a

Vacinagéao, 2014-2020.

Salvar as vidas das mulheres, criancas
e adolescentes

Catorze paises®® atingiram a meta de 90% de
cobertura da terapéutica anti-retroviral (TAR)
nas mulheres gravidas e estdo actualmente a
prosseguir na via da eliminacdo da transmisséo
vertical do VIH e da sifilis. A OMS forneceu
instrumentos e deu formacéao
a comissdes nacionais de
validacdo criadas em seis
destes 14 Estados-Membros.*®

No seguimento da resolugéo
da Assembleia Mundial da
Saude sobre a GSWCAH, em
2016, os Estados-Membros
formularamplanosestratégicos
nacionais integrados  de
SRMNIA e nutricdo. Em 2018,
seis Estados-Membros®
finalizaramplanosemlinhacom
a Estratégia Mundial. As mais
recentes orientagdes da OMS
sobre cuidados pré-natais e
intra-parto, infecgbes sexualmente transmissiveis
(IST), planeamento familiar e desenvolvimento
na primeira infancia foram divulgadas para todos
os paises.®® Os Estados-Membros receberam
apoio para adaptar, adoptar e implementar estas
orientagdes, de modo a melhorar a qualidade dos
cuidados e garantir a normalizagdo dos servicos.
Oito Estados-Membros® estdo presentemente
a implementar abordagens de melhoria da
qualidade dos cuidados para a saude da mulher,
das criangas e dos adolescentes.

Muitos paises da Regido registaram progressos
assinalaveis no alargamento do acesso a
servicos essenciais de saude materna, neonatal
e infantil (SMNI). No entanto, isto nao resultou
necessariamente numa aceleracdo da reducao
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Esta em curso o
desenvolvimento de
capacidades para os
47 Estados-Membros

da Regido, com vista a

melhorar as praticas
de cuidados maternos e
neonatais, em sintonia
com as recomendacoes
da OMS.

das mortes das maes e dos recém-nascidos por
causa da falta de qualidade dos servigos.

A OMS na Regiao Africana esta a apoiar os
paises a reformular os seus servigos de saude
para melhorar a prestagdo de cuidados. Atraves
da Rede para Melhorar a Qualidade dos Cuidados
nos servigos de SMNI, a OMS esta a prestar apoio
a oito paises da Regido® para a implementagéo
de intervengdes e sistemas
refor-mulados. Na unidades
de saude que se encontram
a implementar estas medidas,
0 objectivo passa por reduzir
em metade a mortalidade
materna até 2022 e melhorar
a percepgcdo das mulheres
sobre os cuidados de saude.
Realizaram-se progressos na
ajuda aos paises a conceber
e implementar estratégias
nacionais de qualidade, mobi-
lizar recursos financeiros e
técnicos substanciais e criar
um movimento para melhorar
a qualidade dos cuidados nos
servicos de SMNI em toda a Regido. O Quénia
juntou-se recentemente a Rede, tornando-se
0 nono pais a fazé-lo, e muitos outros paises
mostraram-se interessados em fazer parte da
Rede.

48 Africa do Sul, Botsuana, Burquina Faso, Cabo Verde, Essuatini,
Lesoto, Malaui, Mauricia, Namibia, Ruanda, Seicheles, Uganda,
Zambia e Zimbabué.

49 Botsuana, Cabo Verde, Essuatini, Seicheles, Uganda e Zimbabué.

50 Botsuana, Congo, Lesoto, Niger, Republica Unida da Tanzania
(Zanzibar) e Zimbabué.

51 Estes recursos ou orientagdes incluem: Estratégia Mundial do Sector
da Saude sobre Infecgdes Sexualmente Transmissiveis 2016-2021;
Orientagdes de Tratamento de IST, de 2016; recomendagdes de
cuidados pré-natais, de 2016; cuidados intra-parto, de 2018; e normas
da OMS sobre Qualidade dos Cuidados da Visdo e de SMN.

52 Cote d’lvoire, Etidpia, Gana, Malaui, Nigéria, Republica Unida da
Tanzéania, Serra Leoa e Uganda.

53 Cote d’lvoire, Etidpia, Gana, Malaui, Nigéria, Republica Unida da
Tanzania, Serra Leoa e Uganda.
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Estdo a ser envidados esforgos para reforcar
o planeamento familiar e os servicos de saude
sexual e reprodutiva e os direitos conexos
(SRHR) para os jovens em paises especificos,
através da implementacéo de duas subvencdes,
nomeadamente: Colaboragao Estratégica Técnica
Africana com Evidéncias para Resultados (Af-
STEER) (2017-2019) e o Reforgo dos servigos
integrados de saude reprodutiva e sexual e os
direitos conexos e dos servi¢os de apoio a vitimas
de violéncia sexual e baseada no género na Africa
Oriental e Austral. A OMS na Regido Africana
também apoiou o desenvolvimento da estratégia
SRHR 2019-2030 e a correspondente tabela de
desempenho da Comunidade de Desenvolvimento
da Africa Austral (SADC).

A OMS na Regiao Africana facilitou a elaboragéo
e a implementacdo de uma nova proposta de
subvencao para a redugdo da mortalidade materna
através de servigos abrangentes de saude sexual e
reprodutiva e os direitos conexos. Esta subvencao

Sul, Benim, Burquina Faso e Ruanda, com o intuito
de ser alargada progressivamente a mais paises
da Regido. Esta subvencgao esta a contribuir para
reforcar a capacidade institucional dos paises com
a contratagdo de nove funcionarios internacionais.

A vigildncia e resposta a mortalidade materna
(VRMM) é um ciclo continuo de notificagao,
revisdo, analise e resposta. AVRMM visa prevenir
a mortalidade materna ao envolver todas as
partes interessadas na identificacdo das mortes
maternas, compreensdo das razdes pelas quais
estas mortes ocorreram e adopcédo de medidas
para prevenir a ocorréncia de mortes semelhantes
no futuro. Todos os paises da Regiao, a excepgao
do Sudéo do Sul, estdo a implementar a VRMM
com o apoio da OMS. Apenas dois Estados-
Membros - a Guiné Equatorial e 0 Sudéo do Sul -
nao dispdem actualmente de uma politica nacional
para a revisao obrigatdria da mortalidade materna.

As semanas de campanhas de planeamento familiar aceleram a adesao
aos métodos contraceptivos no Burquina Faso

A procura por planeamento familiar envolvendo o uso de métodos contraceptivos modernos na
Regido Africana é baixa. De 2011 a 2015," as necessidades de planeamento familiar das mulheres
foram satisfeitas a taxa de 37,1%, ao passo que as necessidades de planeamento familiar por satis-
fazer situaram-se nos 26,3%." Para atender a estas necessidades, o Ministério da Saude tem vindo
a organizar, desde 2013, semanas nacionais de planeamento familiar para acelerar o acesso e a
adesado aos servicos de planeamento familiar. O evento é habitualmente langado por uma figura
politica de alto nivel e € composto por actividades de mobilizagao social, incluindo na radio, televisao,
redes socais e eventos desportivos, e também através de actividades de proximidade, como teatro
comunitario, debates, filmes, visitas domiciliarias e actividades de animacdo. Simultaneamente, sdo
prestados servigos gratuitos de planeamento familiar em unidades de saude publica, clinicas e locais
de servigos proximidade.

O éxito destes eventos deve-se principalmente aos seguintes factores: liderangca do Ministério da
Saude; colaboragao multissectorial; disponibilidade e empenho dos profissionais de saude; disponib-
ilidade de stocks adequados de contraceptivos e consumiveis nos pontos de cuidados; prestacao
de servigos gratuitos de planeamento familiar; envolvimento dos membros das comunidades; e do
empenho das autoridades religiosas, tradicionais e administrativas.

A realizacdo das semanas nacionais de planeamento familiar provou ser uma excelente forma de
promover o planeamento familiar através de uma melhor sensibilizagao junto das autoridades politi-
cas e administrativas, assim como dos lideres tradicionais e religiosos. Além disso, permitiu aumen-
tar a mobilizacao social, 0 acesso e a prestacido de servicos de planeamento familiar a populacao,
sobretudo as das zonas rurais. A partir de 2016, as semanas nacionais de planeamento familiar
foram organizadas duas vezes por ano em Maio e Novembro. A Figura 3 mostra o numero de utentes
alcancados em cada ano. Nos ultimos trés anos, o numero de utentes quadruplicou desde o evento
inaugural em 2013.
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54 Burquina Faso, Cote d’'lvoire, Etiépia e Uganda para a subvencéo
Af-STEER, e Lesoto, Malaui, Uganda, Zambia e Zimbabué para o
projecto Regional SRH das Nagées Unidas para a Africa Oriental e
Austral.
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Figura 3: Numero de mulheres e raparigas abrangidas por campanhas de planeamento familiar,
2013-2018
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Fonte: Relatério das semanas nacionais de planeamento familiar no Burquina Faso, 2013-2018.

Implementacdo do programa
emblematico para a saiide dos
adolescentes

Dois anos apos o lancamento das orientacdes
da Acgao Mundial Acelerada para a Saude dos
Adolescentes (AA-HA!), 36 dos 47 Estados-
Membros da Regido Africana (76%)% estédo
a utiliza-las para planificar, implementar e
aumentar o acesso a servicos de qualidade
para os adolescentes. A OMS na Regiao
Africana, em colaboragdo com o Fundo
Mundial, o FNUAP, a UNICEF, Organizagao
Catolica de Auxilio e Ajuda ao Desenvolvimento
(CORDAID), a Rede Nacional de ONG para
o Desenvolvimento da Mulher (RENADEF)
e a Fundacao Packard, esta a apoiar uma
abordagem inovadora para reforgar os
sistemas de saude, melhorar o desempenho
dos prestadores e garantir um melhor acesso
dos adolescentes aos servicos de saude na
Republica Democratica do Congo e na Etidpia.
No Zimbabué, uma avaliacdo das unidades de
saude utilizando as normas da OMS resultou
na acreditagdo de 309 unidades de saude
adaptadas aos adolescentes, de um total de
356 (87%) unidades que estéo a receber apoio
para melhorar a qualidade dos cuidados para
os adolescentes.

Em 2018, em colaboragcdo com o FNUAP, a
OMS na Regiao Africana facilitou o acesso
a contracepgao para 185 389 adolescentes
e pré-adolescentes na Coéte d’lvoire. A
OMS também apoiou a Cobte d’lvoire, a
Republica Democratica do Congo, a Nigéria
e 0 Zimbabué a incorporar indicadores de
saude dos adolescentes nos seus respectivos
sistemas nacionais de gestdo da informacao
sanitaria (SNGIS) e nos sistemas distritais de
informacgao sanitaria (SDIS). Por ultimo, a OMS
concluiu a elaboragao de fichas informativas
nacionais sobre a saude dos adolescentes,
que contém dados desagregados de todos os
Estados-Membros.
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Envelhecimento saudavel e cuidados
integrados para 0s idosos

Outros nove paises®® na Regido estdo agora a im-
plementar politicas e planos estratégicos nacionais
sobre envelhecimento saudavel e a utilizar o kit
de ferramentas da OMS para prestar cuidados
integrados a idosos no contexto da CUS, elevando
o total de paises a implementar estes planos e o kit
de ferramentas para 19 Estados-Membros®” (40%)
em 2019. Mais paises tém agora capacidade para
implementar politicas e planos estratégicos sobre
envelhecimento saudavel e cuidados integrados a
idosos por prestadores de cuidados de saude da
linha da frente.

Integracao das vertentes do genero,
equidade e direitos humanos

As orientacdes e ferramentas para a integracao
do género, da equidade e dos direitos, incluindo
instrumentos de analise e avaliacdo da questao
do género, orientagdes sobre barreiras ao acesso
e outros instrumentos® (Innov8, HEAT e HEAT

55 Africa do Sul, Argélia, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi,
Cabo Verde, Camardes, Chade, Comores, Congo, Cote d’lvoire,
Essuatini, Etiopia, Gabdo, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Lesoto,
Madagascar, Malaui, Mali, Mauritania, Mocambique, Namibia, Niger,
Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana, Republica Democratica
do Congo, Republica Unida da Tanzénia, Ruanda, Senegal, Togo,
Uganda e Zimbabué.

56 Benim, Cabo Verde, Camardes, Cote d’Ivoire, Eritreia, Gabao,
Gambia, Madagascar e Nigéria.

57 Argélia, Benim, Burquina Faso, Camardes, Congo, Céte d’lvoire,
Eritreia, Etiépia, Gabdo, Gambia, Gana, Madagascar, Mauricia,
Mogambique, Niger, Nigéria, Republica Unida da Tanzéania, Senegal e
Zimbabué.

58 Innov8 - abordagem para rever os programas nacionais de satude com
vista a ndo deixar ninguém para tras e que congrega as vertentes
do género, equidade, direitos humanos e determinantes sociais da
saude numa abordagem integrada. A aplicacéo de software HEAT
(the Health Equity Assessment Toolkit) [Ferramenta de Avaliagéo da
Equidade em Saude] facilita a avaliagdo das desigualdades em salude
num determinado pais usando uma base de dados incorporada.
HEAT Plus, uma versdo melhorada deste software, permite aos
utilizadores carregar e trabalhar com a sua propria base de dados.
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plus, etc.) foram introduzidas em 21 paises.* Isto
ajudou a reforgcar a capacidade dos paises para
identificar e fazer face aos problemas subjacentes
baseados no género e as barreiras a cobertura
efectiva dos servicos de saude. A Nigéria e a
Serra Leoa receberam apoio para a integragéo
do género, da equidade e dos direitos, e também
dos determinantes sociais, nas suas politicas,
planos e programas respectivos. Treze Estados-
Membros®® estdo a usar as ferramentas da OMS
para reforgcar a resposta dos seus sistemas de
saude a violéncia com base no género e ao abuso
sexual de criangas.

Vacinacao e desenvolvimento de
vacinas

Em 2018-2019, a OMS na Regi&o Africana apoiou
a introducdo de diversas novas vacinas nos
paises, incluindo as da tifdide, meningite e de
resposta ao surto de Ebola. O Zimbabué tornou-
se o0 primeiro pais no continente e o segundo
pais no mundo a introduzir a vacina conjugada
da tiféide, em resposta a um surto que teve inicio
em QOutubro de 2017. O pais também se tornou o
ultimo da Regiéo a introduzir a vacina inactiva da
poliomielite (VIP).

