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O Director Regional tem a honra de apresentar ao Comité Regional o relatério de

actividades da Organizagao Mundial da Saude na Regiao Africana durante o biénio

2012-2013.
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Dr. Luis Gomes Sambo
Director Regional
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Resumo

As actividades da OMS na Regido Africana no ultimo biénio foram orientadas pelo
11.° Programa Geral de Trabalho 2006-2015, o MTSP 2008-2013, as Estratégias
de Cooperagao com os Paises (CCS) e as Orientagdes Estratégicas para a OMS na
Regiao Africana 2010-2015. O presente relatério abrange o Orgamento-Programa
2012-2013, com as realizagdes significativas apresentadas em cada um dos objectivos
estratégicos, nomeadamente, OE 1: Doencas transmissiveis; OE2: VIH/SIDA,
Tuberculose e Paludismo; OE3: Afeccdes cronicas nao transmissiveis, perturbagcdes
mentais, violéncia e traumatismos; OE4: Saude materna, infantil, dos adolescentes e
envelhecimento; OE5: Emergéncias, catastrofes, crises e conflitos; OE6: Factores de
risco para as afeccdes de saude; OE7: Determinantes sociais e econémicos da saude;
OES8: Ambiente mais saudavel; OE9: Nutrigdo, seguranga e suficiéncia alimentar;
OE10: Servigos de saude; OE11: Produtos e tecnologias médicas; OE12: Liderancga,
governacgao e parcerias; e OE13: Uma OMS eficiente e eficaz.

Para uma melhor apreciacdo das prestacbes da OMS, este Resumo salienta as
principais realizagdes, de acordo com as fungdes essenciais da Organizagao,
nomeadamente: a) fornecer lideranga em questdes que sejam criticas para a saude
e entrar em parcerias onde seja necessaria uma acgao conjunta; b) definir a agenda
da investigagao e estimular a geragéo, tradugédo e divulgacao de conhecimentos
valiosos; c) estabelecer normas e padrbes e promover e monitorizar a sua execugao;
d) articular opgdes de politicas éticas e baseadas em evidéncias; e) prestar apoio
técnico, catalisando a mudanca e formando capacidades institucionais sustentaveis;
f) monitorizar a situagcéo sanitaria e avaliar as tendéncias na saude.

O Orgamento-Programa foi implementado no contexto de uma gradual recuperagao
economica e financeira mundial. Alguns dos paises da Regido Africana registaram
uma taxa média de crescimento econdémico de 5-6% e a maioria dos governos
desenvolveu esforgos para aumentar os investimentos no sector da saude, com vista
a consecugao dos ODM relacionados com a saude. A redugéo da taxa de mortalidade
nas criangas menores de cinco anos e no fardo das doengas evitaveis pela vacinagao,
paludismo, VIH e DNT sao exemplos dos progressos para a consecugao dos ODM.
Mesmo assim, os modestos investimentos na saude terdo ainda de se traduzir em
melhores resultados na saude, tendo os progressos sido lentos e inadequados para
permitir a consecugéo dos ODM até 2015.
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Fornecer lideranca e envolver os parceiros para uma acg¢ao conjunta continuam a ser
um papel fundamental da OMS. Através dos Representantes da OMS, a Organizagéo
tem facilitado o didlogo entre as autoridades nacionais, as partes interessadas na
saude e os parceiros do desenvolvimento. Em linha com a Declaragao de Paris sobre
Eficacia da Ajuda, Harmonizagdo e Alinhamento, a OMS tem igualmente promovido
a coordenacgao entre os parceiros do desenvolvimento da saude entre a lideranga
dos ministérios da saude. Os programas conjuntos com outras agéncias das Nacoes
Unidas proporcionaram a melhoria da coeréncia da accao das Nagdes Unidas sobre
a saude, no contexto das Equipas das Nagdes Unidas nos paises e do Quadro das
Nagodes Unidas para a Ajuda ao Desenvolvimento (UNDAF).

O envolvimento dos lideres politicos, tradicionais e religiosos dos paises, assim como
parceiros internacionais do desenvolvimento, conduziu a obtencdo de melhores
resultados na saude, especialmente no que diz respeito a vacinacdo. Isso resultou
em mais um ano consecutivo de sucesso na interrupgao da transmissao do poliovirus
nos paises onde a transmissao tinha sido restabelecida (Angola, Chade e Republica
Democratica do Congo), uma redugao significativa da transmissao do PVS na Nigéria
e eliminacdo da ameaca e epidemias devidas ao meningococo da meningite A nos
paises da cintura africana da meningite.

As parcerias com Organizacdes bilaterais e multilaterais, Comunidades Econémicas
Regionais, Unido Europeia, Iniciativas Mundiais sobre Saude, fundagdes, sociedade
civil, organizagdes nao-governamentais e instituicbes académicas foram reforgadas.
Através da lideranga e coordenagdo da OMS, o mecanismo de parceria para a
Harmonizacao da Saude em Africa (HHA) foi usado para fomentar o dialogo entre os
ministros das finangas e da saude. Isso teve como resultado uma maior colaboracao
entre os ministérios da saude e os ministérios das financas e a definicdo de formas
mais inovadoras de aumentar o financiamento da saude e a prestacao de servicos,
com vista a acelerar os progressos para a Cobertura Universal de Saude.

Um importante papel da OMS é ajudar a dar forma a agenda da investigagao e a
promover a geragao, tradugdo e divulgacdo dos conhecimentos que informam as
politicas e as acgdes de saude. A Comissao Consultiva Africana para a Investigacao
em Saude e Desenvolvimento (AACHRD) esta a dispensar aconselhamento muito
valioso e a ajudar a definir a agenda da investigagao em saude na Regiao Africana.
Através da formacgao de jovens investigadores e de projectos de demonstragao, estao
a ser resolvidas importantes lacunas nas necessidades de saude da Regido. Os
paises foram ajudados a usar os resultados da investigagao e de novos instrumentos
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para reforcar os programas prioritarios. Por exemplo, a gestao integrada de casos
de paludismo, pneumonia e doencas diarreicas nas comunidades, baseou-se em
evidéncias e conhecimentos cientificos recentes. Através da investigagao, elaboraram-
se orientagOes para a implementagdo dos programas de saude materna, neonatal
e infantil baseados nas comunidades. As capacidades nacionais para realizar a
vigilancia gradual dos factores de risco das DNT foram reforcadas em 34 paises que
estdo presentemente a gerar dados que possam orientar as suas acgoes.

Ao estabelecer normas e padroes, a OMS ajudou os Estados-Membros a elaborarem
ou adaptarem orientagdes em varios programas prioritarios. Outras orientacdes
e instrumentos foram revistos para os tornar mais eficazes para a satisfacdo das
necessidades dos paises. Por exemplo, a OMS publicou orientagées consolidadas
para o uso de medicamentos anti-retrovirais no tratamento e prevencao das infec¢oes
pelo VIH. Foi elaborado um quadro que integra a tuberculose pediatrica no Tratamento
Directamente Observado de Curta Duragao (DOTS). Para além disso, foram também
elaborados instrumentos para a implementagao da estratégia de Gestao Regional do
Risco de Catastrofes (DRM).