Em resposta ao surto de Doenga por Virus
Ebola, que teve inicio em Agosto de 2018, na
Republica Democratica do Congo, a OMS e os
parceiros prestaram apoio ao pais para vacinar
147 120 pessoas, recorrendo a vacina candidata
experimental contra o Ebola (rVSV-ZEBOV).®'
As pessoas vacinadas eram contactos principais
e secundarios de casos de Ebola na Republica
Democratica do Congo e profissionais de saude de
linha da frente em paises vizinhos nao afectados
pela doenga.®? Estes paises foram também
apoiados em matéria de preparacéo para o Ebola.
Entretanto, a OMS na Regido Africana esta a
prestar apoio aos paises através da plataforma
do Forum Africano de Regulagédo das Vacinas
(AVAREF), para efectuar revisbes regulatorias
conjuntas e o licenciamento de vacinas para uma
implementagédo e uso mais faceis em surtos que
ocorram em qualquer lugar.

Foram realizadas campanhas de vacinacao
para combater a febre-amarela no Congo,
Etiopia, Nigéria, Serra Leoa e Sudado do Sul.
Aproximadamente, 85 milhdes de pessoas
foram abrangidas por estas campanhas. Foram
realizadas campanhas de vacinacdo contra
a coélera nos Camarbes, Mogambique, Niger,
Nigéria, Republica Democratica do Congo, Sudao
do Sul, Z&dmbia e Zimbabué. Durante o periodo em
apreco, quase nove milhdes de pessoas em toda
a Regiao receberam a vacina oral contra a célera.
Apos meses de preparacgao intensiva, a introducao
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experimental ao nivel subnacional da RTS,S/
ASO01 teve inicio no Gana e no Malaui. Trata-
se da primeira vacina contra o paludismo que
demonstrou dar protecgdo em criangas pequenas
e que sera dirigida a 1,1 milhdes de criangas
nos préximos trés anos. Vinte e sete paises®
introduziram a vacina contra a rubéola. A Namibia
introduziu a segunda dose da vacina contra a
meningite (MCV2), elevando para 26 o total de
Estados-Membros que recebem a vacina.®* Vinte
e quatro® dos 31 paises visados introduziram a
vacina contra a febre-amarela nos seus programas
de vacinagao de rotina. Trés dos paises restantes
(Quénia, Sudao do Sul e Uganda) introduziram
parcialmente a vacina, enquanto a Etidpia elaborou
e adoptou um plano de introducéo nacional.

Varios factores tém dificultado a introdugéo
da vacina contra o virus do papiloma humano.
Estes incluem: barreiras no acesso a raparigas
adolescentes elegiveis que n&o vao a escola, os
precos elevados das vacinas para paises nao
elegiveis ao apoio da GAVI e condicionalismos
de abastecimento a nivel mundial. No entanto, a
despeito destes desafios, cinco outros paises®®
introduziram a vacina contra o virus do papiloma
humano ao nivel nacional. A introdugao da vacina
na vacinagao de rotina aumentou de dois Estados-
Membros em 2013 para 10 Estados-Membros até
Dezembro de 2018.¢7

Trinta e cinco dos 47 paises introduziram a
vacina do rotavirus como parte da vacinagao de
rotina. Uma andlise realizada em 2018 revelou
decréscimos de 30% a 39% na percentagem total
de hospitalizagdes de criangas com idade inferior
a cinco anos devido a diarreia em muitos paises,
com maiores diminuicdes, na ordem dos 36% a
54%, observadas em criangas com menos de

59 Benim, Burquina Faso, Cabo Verde, Chade, Congo, Céte d’lvoire,
Gabédo, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Libéria, Mali,
Mauritania, Niger, Nigéria, Republica Democratica do Congo, Sao
Tomé e Principe, Senegal, Serra Leoa e Togo.

60 Africa do Sul, Botsuana, Essuatini, Lesoto, Malaui, Mogambique,
Namibia, Nigéria, Quénia, Republica Unida da Tanzania, Uganda,
Zambia e Zimbabué.

61 Mais informagdes disponiveis em: https://www.who.int/csr/don/17-
august-2018-ebola-drc/en/

62 Burundi, Ruanda, Sudéo do Sul e Uganda.

63 Angola, Argélia, Botsuana, Burquina Faso, Burindi, Cabo Verde,
Camardes, Cote d’lvoire, Eritreia, Essuatini, Gambia, Gana, Lesoto,
Malaui, Mauricia, Mauritania, Mogambique, Namibia, Quénia,
Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Sdo Tomé e Principe,
Senegal, Seicheles, Togo, Zadmbia e Zimbabué.

64 Africa do Sul, Angola, Argélia, Botsuana, Burquina Faso, Burandi,
Cabo Verde, Eritreia, Essuatini, Gdmbia, Gana, Lesoto, Malaui,
Mauricia, Mogambique, Namibia, Niger, Quénia, Republica Unida da
Tanzania, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Seicheles, Serra
Leoa, Zambia e Zimbabué.

65 Angola, Benim, Burquina Faso, Camardes, Chade, Congo, Céte
d’lvoire, Gabdo, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Guiné
Equatorial, Libéria, Mali, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-
Africana, Republica Democratica do Congo, Sdo Tomé e Principe,
Senegal e Serra Leoa e Togo.

66 Etidpia, Malaui, Quénia, Senegal e Zambia.

67 Africa do Sul, Botsuana, Etiépia, Mauricia, Ruanda, Republica Unida
da Tanzénia, Sdo Tomé e Principe, Seicheles, Senegal e Uganda,
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um ano de idade, na sequéncia da introducdo da
vacina do rotavirus.®

Até Dezembro de 2018, quarenta Estados-
Membros® tinham alcangado a eliminagdo do
tétano materno e neonatal e 21 Estados-Membros™
da cintura da meningite também introduziram a
MenAfriVac através de campanhas de vacinagao.
Sete Estados-Membros’ introduziram vacina
no seu plano de vacinagao de rotina. A OMS na
Regido Africana, em colaboragdo com a Gavi e
a Universidade de Oslo, desenvolveu modulos
de gestdo dos dados da vacinagdo no ambito da
plataforma de Software de Informacéo Distrital de
Saude (DHIS2), para promover a integragao nos
sistemas de informacéao, assim como a analise de
dados e o seu uso a todos os niveis, com particular
incidéncia nos niveis distrital e das unidades de
saude.

Em Maio de 2019, e com o apoio da OMS, o
Parlamento Pan-Africano adoptou uma resolucao
para a criacdo do Grupo Parlamentar Africano
para a Vacinagdo, no sentido de garantir que
todas as criangas do continente tenham acesso
as vacinas de que necessitam. Os deputados
também manifestaram o seu compromisso com a
consecucao da cobertura universal de saude até
2030 e contribuiram com as suas perspectivas
sobre a via Unica de cada pais para a consecugao
da saude para todos.

Entre 2013 e 2018, o nivel regional de cobertura
vacinal aumentou de 70% para 76% relativamente
a terceira dose da vacina triplice conta a difteria,
o tétano e a tosse convulsa (DTP3); de 71%
para 74% para a terceira dose da vacina oral da
poliomielite (VOP3); e de 70% para 74% para a
primovacinagao da vacina anti-sarampo (MCV1).
A cobertura vacinal contra a febre-amarela na
Regido aumentou de 39% para 51% no mesmo
periodo (estimativas de cobertura da OMS/
UNICEF). Vinte e um paises’ alcangcaram a meta
de cobertura de pelo menos 90% para a DTP3 e
1473 paises atingiram a meta de cobertura de pelo
menos 90% para a MCV1.

68 Mwenda JM, Parashar UD, Cohen AL, Tate JE. Impact of rotavirus
vaccines in Sub-Saharan African countries. Vaccine. 2018 Nov 12;
36(47):7119-7123.

69 Todos os Estados-Membros, a excepgao de Angola, Guiné, Mali,
Nigéria, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo
e Sudéo do Sul.

70 Benim, Burquina Faso, Burindi, Camardes, Chade, Cote d’lvoire,
Etiépia, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Mali, Mauritania, Niger,
Nigéria, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do
Congo, Senegal, Sudao do Sul, Togo e Uganda.

71 Burquina Faso, Chade, Céte d’lvoire, Gana, Mali, Niger e Republica
Centro-Africana.

72 Argélia, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde, Comores,
Eritreia, Essuatini, Gdmbia, Gana, Lesoto, Malaui, Mauricia, Quénia,
Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Sdo Tomé e Principe,
Seicheles, Serra Leoa, Uganda e Zambia

73 Botsuana, Cabo Verde, Comores, Eritreia, Gambia, Gana, Lesoto,
Libéria, Mauricia, Republica Unida da Tanzania Ruanda, Sdo Tomé e
Principe, Seicheles, e Zambia.

74 Argélia, Cabo Verde, Camardes, Mauricia, Quénia, Senegal,
Seicheles, Uganda e Zimbabué.
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Nutricao e seguranca alimentar

A malnutricdo, que inclui a subnutricdo, o
excesso de peso/obesidade e as doencgas néao
transmissiveis relacionadas com a alimentacéo,
esta entre as maiores ameacas a saude na Regiao
Africana. Embora os programas para lidar com a
subnutricdo estejam agora bem estabelecidos, as
medidas para evitar a obesidade e as doencas nao
transmissiveis relacionadas com a alimentacgao
estdo a ficar para tras. Nove Estados-Membros™
empreenderam analises iniciais da situagdo das
praticas generalizadas de comercializagdo de
alimentos que visam as criangas na Regido.
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A analise dos dados recolhidos constatou que as
bebidas agucaradas, os produtos de pastelaria e os
doces fazem parte dos produtos mais publicitados.
Mais de 90% destes produtos contém quantidades
excessivas de agucar e de calorias totais.

A OMS na Regiao Africana elaborou um modelo
de perfil de nutrientes, um instrumento para ajudar
os Estados-Membros a definirem as normas
para controlar a comercializacdo de alimentos
e de bebidas n&o alcodlicas as criangas. Este
instrumento esta disponivel em francés e inglés,
e quatro Estados-Membros’ comegarao a usa-lo
em 2019 para informar as politicas de prevengao
da obesidade.

Para fazer frente ao elevado fardo das doencas de
transmissao alimentar, a OMS apoiou os Estados-
Membros a implementarem a abordagem “Uma
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S6 Saude” a seguranca alimentar. As capacidades

analiticas dos laboratérios de referéncia de 12

Estados-Membros’® foram reforgadas para integrar

a vigilancia da resisténcia antimicrobiana (RAM)

nos agentes patogénicos alimentares e a detecgéo

de surtos. Além disso, a OMS na Regiao Africana
apoiou a producdo de informacéo de referéncia
sobre a RAM em agentes patogénicos alimentares
em cinco Estados-Membros.”” Em colaboragao

com a FAO, a OMS na Regido Africana esta a

apoiar os melhoramentos nas estruturas dos

codices nacionais em quatro Estados-Membros.™
Isto resultou na criagdo de um Grupo de Trabalho
nacional do Codex para a RAM no Gana e de
normas para o sector das pescas e dos frutos

secos no Senegal.

75 Cabo Verde, Camardes, Seicheles e Zimbabué.

76 Botsuana, Essuatini, Etiopia, Lesoto, Mauricia, Mogambique,
Namibia, Quénia, Republica Unida da Tanzania, Zambia e Zimbabué.

77 Chade, Etiépia, Republica Unida da Tanzania, Zambia e Zimbabué.

78 Burquina Faso, Gana, Madagascar e Senegal.
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CATEGORIA 4

SISTEMAS DE SAUDE

Actividades da Organizacdo Mundial da Saude na Regido Africana

Em 2018-2019, o Grupo Organico dos Sistemas e Servigos de Saude (HSS) focou-se nos
seguintes aspectos: advocacia de alto nivel para a cobertura universal de saude, incluindo
o aumento do financiamento interno aliado a uma maior eficiéncia na prestagao de
servigos de saude, refor¢o da forga de trabalho da satide e aumento do desempenho dos
sistemas de saude aumento da qualidade, seguranga e eficacia dos produtos e servigos,
através da geragao de evidéncias, producao de bens publicos, fomento de parcerias e
prestagao de apoio técnico e formagao para os lideres, os gestores e os profissionais de

saude.

Cobertura universal de saude: uma das
prioridades maximas

Como parte da implementacdo do programa
emblematico da CUS, foram realizadas missoes
exploratérias em 11 Estados-Membros.”® Estas
missdes procuraram identificar obstaculos, pontos
fortes e oportunidades. Em colaboragdo com
0s governos e os parceiros, foram elaborados
roteiros para agilizar a imple-
mentacdo da CUS. Quarenta
e cinco Estados-Membros
participaram na 3.2 reunido
anual de Directores de
Planeamento e partilharam
as suas experiéncias sobre
a CUS; também receberam
orientacbes sobre  novos
instrumentos para apoiar
o reforgo dos sistemas de
saude e identificaram as suas
necessidades em termos de
apoio técnico.

A colaboragdo para uma
abordagem integrada de
financiamento da saude entre
responsaveis dos ministérios
da saude e das financas de 46
paises foi reforgcada através
de uma acg¢do de formagdo sobre gestdo das
finangas publicas. A formagao considerou opgoes
para a formulagado, execugao e responsabilizagao
em termos de um or¢amento da saude. Em 2018,
foi organizado um evento paralelo sobre gestédo do
financiamento da saude publica durante o Comité
Regional para sensibilizar os ministros da saude.
A OMS contribuiu para o desenvolvimento de um
documento técnico para promover a mobilizagéo
de recursos internos, que foi apresentado e
adoptado pela Cimeira de Chefes de Estado
da Unido Africana em 2019. A OMS prestou
igualmente apoio a concepgdo e implementacao
de reformas no financiamento da saude em cinco
Estados-Membros.®
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Em 2018-2019, foram
levadas a cabo missoes
exploratorias ao
abrigo do programa
emblematico regional
da CUS da OMS

para identificar
obstaculos, pontos
fortes e oportunidades,
e elaborar roteiros
para agilizar a
implementacao da CUS.

Outros quatro Estados-Membros®' receberam
apoio para avaliar os progressos e o desempenho
das suas estratégias e planos nacionais de saude,
e oito Estados-Membros receberam apoio para
elaborar as suas respectivas estratatégias e
planos nacionais de saude.

Medidas para reforcar os cuidados de
saude primarios

Foi elaborado um documento
de trabalho sobre a criagédo
de um Pacote de Servigos
Essenciais de Saude para
nortear os Estados-Membros
ao nivel dos cuidados de saude
primarios; este pacote esta a
ser desenvolvido na Eritreia,
no Quénia e em Mogambique.
Quatro  Estados-Membros®
utilizaram um instrumento
da OMS na Regido Africana
para aferir a funcionalidade
do sistema de saude ao nivel
distrital e identificar e colmatar
lacunas nos quadros de
preparacgao para emergéncias,
em conformidade com os
requisitos do Regulamento
Sanitario Internacional (RSI, 2005). Onze
Estados-Membros® realizaram a avaliagdo da
disponibilidade e prontidao dos servicos (SARA)
em unidades de saude e utilizaram os resultados
para melhorar os seus planos de saude. Algumas
das conclusdes-chave das avaliacbes incluem
a necessidade de se melhorar as praticas de
controlo e prevencao das infecgcoes e de melhorar

79 Benim, Burquina Faso, Camardes, Etiépia, Gana, Madagascar,
Mogambique, Republica Unida da Tanzania, Suddo do Sul, Togo e
Zambia.