A OMS facilitou a formulagdo e a adopgao de estratégias regionais baseadas em
evidéncias que orientam os Estados-Membros na definicao de politicas e estratégias
nacionais destinadas a resolver as prioridades de saude publica. Em 2012, a
sexagésima segunda sessdo do Comité Regional adoptou uma estratégia para a
Gestao do Risco de Catastrofes (DRM), o roteiro para reforgar os recursos humanos
para a saude, a Declaracdo de Brazzaville sobre doengcas nao transmissiveis, a
estratégia de promogao da saude, a nova estratégia do VIH/SIDA, uma estratégia
para a consolidagao do Observatorio Africano da Saude, uma politica sobre saude
e direitos humanos e um documento de politicas sobre a optimizagcao das iniciativas
mundiais de saude, para reforcar os sistemas nacionais de saude. Em 2013, foram
adoptadas politicas e estratégias para as intervengdes na area da saude reprodutiva,
materna, neonatal e infantil saude (RMNCH), seguranca dos doentes nivel nacional,
promocao da medicina tradicional nos sistemas de saude, reforco das capacidades de
regulacao dos produtos médicos, utilizando a cibersaude para melhorar os sistemas
de saude e controlar as doencas tropicais negligenciadas.

No dominio da prestagao de apoio técnico e de catalisar a mudanga, a OMS ajudou
os Estados-Membros a elaborarem politicas nacionais, através de grupos de acgao
multissectoriais, para promover a saude em todas as politicas e elaborar legislacéo
sobre determinados riscos, tais como o0 abuso do alcool e o tabagismo. Foi dado apoio
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13.

xii |

técnico ara a implementacao das actividades suplementares de vacinagao contra a
poliomielite (ASV), alcangando assim mais de 300 milhdes de criancas menores de
cinco anos. Para além disso, foram vacinadas mais de 153 milhdes de pessoas com
a vacina meningococica conjugada da meningite A (MenAfriVacTM), nos quatro anos
seguintes a sua introdugao.

Os Estados-Membros receberam apoio para implementarem intervengdes custo-
eficazes destinadas a reduzir o fardo do VIH/SIDA, Tuberculose e Paludismo. Catorze
paises prioritarios aumentaram o numero de circuncisdbes masculinas para reduzir a
infeccao pelo VIH. A OMS também apoiou a expansao da terapéutica anti-retroviral
para a prevencao e tratamento do VIH/SIDA, assim como o acesso aos medicamentos
antituberculose, através do Mecanismo Mundial de Medicamentos para a TB (GDF).
Isso resultou numa redugéao de 24% na incidéncia de novas infecgdes pediatricas pelo
VIH, expansao da terapéutica anti-retroviral (TAR) para a prevengao e tratamento,
redugcao da incidéncia do paludismo, assim como melhoria da taxa de sucesso no
tratamento da tuberculose na Regiao.

Quarentaetrés paises avaliaram as suas capacidades essenciais para aimplementacao
do Regulamento Sanitario Internacional com o apoio da OMS. Registaram-se melhorias
significativas nas capacidades para a vigilancia das doengas nos paises da Regido.
Cumulativamente, 36 paises receberam apoio para elaborarem planos directores
nacionais integrados de DTN no final de 2012 e para iniciarem a sua implementagao.
A capacidade dos paises para combaterem as doengas nao transmissiveis aumentou
com as orientagoes e o0 apoio da OMS. Vinte paises definiram as prioridades para a
prevengao e controlo das doengas ndo transmissiveis criando unidades, programas
ou departamentos nos seus ministérios da saude.

A OMS reforgou ainda mais o seu apoio estratégico, técnico e logistico aos Estados-
Membros, em resposta as situacdes de emergéncia que ocorreram na Regido.
A Organizagao coordenou o0 apoio para as componentes da saude nos conflitos
armados na Republica Centro-Africana, Sudao do Sul e Mali, a seca nos paises do
Sahel e surtos de doengas em varios outros, minimizando assim a morbilidade e
salvando vidas. Por outro lado, a OMS, em parceria com outras partes interessadas
importantes, abordou os aspectos da alimentacao e nutricido da crise no Sahel e em
outras partes da Regido.
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Com vista areforgar os sistemas de saude, foi prestado apoio técnico para a formulagao
ou revisdo das politicas e planos estratégicos nacionais de saude. Além disso, foi
igualmente concedido apoio técnico para a elaboragédo de planos estratégicos e de
acgao para as politicas nacionais de medicamentos, laboratorios e sangue, assim
como para planos institucionais de desenvolvimento destinados as Autoridades
Nacionais Reguladoras dos Medicamentos (NMRA). O Observatério Africano
da Saude esta agora operacional em 23 perfis analiticos de paises e quatro atlas
estatisticos nacionais agora acessiveis através do seu portal para a monitorizagao da
situagcdo da saude e avaliagcao das tendéncias no dominio da saude. Para além disso,
foi produzido e enviado aos paises um Atlas Africano de Estatistica da Saude 2012 e
2013, fornecendo informagéao para a tomada de decisdes. Na Etidpia, Nigéria, Ruanda
e Tanzania foram conduzidos inquéritos sobre a prevaléncia da tuberculose, tendo
os resultados sido usados para melhorar o controlo e a vigilancia. Os paises foram
ajudados a usar um sistema de dados electronicos sobre a TB com base na Internet,
como parte da recolha de dados para o relatério mundial sobre a TB de 2012-2013.

A OMS criou um sistema regional de informagao estratégica (rSIS), com dados e
projeccoes retrospectivas doengas e condi¢goes transmissiveis e nao transmissiveis.
A base de dados rSIS esta a ser ultimada e permitira a disponibilidade em tempo real
de dados para acgao. Em colaboragdo com a Rede Africana sobre a Resisténcia
dos Vectores (ANVR), a OMS recolheu dados sobre a resisténcia aos insecticidas na
Regido, durante o biénio 2012-2013. Os dados estao a ser usados para operacionalizar
o Plano Mundial para a Gestdo da Resisténcia aos Insecticidas (GPIRM).

Na generalidade, a execugdo do Orgamento-Programa 2012-2013, no que respeita
aos 13 Objectivos Estratégicos (OE), foi tornada possivel através das fungdes de
facilitacao e dos servigcos empresariais do Secretariado da OMS. A abordagem da
gestdo baseada em resultados e respectivo quadro foi evidente no alinhamento dos
resultados técnicos, recursos financeiros e despesas correspondentes nos planos
operacionais para o biénio 2012-2013. A delegacdao de competéncias do Director
Regional da OMS para os Gestores Superiores da Regido colocou no mesmo nivel
a tomada de decisbes e a responsabilidade pela apresentacdo de resultados, tendo
reforcado as funcdes de conformidade e supervisdo. Por outro lado, o Sistema
Mundial de Gestdo continua a garantir melhores relatérios financeiros relativamente
aos resultados técnicos, como se apresenta no presente relatorio.
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17. O programa de reforma da OMS constitui uma oportunidade para melhorar o
desempenho, ao mesmo tempo que permite a Organizagao adaptar-se as mudancgas
no contexto mundial da saude e as novas prioridades. Durante o Décimo Segundo
Programa Geral de Trabalho 2014-2019, a OMS concentrar-se-a nas seguintes
prioridades:

Xiv |

a)

b)

f)

Melhorar a cobertura universal de saude: permitindo aos paises manterem ou
expandirem o acesso aos servi¢os de saude essenciais e a proteccao financeira
e promovendo a cobertura universal de saude, como conceito unificador na
saude a nivel mundial.

Objectivos de Desenvolvimento do Milénio relacionados com a Saude —
enfrentar os desafios existentes e futuros: acelerar a consecucao dos actuais
objectivos relacionados com a saude até e para la de 2015. Esta prioridade
inclui completar a erradicagdo da poliomielite e de certas doencgas tropicais
negligenciadas.

Enfrentar o desafio das doencas nao transmissiveis e saude mental, violéncia e
traumatismos, bem como incapacidades.

Implementar o Regulamento Sanitario Internacional: garantindo que todos
0S paises possam cumprir 0s requisitos de capacidades, especificados no
Regulamento Sanitario Internacional (2005).

Aumentar o acesso a produtos médicos essenciais, de alta qualidade e
economicamente acessiveis (medicamentos, vacinas, meios de diagnostico e
outras tecnologias da saude).

Fazer face aos determinantes sociais, economicos e ambientais da saulde,
como um meio de reduzir as desigualdades na saude, entre paises e no seio de
cada um deles.
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1. Introducio

Este relatério abrange as actividades da OMS na Regiao Africana para o biénio 2012-
2013 (Janeiro de 2012 a Dezembro de 2013). Apresenta os resultados da execugao do
Orcamento-Programa 2012-2013 e ultimo biénio do Plano Estratégico a Médio Prazo
(MTSP) 2008-2013.

Cada um dos Orgamentos-Programa bienais tem em consideracdo as ligoes
retiradas dos anteriores, garantindo, assim, a continuidade na via da consecugao das
realizagoes do MTSP 2008-2013, bem como a comparabilidade. Num contexto de
gradual recuperagao financeira e econdémica mundial, o0 Orgamento-Programa 2012-
2013 foi ajustado para se concentrar mais nas principais prioridades.

Este relatério reflecte as actividades desenvolvidas pelas Representacbes da OMS
nos paises, o apoio técnico prestado pelas trés Equipas de Apoio Interpaises (EAI)
e a ajuda politica e estratégica fornecida pelo Escritério Regional. Reflecte ainda os
resultados da Revisdo a Médio Prazo e subsequente monitorizagdo da execugao
do Orgamento-Programa, como parte do quadro de avaliagdo do desempenho da
Organizagao.

Este relatério esta organizado em sete secgoes:

Introducao

Contexto

Execucgao do Orgamento-Programa 2012-2013

Realizacgdes significativas por Objectivo Estratégico

Progressos realizados na implementacéo das resolu¢gées do Comité Regional

Desafios, obstaculos e licdes aprendidas

N o o ks~ e =

Concluséao

ACTIVIDADES DA OMS NA REGIAO AFRICANA 2012-2013 | 1



2|

Os anexos ao relatério incluem o Quadro 1, Plano Estratégico a Médio Prazo 2008-2013
da OMS: Declaracdo de Objectivos Estratégicos, e Quadro 2, Orgamento-Programa
Aprovado, 2012-2013: Afectacdo por Objectivo Estratégico, fonte de financiamento e
distribuicao entre as Representacbes da OMS nos paises e o Escritério Regional (em
milhares de dolares americanos).
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2. Contexto

6. Aimplementagao do Décimo Primeiro Programa Geral de Trabalho 2006-2015 foi iniciada
durante um periodo de optimismo, resultante do rapido crescimento econémico mundial
e da disponibilidade de consideraveis recursos financeiros. Desde 2008, os sucessivos
Orgamentos-Programas bienais foram executados num contexto de crise econdémica
e financeira mundial. Contudo, na Regidao Africana, foi registada uma taxa média de
crescimento econémico de 5-6%, tendo a maioria dos governos desenvolvido esforgos
para aumentarem o investimento no sector da salde, com vista a consecug¢ao dos ODM
relacionados com a saude. A redugao observada nas taxas de mortalidade infantil e no
fardo das doengas evitaveis pela vacinagao, paludismo e VIH sdo exemplos de progressos
alcangados para atingir os ODM. Os modestos investimentos na saude terdo ainda de ser
traduzidos em resultados na saude os progressos mantém-se lentos e insuficientes para
permitir a consecucdo dos ODM até 2015.

7. A crise financeira teve um impacto negativo sobre as condigbes socioeconémicas
e o financiamento da saude a nivel nacional e por parte dos parceiros internacionais.
Apesar das adversidades, a maioria dos parceiros fizeram esforgos para honrar os seus
compromissos com o financiamento da saude. Alguns paises da Regido Africana estao
a experimentar melhorias significativas nas taxas anuais de crescimento econémico,
algumas das quais comegam a reflectir-se num maior financiamento da saude. Apesar
destes avangos, a maioria dos paises ainda tera de atingir a meta de Abuja de afectar
15% do seu orgcamento nacional a saude e a meta de financiamento dos ODM de 44
dolares americanos na despesa da saude per capita. A procura de um financiamento mais
flexivel e previsivel esta na origem da reforma da OMS e da intensificagao dos esfor¢os
para mobilizar recursos e dar resposta as prioridades regionais de saude.

8. Embora os paises continuem a investir na saude, ha algumas areas que precisam
urgentemente de ser melhoradas, nomeadamente, o financiamento, o aumento da forga
de trabalho na saude, melhores sistemas de informagao e vigilancia das doengas, melhor
acesso a medicamentos essenciais, vacinas e outros produtos médicos e investimento na
investigac&o e inovagao.
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A globalizacao influenciou significativamente a saude publica, nomeadamente através da
promog¢ao do consumo de certos produtos que sao prejudiciais a saude e da migragao do
pessoal de saude para os paises desenvolvidos, em busca de melhores oportunidades.
Além disso, o desenvolvimento da saude nos paises da Regido é influenciado por uma
multiplicidade de factores, incluindo a diversidade de novos intervenientes na saude a
nivel mundial, disponibilidade de novos instrumentos e alteragdes de indole demografica,
epidemiologica e ambiental.

Apesar dos progressos alcancados na reducdo do fardo das doencgas evitaveis pela
vacinacgao, paludismo, tuberculose, VIH/SIDA e algumas doencas tropicais negligenciadas
(DTN) ao longo dos anos, o peso destas doengas transmissiveis continua a ser
inaceitavelmente elevado. Os paises, com o apoio técnico da OMS, tém desenvolvido
esforgos para introduzir novas vacinas e melhorar a cobertura vacinal de rotina,
conseguindo uma redugao do fardo das doengas evitaveis pela vacinagao. Contudo,
varios paises estao ainda a sofrer surtos de sarampo, enquanto a poliomielite continua
a ser endémica na Nigéria. Varios paises em que a vacinagao das populagdes ainda &
insuficiente sdo afectados por surtos epidémicos de poliomielite, devido a importagao
do poliovirus selvagem. Em 2013, os Camardes, Etiopia e Quénia tiveram surtos de
poliomielite desse tipo.

A Regiao esta a sofrer um aumento no peso das doengas nao transmissiveis, incluindo
problemas de saude mental, violéncia e traumatismos, e prevé-se que venha a sofrer
um aumento de 15% nas mortes causadas por doengas nao transmissiveis, nas duas
préximas décadas.