80 Comores, Mauricia, Quénia, Ruanda e Zimbabué.

81 Burquina Faso, Cabo Verde, Gana e Libéria.

82 Cabo Verde, Camardes, Republica Centro-Africana e Uganda.

83 Burquina Faso, Congo, Malaui, Mauritania, Mogambique, Niger,
Quénia, Republica Centro-Africana, Seicheles, Suddo do Sul e
Uganda.
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a disponibilidade de medicamentos essenciais e
meios de diagndstico. A Cote d’lvoire, a Eritreia
e Mocambique identificaram e deram formacéao
sobre as necessidades das equipas de gestédo do
nivel distrital de saude. Elaborou-se um relatério
regional que destaca as realizagbes em termos de
reforco dos cuidados de saude primarios ao longo
dos 40 anos desde a adopg¢ao da Declaracao de
Alma Ata, em 1978.%

Aperfeicoar as capacidades da forca
de trabalho da saude e melhorar o
controlo e a prevencao das infecgoes

A Cote d’lvoire, a Libéria e a Serra Leoa reviram
a implementacdo das orientagbes nacionais
sobre prevencao e controlo das infeccdes (PCI).
Foi levada a cabo uma avaliacdo do estado dos
programas de PCIl em quatro®® dos 20 Estados-
Membros que sao signatarios do desafio da OMS
intitulado “Cuidados Higiénicos sdo Cuidados
Seguros”.®® Foi levada a cabo formacdo de
reciclagem sobre preparacdo de PCl para a
doenga por virus Ebola no Burundi, no Congo e
na Republica Centro-Africana. O Manual da OMS
sobre Politica e Estratégia Nacional de Qualidade
foi elaborado e disponibilizado em linha para uso
nos paises; a Africa do Sul, a Etiépia e o Gana
comecaram a aplicar estas orientagdes.

Os Estados-Membros reforgaram as capacidades
da forga de trabalho da saude através da formagéao
de um grupo de 50 peritos em Contas Nacionais
da Forga de Trabalho da Saude (CNFTS). Pelo
menos cinco® paises estabeleceram CNFTS; 10
Estados-Membros®® elaboraram ou actualizaram
estratégias e planos de investimento destinados
os recursos humanos da saude; e seis paises®
efectuaram uma analise do mercado de trabalho
no sector da saude.

Reduzir os custos com o0s
medicamentos e reforcar 0s sistemas
de regulacao

Quinze Estados-Membros® estdo agora a
implementar mecanismos de Vvigilancia para
reduzir o custo dos medicamentos no contexto
da Plataforma de Disponibilidade e Preg¢o de
Medicamentos, sediada no Escritério Regional. A
OMS formou e deu apoio a 14 Estados-Membros®"
para fazerem a actualizagdo dos seus formularios
nacionais de medicamentos essenciais. Foi
dispensada formagdo a 21 Estados-Membros®
para monitorizar o consumo de medicamentos
antimicrobianos. Isto levou os paises da Regiao
a fornecerem informagdes sobre esta matéria. Foi
desenvolvido um quadro para a compra agrupada
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de produtos médicos, que sera utilizado pelos
Pequenos Estados Insulares em Desenvolvimento.
O secretariado para as compras agrupadas esta
sediado no Escritério Regional e partilha dados
sobre os pregos dos medicamentos para permitir
a compra eficiente de produtos médicos. Pela
primeira vez em Africa, o Ruanda acolheu o Dia
Mundial do Dador de Sangue, a 14 de Junho de
2019, para promover as dadivas voluntarias.

O Botsuana, a Eritreia e a Nigéria elaboraram
roteiros para criar sistemas nacionais de regulacéo
de produtos médicos. Em 2018, a Republica
Unida da Tanzania passou a dispor de um sistema
funcional de regulagdo de produtos médicos - o
primeiro pais a consegui-lo na Regido Africana.
A OMS trabalhou com a Unido Africana para
elaborar um tratado que institui a Agéncia Africana
dos Medicamentos, que foi aprovado pelos Chefes
de Estado e de Governo da Unido Africana em
Fevereiro de 2019. Em colaboragdo com a Uniao
Africana, a OMS na Regiao Africana organizou um
evento paralelo de alto nivel durante a Assembleia
Geral da ONU em 2018 para chamar a atencao
para a qualidade dos produtos médicos.

Trinta e oito paises® receberam formagdo em
prevencdo, detecgcdo e resposta a produtos
meédicos de qualidade inferior e falsificados. Vinte
paises® beneficiaram de formagédo em regulagéo
do sangue e nove paises® em diagndstico da
peste. Quatro Estados-Membros® elaboraram
politicas e planos estratégicos nacionais para
melhorar o acesso a produtos médicos com

84 OMS (2018) Programa dos Cuidados de Saude Primarios na Regido
Africana da OMS: de Alma-Ata a Ouagadougou e nao so6. https://
www.who.int/docs/default-source/primary-health-care-conference/phc-
regional-report-africa.pdf?sfvrsn=73f1301f_2

85 Burundi, Chade, Guiné Equatorial e Republica Democratica do
Congo.

86 WHO Handbook on National Quality Policy and Strategy: https://www.
who.int/servicedeliverysafety/areas/qghc/nqps_handbook/en/

87 Argélia, Burquina Faso, Cote d’lvoire, Mogambique e Namibia

88 Benim, Burundi, Chade, Comores, Cote d’lvoire, Essuatini, Guiné,
Mali, Mauritania e Niger

89 Benim, Chade, Céte d’lvoire, Namibia, Niger e Ruanda

90 Benim, Burquina Faso, Camardes, Chade, Congo, Cbéte d’lvoire,
Guiné, Madagascar, Mali, Niger, Republica Centro-Africana,
Republica Democratica do Congo, Senegal e Togo

91 Benim, Burquina Faso, Camardes, Chade, Congo, Cbéte d’lvoire,
Guiné, Madagascar, Mali, Niger, Republica Centro-Africana,
Republica Democratica do Congo, Senegal e Togo.

92 Africa do Sul, Argélia, Benim, Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde,
Camardes, Cote d’'lvoire, Etiépia, Gana, Malaui, Mali, Mauricia, Niger,
Quénia, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Senegal, Togo,
Zambia e Zimbabué

93 Africa do Sul, Argélia, Benim, Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde,
Camardes, Cote d'lvoire, Etiépia, Gana, Malaui, Mali, Mauricia, Niger,
Quénia, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Senegal, Togo e
Zimbabué.

94 Africa do Sul, Argélia, Benim, Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde,
Camardes, Cote d'lvoire, Etiépia, Gana, Malaui, Mali, Mauricia, Niger,
Quénia, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Senegal, Togo e
Zimbabué.

95 Comores, Etiépia, Mauricia, Mogambique, Quénia, Republica Unida
da Tanzania e Seicheles. Indonésia e Reuniéo (Franga) foram
convidados em acordo com os seus respectivos escritorios regionais

96 Chade, Guiné, Mauritania e Serra Leoa.
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garantia de qualidade. O Benim, a Cote d’lvoire
e Madagascar criaram 6rgédos regulatérios
profissionais para a medicina tradicional, gragas
ao encorajamento recebido da OMS na Regiao
Africana, e a Eritreia elaborou um quadro juridico
para a medicina tradicional.

Combater a resisténcia antimicrobiana

A OMS na Regidao Africana prestou apoio ao
desenvolvimento de planos
nacionais de accdo para a

Actividades da Organizacdo Mundial da Satde na Regido Africana

de informagéo sanitaria (SIS). Foram concluidas
avaliagbes SCORE (Inquirir, Contar, Optimizar,
Analisar e Efectivar) em 47 Estados-Membros
da Regido para ajuda-los a reforgar os seus
SIS. Responsaveis de nove Estados-Membros'®
receberam formagéo sobre andlise de dados da
saude para melhorar o rigor e a fiabilidade da sua
analise dos indicadores da CUS. Isto resultou
numa melhoria do uso de dados ao nivel nacional
e as orientagdes para os decisores politicos
quanto aos caminhos a seguir
para a CUS. A Libéria recebeu
formagéo sobre a 11.2 reviséo

EeR?AiT\;Ié)nCiim ggtimiéggjjaonsa 19 Estados-Membros da Classificacdo Internacional
Membros; osteriormente da Regido aderiram de Doencas (ICD-11) e

’ b ’ . certificagdo da causa de
16 destes paises aprovaram ao Sistema da OMS morte

oficialmente os seus planos
de accdo. Os exemplos
da implementacdo destes
planos incluem a criacao
de um Sistema nacional de
vigilancia da RAM na Etiopia,
com o Instituto Nacional de
Saude Publica da Etiopia a
actuar como o laboratério de
referéncia juntamente com
mais cinco locais sentinela.
Estdo a ser postos em pratica planos para
aumentar ainda mais a vigilancia sentinela ao
nivel subnacional. Na Nigéria, as actividades
de advocacia incluiram a colaboragdo com o
DRASA (Dr. Ameyo Stella Adadevoh) Health Trust,
para formar mais de 300 estudantes do ensino
secundario em Lagos como embaixadores da
RAM. Até a data, 19 Estados-Membros®® da Regido
aderiram ao Sistema da OMS de Vigilancia da
RAM a nivel Mundial para melhorar a base factual,
com vista a tomada de decisbes necessarias de
contencédo da RAM.

Remodelacdo do Observatorio Africano
da Saude

O Observatério Africano da Saude (OAS) foi
remodelado como uma plataforma integrada para
0os observatorios nacionais da saude (ONS). O
Burundi e a Eritreia receberam apoio a criagéo dos
ONS. Foi elaborado o Atlas Anual das Estatisticas
da Saude em Africa.® Elaborou-se uma tabela
de desempenho para a Eritreia, de modo a
monitorizar o seu plano estratégico do sector
da saude. Usando o guia adaptado para criar o
DHIS2, as Comores e a Mauricia mapearam as
fontes dos dados, colaboraram com os parceiros
e mobilizaram fundos em preparagdo para a
implementacdo do DHIS2. O Ruanda recebeu
um documento técnico para sua plataforma de
ciberensino relativa a analise de dados da saude.
O Botsuana e o Congo reviram os seus sistemas
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a nivel mundial para
melhorar a base factual,
com vista a tomada de
decisoes necessarias a
contencao da RAM.

de Vigilancia da RAM

Facilitar 0 acesso a
informacgdo sanitaria

A Biblioteca do Escritorio
Regional da OMS para a Africa
continua a gerir e a divulgar a
informacao sanitaria por toda
a Regido. Os documentos
técnicos do agora encerrado
Programa Africano de Combate a Oncocercose
(PACO) foram digitalizados para facilitar uma
utilizacdo posterior. Foi levada a cabo formacao
em Hinari e Acesso Digital a Investigacdo em
Saude, em 12 Estados-Membros.°" Responsaveis
de nove'? Estados-Membros foram formados no
uso do Atlas de Saude Digital da OMS,"* tendo
cinco'®comecado a utilizar o Atlas. Cinco Estados-
Membros'% elaboraram estratégias de cibersatde
para avancar as suas agendas de saude digital.
Foi formulado um programa curricular de saude
digital que foi usado para formar 12 responsaveis
dos Estados-Membros na implementagdo das
suas estratégias de cibersaude.

97 Africa do Sul, Camarbes, Etiopia, Gabao, Gana, Libéria, Malaui,
Mauricia, Mocambique, Nigéria, Quénia, Republica Democratica
do Congo, Republica Unida da Tanzania, Serra Leoa, Zambia e
Zimbabué

98 Africa do Sul, Céte d’lvoire, Etiopia, Gabao, Gambia, Gana, Libéria,
Madagascar, Malaui, Mali, Mauricia, Mauritania, Mogcambique,
Nigéria, Quénia, Republica Unida da Tanzania, Uganda, Zambia e
Zimbabué.

99 Atlas das Estatisticas da Satde em Africa 2018: http://www.aho.afro.
who.int/en/atlas/atlas-african-health-statistics-2018

100 Burquina Faso, Burundi, Camardes, Eritreia, Gana, Quénia, Republica
Unida da Tanzéania, Ruanda e Uganda.

101 Burquina Faso, Congo, Céte d’lvoire, Gana, Libéria, Madagascar,
Malaui, Mocambique, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Senegal
e Uganda.

102 Africa do Sul, Gana, Lesoto, Malaui, Namibia, Nigéria, Quénia,
Ruanda e Seicheles.

103 https://digitalhealthatlas.org/en/-/

104 Lesoto, Malaui, Nigéria, Quénia e Uganda.

105 Benim, Lesoto, Mauritania, Niger e Serra Leoa.

106 Africa do Sul, Eritreia, Gana, Lesoto, Mocambique, Niger, Nigéria,
Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Serra Leoa, Zambia e
Zimbabué.
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Foi realizada uma avaliagdo dos sistemas sexagésima oitava sessdo do Comité Regional.
nacionais de investigacdo em saude (SNIS) para O objectivo deste evento paralelo foi estimular
todos os Estados-Membros e os resultados foram o debate e aumentar o compromisso assumido
apresentados num evento paralelo durante a  pelos Estados-Membros de reforgcar os SNIS.

Colaboracdo para a cobertura universal de satde

A OMS na Regiao Africana esta a realizar missées exploratdrias no ambito da CUS num esforgo de
colaboragéo entre os grupos organicos, parceiros externos e peritos na Regido. Esta abordagem
holistica para apoiar os Estados-Membros ajuda a fomentar a integragao e melhora a eficiéncia da
OMS.

Em 2018, no seguimento da misséo exploratéria da OMS, a Eritreia elaborou um roteiro para agilizar
0s progressos para a CUS. Esta missao melhorou as oportunidades para estabelecer um contacto
directo com os decisores politicos e os utentes dos servicos, permitindo a OMS identificar claramente
0 que esta a funcionar e o que nao funciona bem no pais. Juntamente com uma sdlida lideranca e
compromisso assumido pelo Governo da Eritreia, a OMS na Regido Africana conseguiu prestar apoio
técnico para a implementagao do roteiro de desenvolvimento da politica e estratégia de saude; uma
lei de saude publica; um pacote essencial de saude; RAM e a regulagao dos dispositivos meédicos.
Em resposta a “agenda dos quatro grandes” do Presidente to Quénia, a OMS prestou apoio ao
Governo do Quénia na elaboragao de um roteiro para a CUS, de uma estratégia de financiamento da
saude e de um pacote de beneficios.