Ocorrem frequentemente na Regido catastrofes naturais ou provocadas pelo homem,
conflitos sociopoliticos e outras crises, que causam mortes, traumatismos, deslocagdes
das populagdes, destruicdo das infra-estruturas, incluindo instalagbes de saude, e a
sobrecarga dos sistemas de saude dos paises vizinhos que recebem refugiados. A seca
nos paises do Sahel, na Africa Ocidental, os confrontos na Republica Centro-Africana,
as guerras no Mali e no Suddo do Sul e as crises humanitarias no Corno de Africa sdo
apenas alguns exemplos relevantes.

Apesar destes desafios, o panorama da saude publica € muito bom. As reformas do
sector nacional de saude, a emergéncia de novos actores, novos medicamentos,
vacinas, progressos na informacao tecnologica e novas intervengdes apresentam novas
oportunidades. A Unido Africana, os agrupamentos econdmicos regionais, as iniciativas
e aliangas mundiais para a saude, coligagdes e parcerias tém influenciado os progressos
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realizados no combate aos desafios da saude publica, como a mortalidade infantil,
doencas evitaveis pela vacinacao, DNT, VIH/SIDA, tuberculose e paludismo. Também o
montante dos fundos disponiveis para a saude em todo o mundo aumentou nos ultimos
15-20 anos, reflectindo uma maior atribuicao de prioridade da saude na agenda mundial
do desenvolvimento.

O impacto da crise financeira e das alteracdes ambientais globais desencadearam a
reforma da OMS, tendo sido articuladas novas orientagoes e prioridades. As necessidades
dos paises receberdao mais atengéo em termos de definicdo de prioridades pelos érgaos
directivos, nomeadamente o Comité Regional e a Assembleia Mundial da Saude. Por este
motivo, o papel de supervisdo dos 6rgaos directivos tem sido substancialmente reforcado
e harmonizado em toda a Organizagao.

Apesar das dificuldades colocadas pelo financiamento pré-destinado, espera-se que as
reformas em curso, incluindo o dialogo sobre financiamento com os parceiros, ajudem a
OMS a mobilizar fundos adequados e flexiveis para poder dar resposta as prioridades de
saude acordadas com os Estados-Membros.
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3. Execucio do
orcamento-programa
para 2012-2013

16.

17.

18.

19.

O Orgamento-Programa da OMS para 2012-2013 foi aprovado pela Assembleia Mundial
da Saude, através da resolugdo WHAG4.3, com uma dotagado orgamental aprovada de 3
958 979 000 de délares americanos. A Regido Africana, foram afectados 1 093 066 000
de ddlares, incluindo 209 600 000 de dolares (19%) de Contribui¢cdes Fixas (CF) e 883
466 000 de ddlares (81%) de Contribuigdes Voluntarias (CV). O Or¢gamento-Programa
foi aprovado pelos Estados-Membros, durante a sexagésima primeira sessdo do Comité
Regional, em Yamoussoukro, na Céte d’lvoire.

O orgamento da Regido Africana para 2012-2013 era 13,4% inferior ao de 2010-2011.
Uma das consequéncias da reducao da dotagao orgamental para a Regiao foi a redugao
da dotagcdo orgamental para certos programas orientados para as prioridades de
saude na Regido. Foram os seguintes os programas cuja dotagdo or¢camental diminuiu
significativamente: Nutricdo e segurancga alimentar; Sistemas de saude; VIH/SIDA,
tuberculose e paludismo; Saude materna e infantil; e protec¢ao do ambiente humano.
Simultaneamente, a OMS em fase de reforma, trabalhou com os paises para priorizar e
concentrar-se de novo nos desafios, enquanto se esforgava arduamente para mobilizar
mais recursos e assim garantir uma execugéo bem-sucedida do Or¢amento-Programa.

O total de fundos recebidos para a execugdao do Orgamento-Programa 2012-2013
na Regido foi de 1 283 408 000 de ddlares, representando um aumento de 17%, em
comparagao com o orgcamento aprovado. Globalmente, os numeros da execugao revelam
diferencgas significativas nos 13 Objectivos Estratégicos, em termos dos fundos atribuidos,
disponibilizados ou executados.

As variagdes nas dotagdes orgamentais aprovadas e no financiamento dos 13 Objectivos

Estratégicos persistiram, apesar dos esforgcos desenvolvidos para reduzir a falta de
alinhamento entre as prioridades sanitarias e os recursos disponiveis. Por exemplo,
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enquanto o financiamento do OE1 (incluindo a poliomielite), ultrapassava justificadamente
a dotacao e chegava aos 162% e a do OE9 atingia 152%, a dotacdo do OE2 (doencas
transmissiveis) era financiado apenas em 58%, numa regido cm o fardo mais pesado
de VIH/SIDA, tuberculose, paludismo e outras doengas transmissiveis. O Quadro 1,
em baixo, mostra a situagao relativa ao financiamento e a execucao do Orgamento-
Programa 2012-2013, em 31 de Dezembro de 2013, por Objectivo Estratégico.

QUADRO 1: TAXAS DE EXECUCAO DO ORCAMENTO-PROGRAMA 2012-2013,
POR OBJECTIVO ESTRATEGICO

EM 31 DE DEZEMBRO DE 2013 (EM MILHARES DE DOLARES)

ORCAMENTO | ORCAMENTO | TOTAL DE % DOS EXECUCAO | % DA EXECUGAO cUcio
SIS  APROVADO | ATRIBUIDO | FUNDOS FUNDOS | ORCAMENTAL | ORCAMENTAL /"ODE EXECUGA
ESTRATEGICO PELA DISPONIVEIS | DISPONIVEIS |  (FUNDOS VERSUS RCAMSENSTAL
ASSEMBLEIA* VERSUS  |AUTORIZADOS)| ORGAMENTO VER (L;s
MUNDIAL ORCAMENTO APROVADO PELA SFU(';‘DD <
DA SAUDE APROVADO AssEmBLEIA | D'SPONOVE
(DOTAGAO MUNDIAL DA
INICIAL) SAUDE
(1) (2) (3) (#)=(3/1) (5) 6=(5/1) 7=(5/3
484 082 789061 777 032 161% 698 225 144% 90%
147 467 127 458 85774 58% 76 084 52% 89%
18 948 20380 17 490 92% 16 164 85% 92%
77 084 80 569 79 340 103% 67 284 87% 85%
91 271 106 268 79418 87% 74 690 82% 94%
20286 20277 18 144 89% 17 138 84% 94%
10 746 12741 9512 89% 9068 84% 95%
12719 13711 11434 90% 9673 76% 85%
10633 15630 16 195 152% 11871 112% 73%
71791 74 424 59142 82% 52060 73% 88%
25823 26017 18 659 72% 16671 65% 89%
45968 46 928 43192 94% 42 849 93% 99%
76 248 78 251 68 076 89% 67219 88% 99%
1093 066 1411715 1283408 117% 1156173 106% 90%

Fonte: GSM - Relatorio da execugdo do orcamento 2012-2013 em toda a Organizagdo
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A taxa de execucgao global foi 106% do or¢amento aprovado. A taxa de execucdo dos
fundos recebidos foi 90%. Do total dos fundos recebidos para a Regido, as despesas de
pessoal consumiram 35%, enquanto 65% do orcamento foram usados para as actividades.
Apesar do elevado nivel de execugao dos fundos disponiveis para os OE, ainda ha
espaco para melhorar na gestao e implementacao diaria das actividades, usando planos
de trabalho como base para o uso dos fundos.