O apoio prestado pela OMS e os parceiros fez com que a maioria dos paises da Regiao esteja
actualmente a implementar reformas no sentido da consecugdo da CUS. Digno de nota sado as
reformas no Quénia e na Africa do Sul (reformas no financiamento); Eritreia, Etiépia e Mogambique
(reformas na concepg¢ao dos pacotes de servigos); e Mauritania, Comores, Namibia e Botsuana
(reformas nos sistemas de informagéao). Foi prestado apoio para garantir o financiamento sustentavel
na Cote d’lvoire e na Zambia (foi adoptada uma nova lei de seguro nacional de saude) e ainda no
Zimbabué (onde as taxas para os utentes foram abolidas).

Foi elaborado um guia para identificar as melhores praticas e partilhar experiéncias trans-
regionais sobre intervencdes e programas especificos relativos a CUS. As melhores praticas foram
documentadas na Argélia (regulagao de produtos médicos), Cabo Verde (cuidados centrados nas
pessoas), Gana (RAM, mobilizagéo interna de recursos e normas de contratagdo), Mauricia (registo
oncologico e biblioteca virtual de saude) e Seicheles (controlo das DNT).
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CATEGORIAS 5 E 12:

PROGRAMA DE ERRADICAGAO DA POLIOMIELITE E PRO-
GRAMA DA OMS PARA AS EMERGENCIAS SANITARIAS

Os surtos de doencas e outras emergéncias de saude publica na Regidao Africana
ameagam a segurancga e o bem-estar das comunidades. Todos os anos, a Regiao sofre
mais de 160 emergéncias sanitarias agudas, 82% das quais devidas a surtos evitaveis
de doencgas infecciosas. O Programa para as Emergéncias Sanitarias trabalha com os
Estados-Membros e os parceiros para reforgar as capacidades essenciais de aplicagao
do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) e criar comunidades e sistemas de saude

resilientes.

Maior observancia das normas do
Regulamento Sanitério Internacional
(2005)

Em 2018-2019, os Estados-Membros realizaram
progressos emtermos de reforco e manutencao das
capacidades de prevencao, preparagao, deteccao
e resposta as emergéncias sanitarias, em sintonia
com o Regulamento Sanitario Internacional
(2005). Para nortear a planificagdo de base
factual, foi feita a definicdo de perfis de riscos e 0
mapeamento'”” em 33 dos 47 Estados-Membros
da Regido, e 41 Estados-Membros concluiram
Avaliagbes Externas Conjuntas (AEC)."® Foram
levadas a cabo revisbes pods-accao para colher
ensinamentos das experiéncias em 18 Estados-
Membros'%®, na sequéncia de ocorréncias de salde
publica agudas. Vinte e dois Estados-Membros'®
realizaram pelo menos um exercicio de simulacao
para testar a capacidade de funcionamento
dos seus sistemas de preparacdo e resposta.
Todos os Estados-Membros da Regi&o enviaram
relatérios anuais de auto-avaliagdo dos Estados-
Partes do RSI pelo segundo ano consecutivo, o
que representa um aumento em comparagado com
a base de referéncia de menos de 50% em 2015.”
Além disso, 23 Estados-Membros'" elaboraram
planos nacionais de acgao para todos os perigos,
incorporando a abordagem “Uma S6 Saude”.

Maiores capacidades de vigilancia e
de resposta

Para aperfeicoar a monitorizacdo das doencas
prioritarias e a deteccdo atempada de epidemias,
19 Estados-Membros''?alcancaram uma cobertura
de 90% de Vigilancia e Resposta Integrada as
Doengas (VRID) ao nivel subnacional, incluindo
a implementacdo da vigilancia com base em
ocorréncias. Além disso, foi dada formacédo as
equipas de resposta rapida em 17 Estados-
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Em 2018-2019, os Estados-
Membros realizaram progressos
em termos de reforco e

manutencao das capacidades de
prevencdo, preparacdo, deteccdo
e resposta as emergéncias
sanitarias.

Membros'® para criar uma forca de trabalho da
saude nacional, funcional e multidisciplinar que
possa investigar e responder rapidamente as
emergéncias sanitarias. Foram estrategicamente
pré-posicionados e guardados consumiveis
médicos no armazém das Nacdes Unidas
em Acra, no Gana. Para complementar as
capacidades nacionais, continuou-se a fazer e a
utilizar um mapeamento das capacidades de 170
parceiros e uma lista de peritos internos da OMS
e também externos. Um total de 1480 peritos
multidisciplinares de nivel mundial e regional

107 Benim, Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde, Camardes, Chade,
Comores, Cote d’lvoire, Essuatini, Etiépia, Gambia, Gana, Guiné,
Guiné-Bissau, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malaui, Mali, Mauritania,
Mocambique, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana,
Republica Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzania,
Senegal, Serra Leoa, Suddo do Sul, Togo, Uganda e Zambia.

108 Todos os Estados-Membros a excepgéo de: Angola, Argélia, Cabo
Verde, Gab&o, Guiné-Bissau e Guiné Equatorial.

109 Angola, Benim, Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde, Chade,
Madagascar, Mauritania, Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria,
Republica Centro-Africana, Republica Unida da Tanzania, Senegal,
Serra Leoa, Togo e Uganda.

110 Burquina Faso, Camardes, Chade, Céte d’lvoire, Gambia, Gana,
Guiné, Guiné-Bissau, Libéria, Mali, Mauritania, Nigéria, Republica
Centro-Africana, Republica Democratica do Congo, Republica Unida
da Tanzania, Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Sudao do Sul, Togo,
Uganda e Zimbabué.

111 Benim, Burquina Faso, Burundi, Camarées, Chade, Comores,

Cote d’lvoire, Etidpia, Eritreia, Gana, Lesoto, Libéria, Mauritania,
Mogambique, Namibia, Nigéria, Quénia, Republica Democratica do
Congo, Republica Unida daTanzéania, Senegal, Serra Leoa, Uganda,
Zambia e Zimbabué.

112 Africa do Sul, Angola, Burindi, Chade, Comores, Céte d’lvoire,
Gabao, Guiné, Lesoto, Libéria, Mali, Namibia, Nigéria, Ruanda,
Senegal, Serra Leoa, Togo, Uganda e Seicheles.

113 Angola, Benim, Burundi, Cabo Verde, Chade, Congo, Guiné-Bissau,
Mocambique, Niger, Nigéria, Republica Centro-Africana, Republica
Unida da Tanzania, Ruanda, Sado Tomé e Principe, Sudado, Uganda e
Zambia.
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foram enviados para prestar apoio a 43 respostas
de emergéncia em 24 Estados-Membros'“, entre
Julho de 2018 e Junho de 2019.

Para aperfeigoar ainda mais a detecgéo precoce
e a resposta rapida as ameagas a saude publica,
foram examinadas mais de 2000 reportagens
de imprensa. Isto levou a deteccdo precoce
de 103 ocorréncias, 36 avaliacbes de risco e
a classificagdo de 29 ocorréncias em sintonia
com o Quadro da OMS para a Resposta as
Emergéncias. Posteriormente, foram instituidas
medidas adequadas para salvar vidas e controlar
e mitigar as emergéncias, incluindo a activacdo de
um sistema de gestéo de incidentes no prazo de
24 horas para todas as ocorréncias classificadas.

Reduzir 0s riscos para as doencas
com potencial epidémico evitaveis pela
vacinagao

Para reduzir o risco de doengas com potencial
epidémico evitaveis, elaboraram-se estratégias
para a eliminagao da célera e da febre-amarela,
que estdo em fase de implementagéo na Regiéo.
Estao a ser aperfeicoadas medidas para prevenir,
detectar e responder rapidamente a estas doencgas
especificas. A capacidade regional de confirmar
amostras clinicas de febre-amarela duplicou com
a designacéo do Instituto de Investigacéo de Virus
do Uganda (UVRI) como um segundo laboratério
regional de referéncia. Posteriormente, um caso
suspeito de febre-amarela no Sudao do Sul foi
rapidamente confirmado pelo UVRI em Dezembro
de 2018, o que desencadeou uma campanha de
vacinacgao para interromper um maior alastramento
da doenga. Foram também conseguidas grandes
melhorias na area das capacidades de diagndstico
com o uso do GeneXpert e de outros testes de
diagnostico, assim como o uso de vacinas e
terapéuticas experimentais contra o Ebola.

Partilhar informagoes sobre
emergéncias sanitarias de uma forma
oportuna e pertinente

O programa continua a ter um vasto alcance
com produtos de informagédo como o Boletim
Semanal sobre Surtos e Outras Emergéncias
(http://newsletters.afro.who.int/outbreaks-weekly-
bulletin), que chega a um publico mundial de
mais de 1500 leitores. O Boletim continua a ser
uma publicagdo regional essencial que fornece
informagdes para a acgao, com vista a reduzir

114 Africa do Sul, Angola, Benim, Botsuana, Camardes, Congo, Etidpia,
Libéria, Madagascar, Mali, Mauritania, Mocambique, Namibia, Niger,
Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana, Republica Democratica
do Congo, Republica Unida da Tanzania, Sdo Tomé e Principe,
Senegal, Sudao do Sul, Uganda e Zimbabué.

os potenciais surtos e a informar os parceiros
acerca de ocorréncias significativas com impacto
na Regido. O surto de Doenga por Virus Ebola
na Republica Democratica do Congo continua
a dominar o panorama em matéria de surtos na
Regido. Devido ao seu impacto adverso na saude,
foram publicados em revistas cientificas artigos
pormenorizados sobre as medidas de preparacao
em paises vizinhos e as licdes retiradas de surtos
anteriores. Isto proporcionou um conhecimento
fundamental para evitar potenciais surtos e
melhorar as respostas a novos surtos no futuro.

Rapida contencdo do Ebola
na Provincia de Equateur na
Republica Democratica do Congo

O Ministério da Saude da Republica Democratica
do Congo declarou o seu nono surto de Ebola
na Provincia de Equateur em Maio de 2018,
apos o registo de 54 casos e 33 mortes. O risco
de a doenga se propagar para 0s nove paises
vizinhos foi classificado como “alto” devido a
movimentagao transfronteirica e ao fluxo de
pessoas, incluindo refugiados, bens e servigos.
Uma avaliagao da prontidao realizada em Junho
de 2018 nestes paises revelou capacidades
limitadas em termos de preparacéo e resposta
as emergéncias.

O Ministério da Saude Publica, com o apoio
da OMS e dos parceiros, liderou a resposta
ao surto. A OMS classificou o surto como uma
Emergéncia Interna de Grau 3, activou um
Sistema de Gestdo de Incidentes aos niveis
nacional, regional e mundial e enviou um Gestor
de Incidentes para o terreno em 24 horas apos
a classificacdo. Mais de 560 peritos foram
mobilizados e enviados para prestar apoio ao
Governo a controlar o surto.

Todos os nove paises vizinhos receberam
apoio para desenvolver as suas capacidades
de preparacao para detectar, investigar e
comunicar prontamente potenciais casos de
Ebola e organizar uma resposta eficaz. Foram
mobilizados 220 peritos multidisciplinares para o
desenvolvimento de capacidades. Os progressos
dos paises foram monitorizados através dos
principais indicadores do desempenho (PID),
com feedback regular.

O surto de Ebola na Provincia de Equateur foi
contido de forma célere em 77 dias, gracas a
uma resposta agressiva e eficiente, que serviu
de modelo para conter o Ebola em contextos
urbanos e localizacdes remotas. Em termos de
capacidades de preparagao nos paises vizinhos,
oito dos nove paises alcangaram uma pontuacgao
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de pelo menos 50% com base nos PID. Mais de 400
alertas foram detectados e investigados em 24 a
48 horas por equipas multidisciplinares de reposta
rapida com formacédo adequada. No Suddo do
Sul foi detectada febre-amarela num dos alertas
comunicados, tendo sido dada uma resposta
eficaz, que incluiu a vacinacao de 1,2 milhées de
pessoas. Todos os nove paises dispdem agora
de capacidade laboratorial para o teste do Ebola
usando o GeneXpert e/ou a reaccdo em cadeia
da polimerase, facilitando assim a confirmacgéao
precoce de casos suspeitos. Seis dos nove paises
criaram um centro de operagdes para emergéncias
de saude publica (COESP) plenamente funcional
e 12 centros de tratamento do Ebola.

Embora tenha havido progressos significativos no
desenvolvimento das capacidades de preparagao
e reposta as emergéncias na Republica Demo-
cratica do Congo e nos nove paises de alto risco,
subsistem lacunas sobretudo ao nivel subnacional.

Actualizacdo sobre os surtos de
Ebola na Republica Democratica
do Congo e no Uganda (até 30 de

Junho de 2019)

O surto de Ebola nas provincias de Kivu Norte e
Ituri, na Republica Democratica do Congo, que
teve inicio em Agosto de 2018, é de enorme
preocupacdo, sobretudo com a deterioragao
da situagdo ao nivel da seguranga, o que tem
dificultado o0 acesso as comunidades e resultou no
aumento dos casos. O risco de propagacao para
provincias e paises vizinhos permanece muito
elevado. Até 30 de Junho de 2019, houve 2338
casos (2244 confirmados e 94 provaveis), incluindo
1571 mortes e 653 sobreviventes. Desde Agosto
de 2018, 147 120 pessoas foram vacinadas e 70
622 506 viajantes fizeram o rastreio nos pontos de
entrada.

Em 11 de Junho de 2019, o Ministério da Saude do
Uganda declarou o sexto surto de Ebola no pais,
no distrito de Kasese. Todos os trés casos con-
firmados pertenciam a uma familia com anteced-
entes de viagens para a Republica Democratica
do Congo. As trés pessoas foram vigiadas como
contactos de alto risco apds o enterro de um mem-
bro da familia que havia sucumbido ao Ebola. Os
trés doentes acabaram por falecer. Até a data, ndo
foram notificados quaisquer novos casos de Ebola
no Uganda. A OMS vai continuar a colaborar com
o Governo, outras agéncias da ONU e com os par-
ceiros para reforgar o empenho politico, negociar
0 acesso as comunidades, apoiar a coordenagao
humanitaria e melhorar a preparagao e a prontidao
em Goma e noutras provincias e paises vizinhos.
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Pela primeira vez, a ONU activou o protocolo de
intensificacdo humanitaria a toda a Organizagao
para o controlo de ocorréncias de doengas infec-
ciosas. Este mecanismo interno é utilizado para
aumentar a ajuda, de forma colectiva, por parte de
todas as agéncias pertinentes da ONU. O protoco-
lo esta inicialmente em vigor durante trés meses,
sendo revisto regularmente.