Globalmente, com 63% dos Resultados Esperados Especificos do Escritério totalmente
atingidos, o nivel de realizacado dos resultados previstos aumentou, em comparagao com
o biénio anterior de 2010-2011, quando foi de 54%. Apesar dos esfor¢cos desenvolvidos, a
Organizagao ainda enfrenta alguns desafios na execugado do orgamento-programa. Sao
eles um melhor alinhamento dos recursos disponiveis com as prioridades regionais e
ligacdes claras entre os resultados previstos e os resultados reais na saude a nivel de
pais.
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4. Realizagoes significativas
por objectivo estratégico

4.1 OEIl: Doencas transmissiveis

22.

23.

24.

O Objectivo Estratégico 1 pretende reduzir o fardo social e econémico para a saude
das doencgas transmissiveis. A vacinacado de rotina, a erradicagcao da poliomielite, as
doencas tropicais negligenciadas, a vigilancia integrada das doencas, a investigagao,
o regulamento sanitario internacional e a preparagéo e resposta as epidemias, todos
contribuem para este objectivo estratégico.

A erradicagao, eliminagao e controlo de doencas evitaveis pela vacinagao depende da
cobertura elevada e sustentada com vacinas da mais alta eficacia, seguranga e qualidade.
Com base nas estimativas da OMS/UNICEF, a taxa de cobertura da vacinagao, com trés
doses de vacina da Difteria, Tétano e Tosse Convulsa (DPT3) aumentou de 68%, em
2012, para 75%, em 2013 (Figura 1) e, para a vacina do sarampo (MCV1), de 71% em
2012, para 74% em 2013. A cobertura da terceira dose da vacina oral da poliomielite
(VOP3) aumentou de 74%, em 2012, para 77%, em 2013. Em finais de 2013, 18 Estados-
Membros' tinham atingido a meta da cobertura da DPT3 em, pelo menos, 90%. Estes
numeros ficam aquém da esperada taxa de cobertura nacional de 90%, devido a
inadequagao do financiamento da vacinagao de rotina, problemas de infra-estruturas,
ruptura de stocks de vacinas e recursos humanos limitados para a prestacao de servigos
de vacinagao. As actividades suplementares de vacinagao (ASV) desempenham também
um papel fundamental impulsionando a imunidade da populacao e contribuindo para a
erradicacgao, eliminacao e controlo das doencgas evitaveis pela vacinagao.

A Semana Mundial da Vacinagédo e a Semana Africana da Vacinagao (SAV) forneceram
uma oportunidade de exercer advocacia e aumentar a sensibilizagdo comunitaria para a
importancia da vacinagao. Estes eventos foram comemorados por 35 paises em 2012 e 43
paises? em 2013. Mais de 75 milhdes de pessoas receberam a vacina oral da poliomielite
em 13 paises, associada a outras intervengdes de saude publica, durante a segunda
SAV, em 2012. Em 2013, sob o lema: “Salve vidas. Evite as incapacidades. Vacine-se”,
mais de 36 milhdes de pessoas em dez paises® receberam a VOP, em conjunto com a
desparasitacdo, suplementos de vitamina A, rastreio da desnutricio, distribuicao de ITN
e tratamento preventivo do paludismo durante a gravidez.
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A sexagésima primeira sessdo do Comité Regional apelou a todos os Estados-Membros
onde o poliovirus selvagem (PVS) continua a circular para declararem a persisténcia da
doenca como emergéncia nacional de saude publica e para atingirem uma cobertura
vacinal sustentada de, pelo menos, 90%*, com trés doses da vacina oral da poliomielite
na vacinagao de rotina. Esta acgéo esta em sintonia com a declaragdao da Assembleia
Mundial de Saude de que a poliomielite € uma emergéncia mundial de saude publica.

Os esforgcos dos Estados-Membros, associados ao apoio técnico da OMS e ao
investimento dos parceiros, resultaram numa reducao significativa da transmissao da
poliomielite na Regidao. O niumero de casos de poliovirus selvagem em 2012 era de 128
(inferior a 63%), notificado em apenas trés paises, nomeadamente o Chade, Niger e
Nigéria, em comparag¢ao com 350 casos em 12 paises®, em 2011. Em Dezembro de 2013,
trés paises de transmissao restabelecida (Angola, Chade e Republica Democratica do
Congo) ainda nao tinham confirmado nenhum caso de poliovirus selvagem em 29, 18
e 24 meses, respectivamente. Embora a Nigéria tenha notificado casos de PVS, estes
eram em numero inferior, 53 casos até finais de Dezembro de 2013, em comparag¢ao com
122 casos para 0 mesmo periodo, em 2012.

Figura 1: Cobertura da vacinagdo com a 3.2 dose da vacina da Difteria-Tétano-Tosse Convulsa

Fonte: Estimativa OMS/UNICEF, 2014
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(DPT3) na Regiao Africana, em 2012 e 2013
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Com o apoio da OMS, 31 paises realizaram ASV contra o sarampo em 2012-2013,
atingindo um total de 133 milhdes de criancas. As ASV utilizaram pela primeira vez a
vacina sarampo-rubéola em Cabo Verde, Gana, Ruanda e Senegal. Em resposta aos
surtos, mais de 6,9 milhdes de criangas receberam a vacina do sarampo na Republica
Democratica do Congo.

A fim de contribuir para a eliminagao e o controlo de outras doengas evitaveis pela
vacinacao, 7,7 milhdes de mulheres em idade fértil receberam a vacina do tétano toxdide,
através das ASV, em cinco paises®. A eliminagao do tétano materno e neonatal foi validada
num total cumulativo de 30 paises’ da Regiao, até finais de Dezembro de 2013.

Para garantir a eliminagdo da meningite meningocadcica devida ao grupo serolégico A da
Neisseria meningitides, mais de 98 milhdes de pessoas em sete paises® foram vacinadas
com a vacina conjugada contra a meningite meningocdcica A (MenAfriVac™), em 2012 e
2013. Isto resultou num total cumulativo de mais de 153 milhdes de pessoas vacinadas no
espaco de 4 anos, apds a sua introdugdo. Em resultado da introdugao da MenAfriVac™
na Regido, nao foi detectado nenhum caso laboratorialmente confirmado de meningite
A, entre as pessoas vacinadas. Em finais de Dezembro de 2013, alguns outros paises
tinham ja introduzido a vacina pneumocécica conjugada (VPC) e vacinas do rotavirus.
Quatro paises introduziram a VPC, tendo o Burundi e a Etiopia introduzido vacinas contra
o rotavirus. Cumulativamente, 27 paises® tinham introduzido a VPC até finais do biénio
2012-2013. Durante o mesmo periodo, um total de 11 paises' tinham introduzido vacinas
contra o rotavirus.

Ao monitorizar as tendéncias das doencas e o impacto das vacinas, a OMS forneceu
orientagcdes, bem como apoio financeiro e técnico a 30 Estados-Membros, para instituir
e reforgar a vigilancia das doengas visadas pelas vacinas recém-introduzidas. Os
laboratérios de 30 Estados-Membros formaram capacidades adequadas a confirmagao
e diagndstico rigorosos do rotavirus e doencgas bacterianas invasivas. Como resultado,
os dados mensalmente notificados desses laboratérios sdo usados para reforgar os
programas de prevengao e controlo das doencas.