A resposta continua a ser reforcar em torno de

cinco eixos:

1) Empenho politico, seguranga e operagoes
de apoio, liderado pelo Representante
Especial do Secretario-Geral da ONU para
proporcionar: a) um acesso negociado as
comunidades, b) um perimetro de seguranga
mais alargado sem a securitizagao da
resposta e ¢) um ambiente seguro de trabalho
para todas as operagdes de resposta,
incluindo o aumento da capacidade logistica e
das operacdes médicas;

2) Coordenag¢ao humanitaria multissectorial,
liderada pelo Gabinete de Coordenagao dos
Assuntos Humanitarios da ONU (OCHA),
com representagao alargada a organizagdes
nao-governamentais internacionais para: a)
melhorar o envolvimento das comunidades
€ a coesao social, b) aumentar o papel da
sociedade civil e promover a apropriagao local
dos sectores publico e privado, e c) prestar
um maior apoio directo as comunidades para
além da resposta de saude publica;

3) Planeamento financeiro, monitorizagao e
prestacao de contas, liderado pelo Banco
Mundial e o OCHA, em colaboracdo com os
principais doadores;

4) Resposta de saude publica, liderada
pelo Director-Geral Adjunto da OMS para
a Resposta de Emergéncia, em apoio ao
Ministério da Saude, para adaptar estratégias
que permitam: a) detecgdo precoce,
isolamento e tratamento dos casos de Ebola;
b) alargar e dinamizar a vacinagao (tanto em
anel como geograficamente especificas) e c)
reduzir a transmissdo nosocomial nos centros
de saude publicos e privados; e

5) Criagao de uma célula de liderancga e
coordenagao para o planeamento, prepara-
¢ao e prontidao de contingéncia para
a regiao de Goma e os paises vizinhos,
liderada pelo OCHA, com a OMS a liderar a
vertente de prontiddao da saude publica.

Os contributos dos parceiros tém sido funda-
mentais no apoio ao Governo nesta resposta de
emergéncia. Serao necessarios investimentos e
atencao continuados num esforgo colectivo para
por fim ao surto.
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Realizacoes do Programa da OMS
para as Emergéncias Sanitarias
para fazer avancar a Agenda de
Transformacao

Desde o langamento da Agenda de Transformagéo
em 2015, os Estados-Membros realizaram
progressos em termos de reforgo das capacidades
de preparacao e resposta as emergéncias. AOMS
na Regido Africana assegurou a implementagéo
do ciclo completo de gestdo das emergéncias,
sendo a seguranca sanitaria um componente
vital do reforco dos sistemas de saude e do
desenvolvimento econémico.

A advocacia e o didlogo ao mais alto nivel
para estabelecer parcerias em diversos féruns
melhoraram a apropriacdo e a lideranga dos
Estados-Membros na  implementacdo da
resolucéo AFR/RC66/R3
sobre a Estratégia Regional
para a Seguranga e as
Emergéncias Sanitarias 2016-
2020. Quarenta e cinco
Estados-Membros desig-
naram peritos estatais do
RSI em diversas disciplinas
dos sectores pertinentes para
reforcar a aplicagdo do RSI.
Estes peritos fazem parte das
comissdes mundiais do RSI.
Mais de 200 peritos regionais
dos Estados-Membros, OMS
€ parceiros receberam forma-
¢ao e foram mobilizados para
efectuar AEC. Alguns dos parceiros-chave que
prestam apoio a implementacdo do RSI incluem:
DFID, Public Health England, CDC dos EUA,
USAID, RESOLVE, CDC de Africa, Médecins
Sans Frontiéres, Federacédo Internacional das
Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho, Agéncia da Coreia para a Cooperagao
Internacional (KOICA) e outros parceiros de
segurancga sanitaria ao nivel mundial.

No ambito do quadro do RSI (2005), a OMS
apoiou os Estados-Membros a melhorar as
suas capacidades para preparar e responder
a situacbes de emergéncia. Foram elaborados
planos nacionais de acgdo abrangentes para a
seguranga sanitaria com base nas conclusdes
de uma avaliagdo conjunta independente das
capacidades essenciais do RSI. Até a data,
nenhum Estado-Membro da Regido cumpriu todas
as capacidades essenciais do RSI necessarias.
No entanto, 20% a 40% dos Estados-Membros
demonstraram capacidades em areas técnicas
como as da vacinagao, vigilancia e sistemas
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A criacao de um
Programa unificado
da OMS para as
Emergéncias Sanitarias

contribuiu para
melhorar a capacidade
regional de responder
as emergencias
sanitarias.

laboratoriais. Catorze paises criaram centros
funcionais de operagbes para emergéncias de
saude publica, para uma coordenacéo eficaz e um
maior controlo dos surtos. Os 23 planos nacionais
de accgao para a seguranga sanitaria concluidos
tém um orcamento estimado de cerca de 3 mil
milhdes de ddlares para a implementagao do RSI.

O numero de funcionarios que trabalham na area

da seguranca sanitaria no Escritério Regional, EAI
e polos aumentou para 79 em 30 de Junho 2019,
um aumento em comparacgao com os 16 em 2015.
A transformacdo da OMS esta a reforgar ainda
mais esta capacidade, dotando as Representacdes
da OMS de um a 18 funcionarios de seguranca
sanitaria, dependendo da sua vulnerabilidade.
Para criar uma forga laboral regional para a gestao
das emergéncias, a OMS, em parceria com o CDC
de Africa, a Organizacao Oeste Africana da Saude
(OOAS), a Rede Mundial de Alerta e Resposta a
Surtos (GOARN) e outras entidades, identificou
844 peritos regionais
multidisciplinares e formou-os
para estarem prontos a ser
mobilizados para a resposta
de emergéncia.

O financiamento bienal do tra-
balho do Programa da OMS
para as Emergéncias Sani-
tarias na Regidao aumentou
progressivamente de 37 mil-
hdes de dolares em 2014-2015
para 45 milhdes em 2016-
2017. Para o biénio 2018-
2019, foram desembolsados,
até 30 de Junho de 2019, mais
de 55 milhdes de ddlares. Foi langcado um Fun-
do Mundial de Contingéncia para Emergéncias
dedicado para garantir a resposta em tempo util
as situagbes de emergéncia sanitaria. Até Margo
de 2019, mais de 81,8 milhdes de ddlares haviam
sido distribuidos para situagdes de emergéncia
na Regido, constituindo 79% da dotagdo mundial
(104 165 395 ddlares).

Erradicacao da Poliomielite na Regiao
Africana

Até Junho de 2019, ndo tinha sido confirmado
qualquer caso de poliovirus selvagem (PVS) do
tipo 1 na Regido Africana durante mais de 34
meses. O ultimo caso registado teve inicio na
Nigéria em Agosto de 2016. Em Setembro de
2015, a Comissao Mundial de Certificagao (CMC)
da Erradicacdo da Poliomielite declarou que o
PVS do tipo 2 tinha sido erradicado a nivel mundi-
al e que o ultimo caso de PVS do tipo 3 tinha sido
notificado em Novembro de 2012, mais de seis
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anos antes. Como o PVS do tipo 2 foi certificado
como erradicado a nivel mundial, o componente
do tipo 2 da vacina oral da poliomielite foi retirado
com éxito em todos os Estados-Membros, com o
intuito de introduzir a vacina inactivada da polio-
mielite (VIP) nos servigos de vacinagao de rotina.

Com o recente aumento da disponibilidade da VIP,
até Marco de 2019, todos os 47 Estados-Membros
tinham introduzido a VIP por comparagdo com
apenas 36 Estados-Membros no inicio de 2018.
Em 2018, a Iniciativa Mundial de Erradicacéo da
Poliomielite (GPEI) introduziu orientagbes para a
contencdo de material potencialmente contamina-
do por poliovirus, para evitar a fuga de poliovirus
para as comunidades e populagdes. Até Abril de

As inovacoes tecnologicas dos
SIG para a notificacdo em
tempo real da vigilancia da
poliomielite, actividades de
vacinacdo e supervisdo integrada

no terreno, e que beneficia outras
intervencoes de satide, como as
actividades para controlo de
surtos, foram introduzidas em 43
Estados-Membros.

2019, a contencdo de material potencialmente
contaminado foi realizada em 40 Estados-Mem-
bros da Regido Africana com um plano de apoio
técnico pronto a ser posto em pratica para finalizar
a contencdo de material potencialmente contami-
nado em todos os Estados-Membros até Maio de
2019. Até Abril de 2019, a Comissao Regional Af-
ricana para a Erradicacado da Poliomielite aceitou
documentacéo relativa ao estatuto de pais livre da
poliomielite de 41 dos 47 Estados-Membros.'"®

Foi finalizado um plano para a Comissao Regional
Africana para a Erradicagdo da Poliomielite
aceitar a documentacdo dos restantes seis
paises. Com a dinamica e os progressos actuais,
a Regido Africana esta em vias de certificar a
erradicacao da poliomielite até ao final de 2019
ou inicio de 2020. O Quadro para a Certificagéao
da Erradicacdo da Poliomielite na Regiéo Africana
foi aprovado pela sexagésima oitava sessao
do Comité Regional da OMS para a Africa em
2018. Em Abril de 2019, foi finalizado o primeiro
relatério da tabela de desempenho dos Estados-
Membros com base em marcos acordados no
Quadro, tal como solicitado pelos ministros da
saude. Nos termos da decisdo'® do Conselho
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Executivo da OMS, desde 2017, a Regido Africana
tem sistematicamente implementado a redugao
progressiva dos funcionarios financiados pelo
programa da poliomielite nos Estados-Membros,
com base nos tectos or¢camentais dos recursos
humanos nos paises, excepto nos paises da
Bacia do Lago Chade que foram afectados por
um surto de PVS do tipo 1. Até Margo de 2019, a
reducdo progressiva foi implementada em todos
os Estados-Membros, excepto na Nigéria, que
continua a ser o unico pais onde a poliomielite é
endémica.

No que se refere ao planeamento para a transi¢ao
da poliomielite, até Junho de 2019, seis dos
sete Estados-Membros prioritarios da Regiéo
tinham orcamentado e aprovado planos de
transicado da poliomielite, um aumento em relacao
aos apenas quatro Estados-Membros'” que o
tinham feito até Junho de 2018. Dos 17 Estados-
Membros prioritarios a nivel mundial, apenas sete
orgamentaram e aprovaram planos de transigéo
da poliomielite, sendo que seis destes Estados-
Membros pertencem a Regido Africana.

115 Os restantes seis Estados-Membros séo: Camardes, Guiné-Bissau,
Guiné Equatorial, Nigéria, Republica Centro-Africana e Sudao do Sul.

116 Decisdo 240(4) do Conselho Executivo sobre a poliomielite

117 Angola, Camardes, Chade, Republica Democratica do Congo, Etidpia
e Sudéo do Sul dispunham de planos instituidos. A Nigéria também é
um pais prioritario.
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Usar as tecnologias de sistemas
de informacao geografica para a
notificagao em tempo real

Até Junho de 2019, as inovagbes tecnologicas
dos sistemas de informagdo geografica para
a notificagdo em tempo real da vigilancia da
poliomielite, actividades de vacinagao e supervisao
integrada no terreno, e que beneficia outras
intervencdes de saude, como as actividades para

Actividades da Organizagao Mundial da Saude na Regido Africana

controlo de surtos, foram introduzidas em 42
Estados-Membros''8, um aumento por comparagao
com os 36 Estados-Membros em 2018. O
principal objectivo de se introduzir esta tecnologia
inovadora é capacitar os quadros superiores,
proporcionando-lhes dados em tempo real para a
monitorizagdo do desempenho e para garantir a
apropriacado dos dados gerados com vista a agir.
Com pessoal formado e estando a tecnologia SIG
disponivel nos ministérios da saude, esta inovagéo
esta a ser rapidamente adaptada para controlar
outros surtos e intervengdes de saude.

Cheias, Ciclone Idai e Ciclone Kenneth em Mocambique

Em Marco e Abril de 2019, as cheias e os ciclones Idai e Kenneth, causaram uma devastacao
consideravel em Mocambique. As cheias e o ciclone Idai também afectaram o Malaui e o Zimbabué,
e o ciclone Kenneth afectou as Comores.

Em Mocambique, os ciclones e as cheias afectaram mais de 1,85 milhdes de pessoas, incluindo
400 000 deslocados e 648 mortes. As cheias provocaram a perda de meios de subsisténcia e de
colheitas, tendo mais de 100 unidades de saude sido parcial ou totalmente destruidas. A catastrofe
levou a uma intensificagao da ajuda humanitaria do sistema da ONU e a correspondente classificagao
como Emergéncia de Grau 3 segundo o Quadro da OMS de Resposta as Emergéncias.

O Governo, a OMS e os parceiros trabalharam em conjunto na resposta a catastrofe, focando
os esforgos no rapido envio de equipas de resposta, no restabelecimento dos servigos de saude
primarios e secundarios, na prevengao e resposta a surtos e na prestacédo de apoio nutricional a
criangas e mulheres gravidas.

As principais medidas incluiram criar centros nacionais e provinciais de operagcées de emergéncia
€ mecanismos de coordenacgao dos diferentes sectores da saude e implantar o sistema da OMS de
alerta precoce e resposta para as doencas infecciosas prioritarias em 68 unidades de saude, com
comunicagéao diaria da informagéo a ser conseguida em 66 unidades.

Doze equipas internacionais de emergéncia médica foram enviadas para apoiar a prestagéo de
cuidados clinicos. Os surtos de colera foram rapidamente controlados através de campanhas
imediatas de vacinagao oral para a célera, que chegaram a mais de 800 000 pessoas. As condigdes
da agua, higiene e saneamento foram monitorizadas nos centros de alojamento e nas comunidades
afectadas. Para proteger as comunidades do marketing, os parceiros emitiram uma Declaragao
Conjunta sobre Alimentacdo de Bebés e Criangas Pequenas, exortando as partes interessadas a
nao aceitarem ou distribuirem doacdes de substitutos do leite materno as populagdes afectadas.

As prioridades para o futuro s&o: formalizar o Centro Nacional de Operagcdes de Emergéncia; elaborar
um manual nacional para as emergéncias; reforgcar o apoio aos profissionais de saude afectados por
situacdes de emergéncia; dar formagao continua as equipas de resposta rapida; reforgar as equipas
de emergéncia aos niveis nacional e provincial; e educar as comunidades sobre o que fazer em
diferentes tipos de catastrofes.

! Orgarization

o T s Kt

118 Os cinco Estados-Membros restantes sdo: Argélia, Burundi, Comores,
Lesoto e Sdo Tomé e Principe.
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SERVICOS INSTITUCIONAIS E FUNCOES FACILITADORAS_

Para manter a integridade e o funcionamento eficiente do Escritério Regional da OMS, EAI, pélos
e Representagdes, o Grupo Orgéanico de Administracdo Geral presta e procura continuamente
melhorar os servigos institucionais. Estes servigos incluem: conformidade e garantia de
qualidade; transparéncia, responsabilizagado e gestao dos riscos; aquisicdo de bens e servigos;
gestdo dos recursos humanos e financeiros; e gestao e administragdao dos servigos.