A Vigilancia e Resposta Integrada as Doengas (VRID) e o Regulamento Sanitario
Internacional (RSI) 2005 sao vitais para o controlo das doengas transmissiveis e nao
transmissiveis na Regido. Houve progressos na capacidade de vigilancia das doengas
por parte dos paises da Regido. Entre Janeiro de 2012 e Dezembro de 2013, 34 paises
adaptaram as orientagdes revistas e os moédulos de formagao da VRID. Oito destes
paises' comegaram a formagao a nivel nacional e distrital, o que resultou numa notificagao
em devido tempo e na publicagdo regular de boletins epidemiolégicos € numa melhor
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monitorizagado das tendéncias da saude, que se espera que conduza a uma melhor
deteccgao e resposta as epidemias e a melhores decisdes para a saude publica baseadas
em evidéncias.

Quarenta e trés paises' realizaram avaliagbes de capacidades essenciais em RSI
até Dezembro de 2013. Porém, nenhum desses paises tinha atingido plenamente o
minimo de capacidades essenciais do RSI no momento do prazo limite de 15 de Junho
de 2012. Em resultado disso, os paises da Regidao solicitaram um prolongamento de
dois anos. Durante a sexagésima segunda sessdao do Comité Regional, os Estados-
Membros adoptaram uma resolugdo que apelava a uma implementagao acelerada do
RSI na Regido. Consequentemente, a OMS convocou duas reunides consultivas entre
0s parceiros, doadores e paises, para identificarem as necessidades nao satisfeitas para
a implementagado do RSI. Os planos de acgao elaborados pelos paises durante estas
reunides estdo a ser usados para mobilizar recursos destinados a implementagédo do
RSI. A OMS apoiou a rede de Agentes Patogénicos Emergentes e Perigosos (EDPLN)™,
0 que resultou no diagnoéstico de febres hemorragicas virais na Republica Democratica do
Congo, Nigéria e Mauritania.

Foram notificados 77 e 72 eventos de saude publica na Regiao, respectivamente em 2012
e 2013. A maioria desses eventos foram surtos de colera, meningite, febres hemorragicas
virais e zoonoses. Realizou-se uma consulta regional que reuniu os sectores da saude
animal, humana e ambiental. Nessa consulta, os paises elaboraram roteiros para acelerar
a implementacgao da abordagem “Uma S6 Saude”. Estes roteiros estdo a ser usados para
reforgco das parcerias entre os sectores da saude animal, humana e ambiental e para
garantir uma acg¢ao coordenada de resposta as doengas zoonoticas.

A inadequacgado dos recursos financeiros continua a ser um grande entrave para a
resposta as emergéncias e aos surtos das doengas. Reconhecendo esta realidade, a
sexagésima segunda sessao do Comité Regional aprovou o quadro operacional para o
Fundo Africano para as Emergéncias de Saude Publica (FAESP). No entanto, até 31 de
Dezembro de 2013, apenas seis Estados-Membros tinham pago a sua contribuicéo anual
para este Fundo.

A Regiao Africana da OMS carrega cerca de metade do fardo mundial das Doengas
Tropicais Negligenciadas (DTN) e a maioria dos paises da Regido séo co-endémicos
para, pelo menos, quatro DTN. A administragdo em massa de medicamentos (MDA) para
as DTN receptivas a quimioterapia preventiva (PCT-DTN) aumentou significativamente
ao longo do ultimo biénio. Por exemplo, a MDA para a filariase linfatica aumentou de
69 milhdes de pessoas em 2009, para 113 milhdes, em 2012. Contudo, a excepgao da
oncocercose, estes niveis de cobertura mantém-se aquém das etapas exigidas para se
atingirem as metas de eliminagao e controlo de 2020.
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36. A incidéncia anual da dracunculose, uma doenga tropical negligenciada visada para
erradicacao, diminuiu mais de 99% desde 2005. O decréscimo foi de 10 690 casos
(incluindo 5565 casos do Sudao do Sul) em 2005, para 145 casos (incluindo 113 casos no
Sudao do Sul), em Dezembro de 2013. Apenas quatro paises'™, continuavam endémicos
até Dezembro de 2013 (Figura 2). Apesar da lepra ter sido eliminada em todos os paises
da Regiao, persiste uma intensa transmissdo em alguns distritos das Comores, Etiopia e
Nigéria. Os casos detectados de tripanossomiase humana africana desceram de 9 875
para 6 314, em 2013. Um ensaio clinico no Gana confirmou a eficacia de uma dose unica
de Azitromicina como cura para a framboesia, fornecendo uma oportunidade para o seu
uso na erradicacao desta doenca.

Figura 2: Situagao da erradicagao da dracunculose nos Estados-Membros da
Regiao Africana da OMS, em Dezembro de 2013
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Fonte: Estados-Membros da Regido Africana da OMS e Programa das DTN
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Segundo o guia da Regido Africana da OMS, um total cumulativo de 36 paises'
receberam apoio para criarem planos directores nacionais integrados de DTN, até
final de 2012. Estes planos forneceram um enquadramento para um planeamento e
definicao de prioridades harmonizados, e uma orgamentagao e mobilizagao de recursos
para programas nacionais de DTN na Regido. Para além disso, as reunides das
partes interessadas entre Estados-Membros e parceiros recomendaram a criagao de
estruturas de coordenacao de DTN a nivel nacional e regional, assim como mecanismos
de financiamento para mobilizar recursos adicionais, destinados aos planos directores
nacionais de DTN. Estas recomendacgdes estdo em sintonia com o Apelo a Acgao de
Acra, aprovado na reunido das partes interessadas de Junho de 2012. A 66.2 Assembleia
Mundial da Saude aprovou o Plano Mundial de Combate as DTN e uma resolugao
abrangente sobre as 17 doencgas tropicais negligenciadas (resolugao WHA66.12). A
sexagésima terceira sessao do Comité Regional aprovou uma Estratégia e um Plano
Regional Estratégico das DTN para 2014-2020.

Ao abrigo do Estratégico Objectivo 1, a OMS continuou a dar apoio aos Estados-Membros
no reforgo de intervengodes, através da formulagéo de planos, estratégias e politicas,
formacao de capacidades e mobilizagao de recursos, visando apoiar os esforgos para a
redugao do fardo das doencgas transmissiveis. Realizaram-se progressos substanciais na
iniciativa da erradicagao da poliomielite, ndo tendo nenhum dos trés paises de transmissao
restabelecida registado nenhuma circulacdo do virus durante longos periodos, até
Dezembro de 2013. Outras areas de progresso incluem a formulagdo de uma Estratégia
e de um Plano Estratégico Regional para as DTN; melhoria da vigilancia das doencgas; e
operacionalizagao do Fundo Africano para as Emergéncias de Saude Publica.

4.2 OE2: VIH/SIDA, Tuberculose e Paludismo

39.