Consolidacao e coordenacao de
iniciativas de gestao

Em 2018-2019, o Grupo Organico focou-se na
consolidacdo das iniciativas de transformacéao
estrutural e administrativa. Estas iniciativas
envolveram o reforco dos mecanismos de
controlo interno; aumento
da responsabilizacao, trans-
paréncia e conformidade; e

Os principais

A Figura 4 fornece informagdes sobre a tendéncia
do desempenho das Representagcdes da OMS
de 2017 a 2018 em termos do PID de gestédo
das adjudicagdes. A secgdo superior apresenta
o numero de Representacbes da OMS que estao
em conformidade (a verde) e em incumprimento
(a vermelho) deste PID em particular. A secgao
inferior mostra a tendéncia do nivel médio de
conformidade, que melhorou
de 60% em 2017 para cerca
de 75% até ao final de 2018.

melhorias no desempenho indicadores do o .
dos funcionarios individuais e A classificagdo dos relatorios
das unidades orcamentais. desempenho (PID) de auditorias da OMS na
geram informagdo Regidao  Africana  durante
O Escritério Regional langou 0s Uultimos quatro anos
uma plataforma grobusta para sobre o desempenho melhorou significativamente
registar, monitorizar, medir e 0S progressos de em resultado dos esforcos
e prestar contas sobre o para reforgar os mecanismos

desempenho e 0s progressos
para cada area de actividade.
A plataforma inclui o painel
de dados sobre os principais

situacdo, o desempenho e o0s progressos de
cada Representacao da OMS, tornando possivel
prestar apoio em tempo Uutil.

cada Representacgdo

da OMS, facilitando a
andalise comparativa
e a definicdo de

indicadores de desempenho A oportunas para apoiar as
(PID) da gestdo. Este painel prlorldades. unidades  orgamentais. A
de dados gera informagao figura 5 ilustra os progressos
em tempo real sobre a positivos  realizados  nos

dos controlos internos e a
conformidade e medindo os
PID e os acordos de servico,
assim como das intervencoes

relatérios das auditorias entre 2015 e 2018 gragas
ao apoio eficaz prestado aos paises.

Figura 4: Painel de dados sobre os principais indicadores do desempenho (PID) da gestao

AERG Admminlsrrative 0 Srat
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Figura 5: Progressos realizados nos relatérios das auditorias

Resumo das conclusoes das auditorias internas
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Uma nova abordagem para reforcar a respon-
sabilizacdo e a conformidade consiste em acom-
panhar os gestores aos niveis regional e das
Representagcbes através de sessdes informativas
e da partilha de informagao basica sobre politicas
e procedimentos existentes. Os gestores foram
formados em medicdo, gestdo e mitigacdo dos
riscos e em termos do impacto das suas acgoes e
decisbes na Organizagéao, tendo também recebido
orientacbes e apoio para garantir que as suas
unidades cumprem as normas exigidas em matéria
de conformidade, como estipulado no Regulamento
Interno da Organizagao.

Foram efectuadas missdes de apoio previamente
a realizacao de auditorias em oito Representagdes
da OMS™°, e foi também efectuada uma missao
de verificacdo de doadores na Namibia para aju-
dar a preparacéao das revisdes de auditoria. Foram
efectuadas revisbes de Gestdo Programatica e
Administrativa em sete Representacbes da OMS,
e foi levada a cabo uma revisdo da conformidade
na Republica Centro-Africana para familiarizar os
recém-nomeados Representantes da OMS sobre
as suas funcgdes e responsabilidades, os desafios

o
71% 60%

2017 2018

n=7 n=5

m Parcialmente satisfatdria com grandes melhorias

m Parcialmente satisfatoria

existentes nas suas respectivas Representagoes,
o nivel de conformidade nas suas Representacoes
e as possiveis solugdes e medidas a implementar
para reforcar a conformidade e a mitigagcdo dos
riscos.

Foram também organizadas missdes de apoio a
paises seleccionados para informar os fun-cionari-
0s dos ministérios da saude sobre os procedimen-
tos da OMS'® e nortea-los na forma de gerir os
fundos disponibilizados através dos acordos de Co-
operagao Financeira Directa (CFD), para melhorar
a conformidade, a monitorizagéo e a apresentagéo
de relatorios sobre os fundos recebidos. Foram
realizadas missbes de apoio aos paises em 12
Estados-Membros,'?' com o consequente reforgo
do envolvimento dos Estados-Membros e melho-
rias no processo de apresentacao de relatérios de
CFD. O impacto das missdes de apoio aos paises
reflecte-se no facto de nao ter havido qualquer au-
ditoria interna insatisfatéria de nenhuma unidade
orcamental na Regido durante os ultimos quatro
anos consecutivos e de que o numero de relatorios
de CFD em atraso ter diminuido em 80% em 2018
(Figura 6).

Figura 6: Reducdao de relatoérios de CFD em atraso, de 2016 a 2019

2,500

2,000

1,500

1,000

500

@ R & @ 2 9 0
ez &
AN

119 Angola, Chade, Etiépia, Libéria, Madagascar, Nigéria, Quénia e
Republica Unida da Tanzania.

120 Gambia, Mauritania, Republica Centro-Africana, Senegal, Uganda,
Zambia e Zimbabué.

o2
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121 Benim, Chade, Gadmbia, Guiné, Guiné-Bissau, Libéria, Mali,
Mauritania, Quénia, Republica Democratica do Congo, Serra Leoa e
Uganda.
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Boa relagao custo-beneficio

Foram alcangados resultados positivos na gestao
e monitorizagdo das transaccbes financeiras
para garantir uma boa relagdo custo-beneficio
e a rentabilidade das transacg¢des de gestéo.
Introduziu-se um regime de recuperagéao de custos
para os servigcos médicos prestados pela Clinica
da OMS na Regido Africana e para os servigos
de Internet disponibilizados aos funcionarios para
uso pessoal nas suas residéncias no complexo da
OMS.

Foram levados a cabo processos transparentes
e eficientes de concurso para a aquisicao e
abastecimento de bens e servigos através dos
mecanismos UN Global Market, E-TEND e do
estabelecimento de acordos de longa duragéo.
Esta abordagem melhorou significativamente os
prazos, a qualidade dos bens e servigos e a boa
relagdo custo-eficacia dos servigos de compras
e abastecimento. Avaliagdes independentes dos
concursos, da analise pos-venda e da grande
concorréncia resultaram em poupangas de 6
milhdes de ddlares, o que representa 46% de
todas as transacgdes seleccionadas de bens e
servigos (13 milhdes de ddlares) desde Janeiro de
2018. Estes ganhos decorrentes de praticas com
boa relagdo custo-beneficio contribuiram para
prestar um apoio suplementar aos ministérios
da saude em termos de material, consumiveis e
servigos médicos em tempo util e de uma forma
eficiente.

Além disso, foram introduzidas novas medidas
para melhorar a boa relagao custo-beneficio nas
areas da traducgao, interpretacéo e servigos de
impressdo. Esta presentemente a ser elaborada
uma lista de intérpretes profissionais baseados nos
47 Estados-Membros da Regido. A contratagao de
mais intérpretes locais resultou em poupangas de
204 320 dolares entre Outubro de 2018 e Junho
de 2019. Aremuneragédo dos servigos de tradugao
foi também revista e estabelecida uma nova
escala salarial em Outubro de 2018, resultando
em poupancgas adicionais de 64 000 ddlares até
Junho de 2019. Novos métodos de seleccao de
intérpretes, criando equipas compostas por um
intérprete mais experiente e intérpretes menos
experientes, resultaram em poupangas de cerca
de 1000 ddlares por reunido de cinco dias por
intérprete menos experiente. A iniciativa também
assegura o desenvolvimento da proxima geragao
deintérpretes naRegido. Estas medidasresultaram
em poupancgas consideraveis. Desde Outubro de
2018, quando estas iniciativas foram lancadas,
até 30 de Junho de 2019, a OMS na Regiao
Africana poupou 296 248 dolares em servigos de
interpretacéo e traducédo. Por ultimo, para melhorar
a eficiéncia, a boa relagéo custo-eficacia e custo-
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beneficio, foi introduzido um ambiente de trabalho
sem papel, através de um processo automatico
de fluxo de trabalho de aprovagao nos Grupos
Orgéanicos da Administracdo Geral e dos Sistemas
e Servicos de Saude. Os fluxos de trabalho em
linha foram criados através de varios formularios
electrénicos e foi langada uma plataforma de fluxo
de trabalho para iniciar e distribuir memorandos e
relatorios de adjudicagao para aprovagéao. No total,
foram aprovados 1086 memorandos e relatorios
de adjudicacéo entre Junho e Dezembro de 2018.
Em consequéncia, verificou-se uma reducgao
de 12,8% dos custos de impressdo de 192 201
délares em 2017 para 170 388 ddélares em 2018.

Integragao, apoio e desenvolvimento
do pessoal

Foram introduzidas iniciativas e tomadas medidas
concretas para garantir que os funcionarios sejam
bem recebidos e norteados nas suas fungdes,
papéis e responsabilidades.

Estdo programadas sessdes de insergdo trés
vezes por ano para todos os novos funcionarios
contratados na Regido. A Unidade de Gestéo
de Recursos Humanos (HRM) trabalha de perto
com todos os grupos organicos e unidades
para coordenar o conteudo de cada sessdo de
insercdo e garantir que a informacao prestada
seja abrangente e pertinente para os novos
funcionarios.

A OMS na Regiédo Africana langou a Comissao
de Bem-Estar do Pessoal e a Comissédo sobre
Nutricdo em 2018. O mandato da Comissao de
Bem-Estar do Pessoal é encorajar, aconselhar e
promover actividades para garantir o bem-estar
fisico, mental e social dos funcionarios, para que
o trabalho continue a ser um veiculo para a auto-
realizacdo de todos. O mandato da Comissao
sobre Nutricdo € promover a nutricao e 0s servigos
de alimentagao saudavel no Escritorio Regional. A
Comisséao fez varias recomendacdes no sentido
de melhorar a qualidade e a escolha de alimentos
e bebidas disponibilizadas no Escritorio Regional.
Foram oferecidas sessbes informativas e de
formacao aos funcionarios sobre uma variedade
de temas, incluindo avaliacdo baseada nas
competéncias e relagdo entre funcionarios. Foi
introduzido um dia de porta aberta para oferecer
aos funcionarios a oportunidade de discutir as
suas necessidades e preocupacdes individuais
ao visitarem diversos servigos da unidade HRM.
Sao também oferecidas sessdes informativas
sobre varios assuntos na area das tecnologias
de informacgao (TI) todas as quintas-feiras e uma
sessdo de consulta para assisténcia informatica
uma vez por més.
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Em resposta a restruturagdo em curso nas
Representacbes da OMS, sao prestados servigos
de aconselhamento profissional pelos funcionarios
da equipa de revisao funcional, para acompanhar
0s membros do pessoal ao longo do exercicio de
reviséo funcional.

Foiintroduzidoumnovosistemaregionalde prémios
para reconhecer o desempenho excepcional
e aumentar a motivacdo dos funcionarios e a
satisfagdo profissional, e assegurar a retengéo
dos efectivos. O niumero de mulheres da categoria
profissional ou superior aumentou para 31,8% em
2018 dos 28,9% registados em 2017 (Figura 7).

Figura 7: Progressao na representacao do género, de 2015 a 2018
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A infra-estrutura das tecnologias de informagao
continua a ser alvo de manutencao e melhorias
em toda a Regido; um caso em questdo € a
revisdo do equipamento e das instalagcdes em
30 Representagdes da OMS para garantir que
existem plataformas adequadas de Tl para apoiar
as actividades de preparacdo e resposta. Esta
a ser finalizado um roteiro de Tl que, uma vez
implementado, culminara com a modernizacao
da infra-estrutura das Representagdes para os
padrbes da Organizagdo. O desempenho da
Internet melhorou significativamente no Escritorio
Regional na sequéncia da adopgao da ligagédo de
fibra 6ptica da Congo Telecom (ultimo quildmetro)
de 100 MB.

Foi dispensada uma formacédo intensiva e
apoio técnico as Representacbes da OMS para
desenvolver a sua capacidade de gestéo eficiente
dos activos. Agora, todas as Representagdes da
OMS registam e monitorizam sistematicamente
todos os activos fisicos em conformidade com
os requisitos do Conselho Internacional de
Normas de Contabilidade do Sector Publico
(IPSASB). A alienagdo de activos obsoletos no
Escritério Regional gerou um total de 100 000
ddélares que foram usados para comprar novo e
melhor equipamento. Todas as Representacoes
da OMS na Regido receberam apoio para
efectuar um exercicio semelhante. Em 2018,
as Representagdes da OMS no Burquina Faso,
Comores, Niger e Sudao do Sul implementaram
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projectos de avaliagdo e reabilitagdo da infra-
estrutura.

A renovacado da sala principal de conferéncias
no Escritério Regional foi concluida em 2018.
A sala de conferéncias foi modernizada para os
niveis internacionais, com capacidade para 400
pessoas e equipada com tecnologia moderna
de conferéncia. Além disso, foram criados 10
gabinetes para 25 funcionarios em contentores
pré-fabricados e recentemente instalados.

Parcerias estrategicas

Para cumprir a promessa da Directora Regional
de estabelecer parcerias estratégicas, foram
assinados 142 acordos de cooperacgdo durante o
periodo em aprego. A OMS organizou o segundo
Forum Africano da Saude da OMS (WAHF) na
Praia, em Cabo Verde, em Margo de 2019. Com
o tema “Alcancgar a cobertura universal de saude
e a seguranga sanitaria em Africa: a Africa que
queremos ver’, o WAHF proporcionou uma
plataforma para discutir estratégias inovadoras
para enfrentar os persistentes desafios de saude
publica na Regido Africana. O Forum também
promoveu o reforgo da apropriagdo pelos paises
e a governagcdo da saude, e explorou formas
concretas de como os parceiros podem contribuir
para o trabalho da OMS e satisfazer as aspiragdes
do Programa de Transformagdo da Saude em
Africa 2015-2020.
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O Foérum proporcionou uma oportunidade Unica
paraos participantes exploraremviasde se alcancar
a cobertura universal de saude e a seguranga
sanitaria em Africa, incluindo deliberando acerca
de formas de aumentar a seguranga sanitaria,
acelerar os progressos para a equidade e a
cobertura universal de saude e a agenda por
concretizar das doencas transmissiveis e melhorar
os determinantes sociais e econdmicos da saude
no continente africano. Os participantes do Forum
incluiram lideres e decisores politicos, promotores
das causas abordadas no forum, responsaveis
pela implementacdo e parceiros de diversos
paises e filiagdes - ministros, parceiros doadores,
agéncias das Nagdes Unidas, organizagdes
nao-governamentais, sector privado, meios
académicos, jovens activistas e comunicagao
social.