40.
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O Objectivo Estratégico 2 destina-se a combater o VIH/SIDA, tuberculose e paludismo,
trés das doengas que colocam enormes desafios a saude publica na Regiao Africana da
OMS. Embora a Regi&o conte com apenas 10% da populagdo mundial, a sua contribuicao
para os fardos mundiais do VIH/SIDA, tuberculose e paludismo é de, respectivamente,
71%, 27% e 80%, segundo os relatorios de 2013.

Em 2012 e 2013, os Estados-Membros, com o apoio da OMS, aprovaram e implementaram

intervencdes de prevencao, tratamento, cuidados e suporte, destinadas a reduzir
0 peso destas trés doencas. A disponibilidade de recursos prestados aos paises por

ACTIVIDADES DA OMS NA REGIAO AFRICANA 2012-2013



41.

42.

43.

44.

parte de diversas iniciativas mundiais de saude proporcionou aos Estados-Membros
uma oportunidade de alargar a cobertura destas intervencdes custo-eficazes, para se
atingirem as metas do ODM 6.

A OMS apoiou os Estados-Membros a adaptarem orientagdes, a reforgarem as suas
capacidades para intensificar as intervengbes de elevado impacto e de mobilizar
recursos, nomeadamente através do Fundo Mundial de Luta contra a SIDA, Tuberculose
e Paludismo (GFATM), para acelerar os progressos na via do acesso universal a
intervencdes essenciais contra o VIH/SIDA, tuberculose e paludismo. Tal conduziu a uma
melhor qualidade e cobertura da prevencao e tratamento do VIH.

O relatério mundial de 2013 sobro o VIH/SIDA revelou que 25 dos 35,3 milhdes de
pessoas que vivem com o VIH/SIDA em todo o mundo, pertenciam & Africa Subsariana,
2,9 milhdes dos quais eram criangas. Isto representa 88% do fardo mundial do VIH/SIDA
pediatrico. Por outro lado, 1,6 milhdes (70%) dos 2,3 milhdes de novas infec¢des pelo
VIH ocorrem na Africa Subsariana e a prevaléncia global do VIH, embora em declinio,
continua elevada nos 4,7%, com largas variagdes entre os paises. O mesmo relatorio
revelava um declinio global de 38% em novas infec¢des pelo VIH, em 2001 e 2012. Trinta
e um paises' da Regido Africana da OMS reduziram mais de 25%, com 13 desses
paises a notificarem declinios de mais de 50%".

Com vista a orientar a implementacao da Estratégia Mundial da OMS para o Sector da
Saude sobre o VIH/SIDA, 2011-2015, a sexagésima segunda sessdo do Comité Regional
aprovou a estratégia da Regido Africana para o VIH/SIDA. Esta estratégia esta a ser usada
para acelerar a implementagao de actividades contra o VIH, de forma a contribuir para
chegar ao acesso universal e a consecugao dos ODM, contemplando simultaneamente
os determinantes da saude. Em finais de 2013, 40 paises tiveram que actualizar politicas
e planos nacionais a médio prazo do VIH/SIDA. Foi reforcada a capacidade dos Gestores
do Programa Nacional da SIDA para liderarem e coordenarem os seus programas, através
da elaboragdo de um manual de formagao que incluiu 11 médulos e a organizagao de
cursos de formagao para 22 gestores de programas nacionais.

Foi dado apoio técnico a 14 paises prioritarios'®, para reforgarem as acgdes de circuncisdo
masculina, de modo a reduzir a incidéncia do VIH. Até finais de 2013, foi executado um total
cumulativo de 5 822 924 circuncisdes clinicas, aumentando a cobertura de 7% em finais
de 2011, para 28% em finais de 2013. Tal ira contribuir para uma redu¢ao da incidéncia
do VIH nestes paises. Foram organizadas duas consultas sobre Popula¢cdes-Chave, em
2012 e em 2013, para sublinhar e responder as necessidades destas populagdes. Espera-
se, desta forma, aumentar o acesso aos servigos do VIH as populagdes-chave.
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Em 2013, foram langadas as primeiras orientacdes consolidadas da OMS sobre o uso de
medicamentos anti-retrovirais para tratar e evitar as infecgdes do VIH. Consequentemente,
a sexagésima terceira sessdao do Comité Regional Africano da OMS aprovou uma
resolucao para guiar a implementacao das Orientagdes Consolidadas da OMS de 2013,
sobre o uso de ARV. Estas orientagcdes alargaram a elegibilidade do tratamento anti-
retroviral, com um limite de CD4 para 500 CD4 células por mm?® ou menos para os adultos,
adolescentes e criangas mais velhas. Os Estados-Membros foram informados, através de
duas accgdes de divulgagao, sobre mudancas operacionais, custos e necessidades em
recursos humanos, para a total implementacao destas orientagdes.

Foi formulado um quadro estratégico para eliminar novas infec¢des pelo VIH em criancgas,
até 2015, e salvar as vidas das suas maes, ajudando os paises a alcangcarem 90% de
reducdo nas novas infecgbes. Vinte dos 21 paises' prioritarios criaram planos para
a eliminacao da transmisséao vertical (TV) com o apoio da OMS. Em finais de 2011, a
percentagem de mulheres gravidas que vivem com o VIH e que receberam TAR para
prevenir a TV chegou aos 63%, em comparagdo com 49%, em 2009. Doze paises?®
tinham taxas de cobertura da PTV de 80% ou mais, tendo cinco?' alcangado a meta de
acesso universal de 2015, em 90%. Estes resultados contribuiram significativamente para
areducao em 24% de novas infeccdes pediatricas pelo VIH na Regido, entre 2009 e 2011.

Figura 3: Pessoas que viviam com o VIH que receberam TAR na Africa Subariana, de
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Fonte: Relatério Mundial da ONUSIDA sobre a Epidemia Mundial da SIDA, 2012
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A OMS forneceu apoio aos Estados-Membros para alargar a terapéutica anti-retroviral
(TAR) de prevencéo e tratamento. Em consequéncia, mais de 7,5 milhdes de doentes
receberam a TAR até finais de 2012 (Figura 3). Assim, a cobertura da TAR aumentou de
49% em 2010, para 64% em finais de 2012. Dez paises?? atingiram a Cobertura Universal
do Acesso em mais de 80%, segundo as orientagées da OMS. O melhor acesso a TAR
conduziu a uma reducao nas mortes devidas a SIDA de 1,3 milhdes em 2009, para 1,2
milhdes em 2012.

Foram publicados dois relatorios regionais sobre VIH/SIDA. Esses relatérios revelaram
0s excelentes progressos realizados no alargamento e reforgo do sector da saude, bem
como no apoio a intervencgdes e servigos de prevengao, tratamento e cuidados do VIH.
Estes relatorios foram usados como material de advocacia para estimular acgcdes de
resposta ao VIH por parte dos paises.

Em Africa, o altofardoda TB esta ligadoapobreza, co-infecgcao TB/VIH e TB multirresistente
aos medicamentos. Mais de 75% de doentes da TB na Regido Africana foram rastreados
para o VIH e 55% dos doentes elegiveis da TB receberam ARV em 2012%. Esta
percentagem representa um aumento significativo relativamente a 2010, quando sé 59%
dos doentes com TB tinham sido rastreados. De acordo com o relatério mundial da TB,
publicado em 2013, o aumento dos rastreios do VIH e do acesso a medicamentos ARV
conduziu a uma redugao da mortalidade pela TB, que se situa presentemente em 26 por
100 000 habitantes, na Regiao Africana.