Foram mobilizados parceiros e recursos para pri-
oridades de saude publica em 2018-2019. Re-
alizaram-se debates com a Fundacao Bill e Melin-
da Gates, o Banco Africano de Desenvolvimento,
o Fundo Saudita para o Desenvolvimento, o Fundo
do Catar para o Desenvolvimento, o Fundo Mundi-
al, o Parlamento Pan-Africano, a Franga, a Arabia
Saudita, o Reino Unido e os Estados Unidos da
Ameérica. Estes debates levaram ao estabeleci-
mento de parcerias para fazer avancar a agenda
da saude no continente com o Parlamento Pan-Af-
ricano e um quadro para a colaboragéo regional
com o Fundo Mundial.

Para melhorar a relagdo com os doadores e manter
a confianga, foi langado, em Margo de 2016,
um sistema de monitorizagdo dos relatérios aos
doadores para reforgar a prestagéo de contas e os
controlos internos, melhorado, assim, a qualidade
e a oportunidade da apresentagao de relatorios,
com o numero de relatérios em atraso a continuar
a diminuir, de 39% em Julho de 2017 para 3% em
Junho de 2019.

A OMS reforgou o seu compromisso com a
plataformadeHarmonizacédoparaaSaudeemAfrica
(HHA). A plataforma HHA foi relangada em Margo
de 2017 e os parceiros - OMS, outras agéncias
da ONU e parceiros bilaterais e multilaterais do
desenvolvimento da saude - reafirmaram o seu
empenho em trabalhar em conjunto para melhorar
o impacto nas principais areas tematicas,
incluindo as parcerias publico-privadas em saude,
a gestao das finangas publicas no sector da saude
e area mais abrangente da boa relagdo custo-
beneficio para atingir resultados tangiveis para
as mulheres, os adolescentes e as criangas em
Africa. Em 2018, os directores regionais da HHA
emitiram um Apelo a Accao conjunto, convidando
os representantes regionais das agéncias da HHA

122 Benim, Burquina Faso, Camardes, Congo, Cote d’lvoire, Gambia,
Guiné, Lesoto, Libéria e Serra Leoa.

o6

a intensificarem colectivamente a implementacéao
da CUS e melhorarem a colaboracéo no reforgo
dos sistemas de saude para os CSP e a CUS.

Em Outubro de 2018, os directores regionais
da HHA concluiram que haviam sido realizados
bons progressos na implementagdo do plano
de accgao. Estes progressos foram na forma de
sinergias criadas pelos parceiros no reforgo do
didlogo politico entre os ministérios da saude e
das finangas, sobretudo em termos de gestao das
finangas publicas, e da elaboracéo de politicas e
estratégias nacionais de saude, incluindo na area
da SRMNIA. Os parceiros divulgaram em conjunto
diversas novas orientagdes de SRMNIA, estando
em curso o alinhamento das abordagens de gestéo
das finangas publicas de diferentes organizagdes
em 44 Estados-Membros. Os directores regionais
da HHA concordaram num plano de accéao
conjunto para 2019-2021 que inclui o reforgo da
colaboragao publico-privada para fomentar os
progressos para a seguranga sanitaria e a CUS.

Orgdos directores

O Secretariado continua a melhorar os
preparativos no que toca aos 6rgaos directores da
OMS. Estas melhorias incluem o registo em linha
para o Comité Regional e o uso da aplicagéo do
Comité Regional para aceder a documentagédo em
linha. De modo a assegurar o bom funcionamento
das reunides do Comité Regional e auxiliar os
delegados a preparar-se para estas reunides, esta
a ser elaborado um guia do Comité Regional para
os Estados-Membros e outros participantes.

O evento inaugural “Walk the Talk” [Das Palavras
aos Actos] foi realizado no Senegal durante a
sexagésima oitava sessdo do Comité Regional,
para promover a actividade fisica e celebrar o
70.° aniversario da OMS. Este evento continuara
a realizar-se em futuras sessdes do Comité
Regional. A sexagésima oitava sesséo do Comité
Regional adoptou também o primeiro Cddigo de
Conduta para a Indigitagdo do Director Regional
para promover um processo de indigitacdo
transparente, aberto e equitativo.

A participacdo das entidades n&o estatais no
Comité Regional continuou a aumentar - incluindo
através da organizagdo de eventos paralelos
e de intervengbes - com 70 observadores
em 2018, um aumento relativamente os 21
observadores de 2015. O Secretariado continua
a apoiar a participacdo dos Estados-Membros
africanos na Assembleia Mundial da Saude,
Conselho Executivo e Comisséo sobre Programa,
Orcamento e Administragdo, providenciando
sessbes de informagdo, workshops, reunides
diarias de coordenagdo e formulando posicoes
comuns sobre assuntos-chave.

Relatério da Directora Regional | 1 de Julho de 2018 a 30 de Junho de 2019




Em Novembro de 2018 e Margco de 2019,'%
dez recém-nomeados ministros da saude
participaram em seminarios para obter um melhor
entendimento do contexto mundial e regional,
do trabalho dos o¢rgéos directores da OMS na
Regido Africana e dos processos de gestdo. Os
seminarios proporcionaram uma oportunidade
para aumentar o empenho dos lideres nacionais
em resolver os problemas de saude prioritarios
na Regido, incluindo o aumento dos recursos
internos afectados ao sector da saude. As
sessoOes permitiram também a direc¢do executiva
da OMS na Regido realizar debates em mesa
redonda; incentivar o aumento da apropriacéo e
da implementac&o das estratégias e dos quadros
regionais e mundiais para a saude; e defender
uma maior capacidade dos paises para responder
a ocorréncias de saude publica, incluindo a
mobilizacdo de mais recursos internos.

Aumento da esfera de acgao,
qualidade e alcance da comunicagao
da OMS

Para apoiar a comunicagao eficaz ao nivel
dos paises, o Escritério Regional efectuou um
inquérito sobre as necessidades de comunicacao
nas Representagcdes da OMS e, com base nas
conclusbes e nas tendéncias de comunicacao
adoptadas por um grupo de trabalho de trés
niveis na area da comunicacdo, finalizou uma
estratégia regional de comunicacdo que foi
aprovada pelos lideres da Regidao Africana. A
colaboragéo proactiva com 6rgaos estratégicos de
comunicacéao social resultou em 100 interacgdes
com estes organismos, incluindo meios de
comunicacdo social ao nivel mundial, como
o the New York Times, a British Broadcasting
Corporation (BBC), a Radio France Internationale
(RFI), a Cable News Network (CNN), o Le Monde,
a Associated Press e o The Economist, assim
como muitas outras organizagdes da imprensa
regional e nacional. O elevado interesse na
resposta ao Ebola impulsionou uma grande fatia da
cobertura, mas os peritos da OMS também foram
entrevistados sobre outras tematicas importantes,
como o impacto das alteracbes climaticas na
saude, a poluicdo atmosférica e as doencas nao
transmissiveis.

Reconhecendo a crescente importancia dos
produtos multimédia, a Unidade Regional de
Comunicagdo em Emergéncias Sanitarias adquiriu
uma camara de video e produziu mais de 20 videos,
alguns dos quais foram utilizados por empresas
de radiodifusdo da Regiéo e ndo so, tendo outros
sido usados nas redes sociais. Para apoiar a
comunicagéo durante as emergéncias sanitarias,
foram realizadas acc¢des de formacao para cerca
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de 300 repodrteres de mais de 10 paises sobre
como relatar situagbes de emergéncia sanitaria.
No seguimento destas acg¢des de formagéo, os
participantes desenvolveram uma série inicial de
20 produtos mediaticos, incluindo reportagens
sobre os surtos de febre-amarela e de célera.
Foram desenvolvidos procedimentos operativos
normalizados de comunicacao durante situacbes
de emergéncia para os centros de operagdes de
emergéncia nos paises da Regido.

A colaboracdo com as partes interessadas foi
melhorada através do uso das redes sociais e
de plataformas inovadoras, aumentando assim
grandemente a capacidade do Secretariado para
prestar informacdes essenciais de saude publica.
Verificou-se um crescimento no numero de
utilizadores do sitio do Escritério Regional da OMS
para a Africa na Internet — www.afro.who.int —, com
mais de 988 731 novos utilizadores desde o inicio
de 2018. Durante o mesmo periodo, a conta no
Twitter @WHOAFRO duplicou o seu numero de
seguidores para 39 000, com mais de 16 milhdes
de impressdes no Twitter. A conta no Facebook
também aumentou de 4500 “gosto” no inicio de
2018 para mais de 14 840 até Junho de 2019. Mais
de 12 000 partes interessadas foram envolvidas
recorrendo ao uso da newsletter electronica
Popullo, que também facilita a existéncia de uma
marca comum em toda a Regi&o.

Tem havido comunicagao regular sobre a Agenda
de Transformacdo e formacdo continua sobre
comunicacao social para os quadros superiores
do Escritorio Regional. Foi elaborada uma série
de publicagdes sobre os progressos na Agenda de
Transformagao nas trés linguas, que foi divulgada
as principais partes interessadas na Regio.
A comunicacdo interna também foi melhorada
através de sessdes informativas regulares aos
funcionarios dadas pela Directora Regional, de
plataformas em linha e do reforco da comunicacao
entre os paises, a Regido e a Sede.
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EXECUCRO DO

ORCAMENTO-PROGRAMA 2018-2019

Actividades da Organizacdo Mundial da Saude na Regido Africana

A Unidade de Planeamento, Orgamentagao, Monitorizagdo e Avaliagao (PBM) assegura
que o Programa Geral de Trabalho da OMS (PGT), o Orcamento-Programa e os planos
operacionais sejam elaborados, monitorizados e avaliados em sintonia com as
orientagcoes e as normas organizativas para produzir resultados e abordar eficazmente as
necessidades prioritarias de saude nos paises. Em 2018-2019, o PBM apoiou o refor¢o da
incidéncia estratégica nos resultados e o redireccionamento das energias organizativas
para o objectivo dos 3 mil milhdes do Décimo Terceiro Programa Geral de Trabalho

(PGT13).

Melhoria do planeamento para a
obtencao de resultados

Em 2018-2019, a OMS implementou uma
abordagem de teoria da mudanga em todas as
unidades orcamentais, em preparacdo para o
processo de planeamento estratégico do PGT13
e para integrar ainda mais a aplicagdo da gestao
baseada nos resultados. Como parte integrante
do processo de transformagao mundial em curso,
a implementacao dos principios e das ferramentas
da teoria da mudanga fornece a base para a
analise e a articulagdo eficazes das prioridades
nacionais de saude nas Notas de Resultados
Estratégicos, que definem a orientacao estratégica
das Representacdes da OMS e estabelecem o seu
contributo para os resultados do PGT13 durante
0s proximos cinco anos. As Notas de Resultados
Estratégicos ajudaram a moldar os planos de
apoio aos paises, que medem a contribuicdo
de cada pais para o PGT13 e a forma como as
Representagbes, o Escritério Regional e a Sede
da OMS vao trabalhar em conjunto de forma mais
eficaz para produzir impacto ao nivel dos paises.

A implementacdo do novo processo de plane-
amento estratégico ao abrigo do PGT13 possi-
bilitou uma clara definicdo dos resultados que a
OMS na Regiao Africana tera a responsabilidade
de concretizar (produtos) e aqueles para os quais
tera a responsabilidade de contribuir (resultados),
com base nas prioridades e estratégias nacionais
de saude. Alinhando o processo de planeamento
estratégico com o PGT13, a OMS na Regiao Afri-
cana tem a oportunidade de contribuir de forma
cumulativa para a consecugdo do ODS 3 na
Regiéo.

Utilizacao optimizada dos recursos

O Orgamento-Programa aprovado para 2018-
2019 na Regiao Africana é de 1 161 600 000
dolares, o que representa 26% do Orgamento-
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Programa global de 4 421 500 000 dolares. Até 30
de Junho de 2019, o total do orcamento afectado
a Regiao foi de 1 717 435 890 dolares — mais 555
835 890 dolares do que o orcamento aprovado
pela Assembleia Mundial da Saude. Desta parcela
adicional, 85% (471 429 356 dolares) é afectado
aos planos de resposta humanitaria e outros
apelos. Reconhecendo a natureza motivada pelas
ocorréncias desta parcela do orgamento, os planos
de resposta humanitaria e outros apelos, que séo
principalmente determinados pelas necessidades
durante as situagbes de emergéncia, ndo sao
incluidos no Orgamento-Programa aprovado.

Até 30 de Junho de 2019, noventa por cento do
orgamento afectado para o segmento base (745
839 176 ddlares) tinha sido financiado (Quadro).
Os segmentos relativos a poliomielite e aos
apelos humanitarios tém um financiamento total
de 723 966 832 ddlares, o que representa 42% da
dotagdo do Orgamento-Programa. Ataxa média de
utilizagdo dos fundos disponiveis € de 73%, com
o segmento referente ao programa da poliomielite
a representar a taxa mais elevada (80%) e o das
doencas transmissiveis a mais baixa (60%).
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Quadro: Utilizagao financeira do Orcamento-Programa aprovado para 2018-2019

(ate 30 de Junho de 2019)
% de
Orgamen- % de e % de
to-Programa Financia utilizacao tilizacao
- i ia- utiliz
2 Orgamen- Total de em
. o aprovado mento Orgamento _ em
Categoria de actividade to-Programa Fundos w relagao _
pela Assem- . .. orga- utilizado relacao
. ) afectado Disponiveis ao orga- )
bleia Mundial mento ao finan-
. mento .
da Saude aprovado ciamento
aprovado
01 [D
Sl 291100000 | 290545090 | 283135663 97% | 170173478 58% 60%
transmissiveis
02 | Doengas nao
G, o 61 000 000 55 043 000 32724 109 54% 20488 718 34% 63%
transmissiveis
03 [P dod id
romoga0 da satde | 405300000 | 103190000 | 66 770 499 63% | 45591547 43% 68%
ao longo da vida
04 | Sistemas de saude 88 500 000 92 925 000 90 740 117 103% 64 908 481 73% 72%
06 | Servigos
institucionais e 147 000 000 151001300 144 359 786 98% 105 037 935 71% 73%
fungdes facilitadoras
12 | Programa WHE 141 200 000 133 625 000 128 109 002 91% 95 025 282 67% 74%
Total dos Programas 834 100 000 826 329 390 745 839 176 89% 501 225 441 60% 67%
10 | Poliomielite 327 500 000 419 677 144 397 336 903 121% 316 911 324 97% 80%
13 | Planos de resposta
humanitaria e outros 0 471 429 356 326 629 929 259 589 915 79%
apelos
Total Geral 1161600000 1717 435890 1 469 806 008 1077 726 680 73%

A atribuicdo prévia das contribuicdes voluntarias
provoca uma  distribuicdo  desequilibrada
do financiamento e limita a flexibilidade na
execugao do Orgamento-Programa. Embora
as contribuicbes fixas dos Estados-Membros
tenham aumentado em 3% neste biénio, as
contribui¢cdes voluntarias continuam a representar
0 grosso dos outros segmentos orcamentais (isto
€, poliomielite, programas especiais e planos de
resposta humanitaria e outros apelos). Embora
0 processo de reprogramagdo possa ajudar a
rectificar algumas distor¢des no financiamento dos
programas, a parcela dos fundos flexiveis precisa
de aumentar nos padrbes de financiamento
(Figura 8).

O Escritério Regional e as Representagoes
da OMS tém sido proactivas em defender um
financiamento mais flexivel e mais previsivel;
em reforcar as parcerias com os doadores
tradicionais; e em fomentar relagdes com
parceiros potenciais para dar mais apoio aos
paises em termos de desenvolvimento sanitario.
A OMS na Regido Africana continuou a reforgar
as suas capacidades de mobilizagao de recursos
e a melhorar a prestacéo de contas aos doadores.
Esta-se a promover o potencial da tecnologia
e dos processos de informagao empresarial,
e foi testado o mecanismo de Responsaveis
de Gestdo do Programa em seis paises para

60

reforgar o planeamento, a monitorizagao e o uso
dos recursos, bem como a sua redistribuicado, e
ainda a obrigacdo estatutaria de apresentacgao
de relatérios sobre a implementacéo do plano de
trabalho. A OMS continua a focar-se no aumento
da responsabilizagao interna, na forte apropriagao
nacional e nos investimentos internos na saude.

Figura 8: Percentagem de contribuigées fixas
e contribuigées voluntarias (até 30 de Junho
de 2019)

Contribuicoes
voluntarias,
1253 030 961
85%
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Aperfeicoamento da monitorizacao e
da avaliagao para um maior impacto

O Quadro de Resultados da Regiao Africana foi
criado em 2017 com o apoio da Fundagao Bill e
Melinda Gates para se alcancar os resultados
constantes da Agenda de Transformagdo. Como
parte do processo, foram definidos os principais
indicadores do desempenho programatico (PID)
para melhorar a responsabilidade, a transparéncia
e a incidéncia nos resultados. Estes medem a
contribuicdo da OMS ao nivel dos produtos no
sentido da consecugdo dos objectivos nacionais
e dos Objectivos do Desenvolvimento Sustentavel
na Regido Africana.
Actualmente, existem 43 PID
priorizados, que abrangem os

Actividades da Organizacdo Mundial da Satde na Regido Africana

anualmente para aferir e melhorar continuamente
a implementacao orientada para os resultados
dos programas de saude levados a cabo pela
OMS na Regiao Africana. Com énfase especifica
nos resultados, nos riscos e nos recursos, a
priorizagdo da monitorizagdo e avaliagédo regional
e o desenvolvimento de um quadro abrangente
nesta area estdo a ser agilizados para melhor gerir
o ciclo completo dos programas da OMS na Regido
Africana, desde o planeamento, monitorizacao e
apresentacao de relatdrios até a avaliacao.

Fomentar uma cultura de avaliacao na
OMS

Em 2018, a OMS na Regido
Africana publicou o projecto de

grupos organicos e as fungoes
facilitadoras e que estédo a ser
medidos e reportados por cada
uma das 47 Representacdes
da OMS na Regiao.

A disponibilidade de
dados oportunos sobre o
desempenho dos PID e a
capacidade analitica para
avaliar as interligagbes no
desenvolvimento da saude
sdo fundamentais para a
tomada de decisdes eficazes e
de base factual nos programas
de saude supervisionados
pela OMS na Regiao Africana.
Para o efeito, a Organizagéo
tirou partido das tecnologias
de informagédo e comunicagao
para conceber e implementar
uma Ferramenta em linha
para os Resultados na Regiao
Africana. Esta ferramenta
foi concebida para melhorar
a eficiéncia, automatizar o
processo de apresentacao de

“Ha muito tempo
que a OMS na
Regido Africana se
vé confrontada com
desafios na medicdo
dos produtos e dos
resultados do nosso
apoio aos Estados-
Membros. Os PID
proporcionam-nos
uma oportunidade nao
apenas para medir
os resultados, mas
também para focar o
nosso trabalho naquilo
que fara diferenca para
a nossa Regiao” - Dr.@
Matshidiso Moeti,
Directora Regional da
OMS para a Africa

Orientacoes sobre Avaliagao
na Regido Africana (AGE) para
fomentar a aprendizagem,
promover uma cultura de
avaliacdo e identificar, tirar
partido e divulgar as melhores
praticas, assim como facilitar
a avaliagdo daquilo que esta
a funcionar e daquilo que nao
estd a funcionar no sector da
saude na Regido. Ligadas a
nova Politica de Avaliagao
da OMS (2018) e a Agenda
de Transformacgdo, as AGE
proporcionam uma orientagao
pratica sobre como preparar
e levar a cabo avaliacbes na
Regido, e como melhor utilizar
as evidéncias resultantes para
melhorar a concepg¢ao dos
programas e a implementagéo
para produzir resultados.

As AGE foram aplicadas em
duas avaliagdes regionais,
nomeadamente no projecto
de Controlo do Noma, com o

relatérios sobre os PID, garantir
o rigor dos dados, normalizar
0 processo de validagdo dos dados e criar um
repositorio central para a divulgacdo dos dados
relativos aos PID. Ao melhorar as capacidades
das Representagdes da OMS em termos de
recolha de dados dos PID e da comunicagao dos
resultados, a OMS conseguiu gerar informacao
util para o planeamento dos programas de saude
€ posicionar-se como um parceiro activo e visivel
do desenvolvimento sanitario na Regiao.

Para reiterar o papel fundamental desempenhado
pela monitorizagdo e avaliagdo no trabalho
da OMS na Regiao Africana, a Comissdo de
Monitorizagdo e Avaliagdo continua a reunir-se
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apoio da Hilfsaktion Noma e.V.
Regensburg e implementada
em 10 paises,'?® e na avaliagdo do mecanismo
de Responsaveis de Gestdo do Programa',
com o apoio da Fundacéao Bill e Melinda Gates.
Os resultados destas duas avaliacbes estao
a ser divulgados as partes interessadas para
validacao e posterior implementagédo das medidas
recomendadas. A OMS vai continuar a promover
a aprendizagem baseada em evidéncias e o
desenvolvimento programatico e a levar a cabo

123 Benim, Burquina Faso, Céte d’lvoire, Guiné-Bissau, Mali, Niger,
Nigéria, Republica Democratica do Congo, Senegal e Togo.

124 Africa do Sul, Essuatini, Etidpia, Lesoto e Republica Democratica do
Congo.

61



Actividades da Organizacdo Mundial da Saude na Regido Africana

avaliagbes de alta qualidade para informar as
accoes de gestao.

Rumo ao futuro: uma maior incidéncia
na gestao para concretizar 0s
resultados do PGT13

Foi conseguida maior eficiéncia e eficacia nas
actividades da OMS para promover a saude
na Regido Africana através de capacidades
melhoradas de planeamento, orcamentacao e

monitorizagdo e avaliagdo. Além disso, a OMS
esta a garantir que o uso eficiente dos recursos,
a concretizagdo oportuna dos resultados e o
alinhamento dos recursos as prioridades dos
paises irdo impulsionar o impacto ao nivel
nacional. Serdo também envidados esforgos para
melhorar o empenho da Regido em reforcar a
responsabilizacao, transparéncia e capacidade de
resposta, e ainda em assegurar que o trabalho do
Secretariado aos niveis nacional, sub-regional e
regional é planificado com base nas prioridades
dos paises.
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Com os esforgos conjuntos dos Estados-Membros e dos parceiros, foram realizados
progressos significativos no ano transacto. Com a orientagao do Décimo Segundo Programa
Geral de Trabalho 2014-2019, fizeram-se avangos em algumas prioridades, designadamente
no combate as doencgas transmissiveis e ndao transmissiveis, promo¢ao da saude ao longo
da vida, refor¢co dos sistemas de salide para a consecuc¢ao da cobertura universal de saude,
proteccao das populagdes contra as emergéncias de saude e a erradicagcao da poliomielite.

EmJaneirode 2019, otrabalho ao abrigo do Décimo
Terceiro Programa Geral de Trabalho 2019-2023
(PGT 13) ja tinha sido iniciado, com incidéncia
nas metas do objectivo dos 3 mil milhdes: mais mil
milhdes de pessoas a beneficiarem da cobertura
universal de saude; mais mil milhbes de pessoas
protegidas contra as emergéncias sanitarias e
mais mil milhdes de pessoas a gozarem de melhor
saude e bem-estar.

Para se progredir na cobertura universal de
saude, a OMS na Regiao Africana continuara a
implementar o programa emblematico da CUS,
incluindo o apoio a elaboracao de roteiros nacionais
para se alcangar este objectivo. Os cuidados de
saude primarios continuam a ser centrais para a
consecucdo da CUS e as iniciativas como o Pacote
de Servicos Essenciais de Saude e o apoio aos
sistemas de saude ao nivel distrital continuaréo a
ser areas prioritarias da actividade da Organizagao.
Sera também dada atencao ao financiamento da
saude, a saude digital, a equidade e a garantia do
acesso a medicamentos e vacinas, assim como
O Seu uso racional, para assegurar a protecgéo
contra a resisténcia antimicrobiana.

A Regido continuara a confrontar-se com surtos
de doencgas infecciosas e outras emergéncias
sanitarias nos proximos 12 meses, realgando a
importancia da seguranga sanitaria. O surto da
doenca por virus Ebola na Republica Democrati-
ca do Congo apela a um investimento aos niveis
regional e mundial. Do mesmo modo, € preciso in-
vestir na prevencgao e resposta a surtos de colera,
sarampo, meningite e outras doengas evitaveis
pela vacinacdo. A OMS prosseguira o trabalho
com os paises para reforgar a preparagéo para as
emergéncias através das abordagens para “todos
os perigos” e “Uma So Saude”, com incidéncia no
reforgo da vigilancia e da resposta rapida. O Se-
cretariado continuara a prestar apoio aos paises
no sentido da erradicagdo mundial da poliomielite.

Para assegurar que mais pessoas na Regido go-
zam de uma melhor salude e bem-estar, a OMS
continuara a apoiar os paises na prevengao, con-
trolo e tratamento das doencas transmissiveis,
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como o VIH, a tuberculose, o paludismo, a hepa-
tite vital, as infecgdes sexualmente transmissiveis
e as doencgas tropicais negligenciadas. As prin-
cipais intervenc¢des incluem garantir o acesso a
TAR das pessoas que vivem com o VIH, o pro-
jecto-piloto da primeira vacina do mundo contra
o paludismo (RTS,S/AS01) e o Projecto Especial
Alargado para a Eliminacdo das Doengas Tro-
picais Negligenciadas. Para prevenir e gerir as
doencas nao transmissiveis, a OMS prosseguira
0 seu apoio aos paises para alcangarem as nove
metas voluntarias mundiais das DNT e integrarem
0s servigos para as DNT como parte dos cuida-
dos de saude primarios. O alargamento do aces-
so a profissionais qualificados durante o parto,
a melhoria da qualidade dos cuidados de saude
reprodutiva, materna, neonatal, infantil e dos ado-
lescentes (SRMNIA) e a integragao de programas
de nutricdo vao continuar a ser areas prioritarias.
As actividades principais incluirdo fazer avancar
a Rede para Melhorar a Qualidade dos Cuidados
nos Servigos de SMNI e o programa emblematico
sobre saude dos adolescentes. O envelhecimento
saudavel também serd uma das prioridades.

No ano vindouro, o Secretariado continuara a
implementar a Agenda de Transformacao, focada
no desenvolvimento da capacidade de gestdo e de
lideranca dos quadros superiores, na finalizacao
das revisdes funcionais e na elaboragdo de um
novo quadro regional de desempenho, para moni-
torizar a Agenda de Transformagdo em sintonia
com as metas do objectivo dos “trés mil milhdes”
do PGT13. O Secretariado continuara a promo-
ver a eficiéncia, a responsabilidade, a qualidade
e a boa relacdo custo-beneficio, bem como a
comunicacado mais eficaz do trabalho da OMS na
Regido, e ainda a expandir a implementacédo da
CUS nos paises, no contexto dos cuidados de
saude primarios e em alinhamento com as metas
do PGT13.

Na transicao para o PGT13, a OMS na Regiao
Africana ira intensificar esforcos para melhorar e
integrar as vertentes da gestdo baseada nos re-
sultados e da boa relacdo custo-beneficio. Uma
OMS mais eficiente e eficaz na Regiao Africana
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estara preparada ndo sé para melhor promover a  impulsionar o crescimento econémico e o desen-
saude, salvar vidas e servir os mais vulneraveis, volvimento nacional em toda a Regido.
mas também desempenhar um papel crucial em
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ANEXO I:

Publicacoes seleccionadas da OMS na Regiao Africana,
2018-2019

Programa da OMS para as Emergéncias Sanitarias
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progress, challenges and the way forward. Weekly epidemiological record, 94, 39-43.

Kalenga O. I., Salama P, et.al. (2018). Outbreak of Ebola virus disease in the Democratic Republic
of the Congo, April-May, 2018: an epidemiological study. The Lancet, 392, 213-221.

Heitzinger K., Impouma B., Farham B. L., Hamblion E. L., et.al. (2019). Using evidence to inform
response to the 2017 plague outbreak in Madagascar: a view from the WHO African Regional Office.
Epidemiology and Infection, 147, e3.

Polonsky J., Mboussou F., Hqskew C., Waroux O. L. P. D., et.al. (2019). Lessons learnt from Ebola
virus disease surveillance in Equateur Province, May—July 2018. Weekly Epidemiological Record, 94
23 -27.

Cooper S., Okeibunor J.C., Wiyeh A., Wiysonge C. (2019). Knowledge advances and gaps on the
demand side of vaccination (Comment). The Lancet, 19:1, pp 13-15.
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Doencgas Nao Transmissiveis

Loua A., Nikiema J.B., Kasilo O.M.J., Tayou T.C. (2018). Blood safety and availability in the WHO
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blood-safety-and-availability-in-the-who-african-region.php
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OMS (2018). Manual de Formagéao em Cuidados Primarios de Saude Ocular - Um curso para
reforcar a capacidade dos profissionais de saude para a gestdo dos doentes oculares nas unidades
de saude do nivel de cuidados primarios na Regido Africana. Disponivel em: https://www.afro.who.
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Notas
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