Com base numa analise sistematica de dados dos paises, a OMS avaliou o desempenho
bem como os progressos para atingir as metas nacionais e regionais de controlo da
TB. Com base em resultados publicados em 2013, a Regido Africana da OMS registou
1 282 355 novos casos de TB em 2012. Isso representa 27% de todos 0os novos casos
notificados em todo o mundo, em 2012. No final do biénio, 10 paises? tinham atingido
atingiram a taxa de detecgéo de casos de 70%, enquanto 18 paises? atingiram a taxa
de sucesso de tratamento de 85%. A taxa de sucesso de tratamento da tuberculose na
Regiédo foi de 92% em 2012, o que representa um notavel sucesso.

A OMS prestou apoio no reforco da implementacdo da DOTS, intervengcbes de
colaboracdo TB/VIH e programas para a TB resistente aos medicamentos. Foi criado
pela OMS um quadro para integrar a TB pediatrica na DOTS, o qual foi adaptado pelos
Estados-Membros. Trinta e sete paises receberam apoio no acesso a medicamentos da
TB, através do Servigo Mundial dos Medicamentos da TB (GDF). Essas intervengdes
conduziram ao refor¢o das capacidades dos recursos humanos, reduziram as rupturas de
stocks de medicamentos da TB, e melhoraram o desempenho de programas, provocando
a reducgao da transmissao da TB e, em ultima analise, a redugao do fardo desta doenca.

ACTIVIDADES DA OMS NA REGIAO AFRICANA 2012-2013 | 17



52.

53.

54.

55.

56.

18 |

A estratégia Travar a TB recomendada pela OMS em 2006, exige que os paises
definam a gestdo da TB resistente aos medicamentos como parte da implementagao
do programa. A OMS ajudou os paises a criar sistemas para implementagao da Gestao
Programatica da TB Multirresistente aos Medicamentos (PMDT). Durante o biénio 2012-
2013, a OMS apoiou 16 paises?® no reforco da capacidade laboratorial para efectuar
culturas e testes de sensibilidade aos medicamentos para a TB. Dez paises?” foram
apoiados na implementagao da vigilancia da TB resistente aos medicamentos e nove
paises na realizacdo de inquéritos a prevaléncia da TB. Contudo a implementagao
continua a deparar-se com obstaculos, devido sobretudo a uma inadequada capacidade
dos laboratérios em fazerem diagnosticos e ao elevado custo dos medicamentos de TB
de segunda linha.

O Secretariado do Mecanismo Regional da Luz Verde foi criado em 2012 e a comissao
do rGLC foi nomeada em Fevereiro de 2013. A principal tarefa do rGLC é dar apoio a
implementagdao do PMDT, através da melhoria do acesso a medicamentos de segunda
linha, e coordenar as missoes nacionais de assisténcia técnica.

Em 2012, 80% dos 207 milhdes de casos de paludismo e 90% dos 627 000 6bitos por
paludismo em todo o0 mundo localizaram-se em Africa. Estima-se que 77% dessas mortes
incluiam criancas menores de cinco anos.

Foram recolhidos dados a partir do Relatério Mundial do Paludismo 2013, tendo sido
dado apoio a sete paises?® na area dos Inquéritos para Indicadores do Paludismo. Foram
produzidos boletins de vigilancia por 10 paises e uma EAI. Seis paises foram apoiados
para documentarem as melhores praticas no controlo do paludismo. A percentagem
de familias que possuiam, pelo menos, um Mosquiteiro Tratado com Insecticida (ITN)
subiu para 60%, enquanto a percentagem de habitantes que dormiam com um ITN foi
estimada em 36%. Em 2012, 40 paises da Regido Africana usaram Pulveriza¢ao Residual
Intradomiciliaria (PRI) no combate ao paludismo.

Em 2012, com o apoio prestado pela OMS, 41 de 44 paises com transmissao de paludismo
em curso notificaram a adopg¢ao da politica de disponibilizar diagndsticos parasitologicos
a todos os grupos etarios. Assim, 61% dos casos suspeitos de paludismo foram sujeitos
a testes de diagndstico no sector publico. A maior parte destes resultados nos testes séo
atribuiveis a um aumento do uso de Testes de Diagnostico Rapido e seu alargamento
ao nivel comunitario. A politica da associagdo medicamentosa a base de artemisinina
(ACT) tinha sido adoptada por 42 paises, até 2013, e a percentagem de doentes no sector
publico potencialmente tratados com ACT chegou aos 60% em 2012.
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A incidéncia global estimada do paludismo desceu 31%, desde 2000 até 2010, tendo
assim invertido a tendéncia da doenca para subir. Para além disso, 12 paises da Regiao
Africana estdao no bom caminho para reduzir a incidéncia do paludismo, em pelo menos
50-75%, até 2015. Sete paises®® estdo a implementar intervengdes de controlo do
paludismo e medidas para a sua pré-eliminagao. Foram ainda implementadas varias
iniciativas nacionais e sub-regionais do paludismo, que incluem a iniciativa do paludismo
dos paises do Sahel, o Forum do Ruanda para a Eliminagao do Paludismo, a Iniciativa da
SADC para a Eliminagao do Paludismo, a iniciativa contra o paludismo da Comunidade
da Africa Oriental, o compromisso contra o paludismo nos Pequenos Estados Insulares
em Desenvolvimento (PEID) e iniciativas semelhantes nas Comores, Guiné Equatorial
(Ilha de Bioko) e Madagascar.

As revisdes do programa do paludismo foram realizadas com parceiros de 16 paises®,
durante este biénio, e forneceram informacgao para a elaboragao de planos estratégicos
e planos de monitorizagdo e de avaliagdo. O processo de condugao das revisdes do
programa do paludismo e de elaboracgao de planos conduziu a um melhor dialogo com os
principais parceiros € a um aumento dos compromissos de financiamento.

Foram prestadas aos paises orientagcbes sobre gestdo integrada dos vectores,
incluindo intervengdes complementares com larvicidas. As orientagdes politicas sobre a
Terapéutica Preventiva Intermitente do paludismo na gravidez (TPI) foram actualizadas e
divulgadas. Em média, 38% das mulheres gravidas de 34 paises®' receberam duas doses
de Terapéutica Preventiva Intermitente do paludismo na gravidez (TPI). A Orientacao
para a Quimioprevencdo do Paludismo Sazonal foi langada em 2012, tendo sido usada
para apoiar a elaboragao de planos nacionais de implementac¢ao®?. Foram divulgados o
manual da iniciativa Testar, Tratar, Acompanhar e o manual da vigilancia do controlo e
eliminagao do paludismo®, que tinham sido lancados pela Directora-Geral da OMS em
2012, por ocasiao do Dia Mundial do Paludismo. Foi dado apoio aos Estados-Membros
para criarem testes de eficacia da terapéutica antipaludica.

Para reforcar as capacidades em vigilancia do paludismo, em 2012, a OMS apoiou
participantes de 10 paises®** a fazerem formagao em vigilancia avangada do paludismo.
Isso permitiu que as intervengdes dos programas de luta contra o paludismo fossem
complementadas ou actualizadas com novos conhecimentos, para um maior impacto.
Foi também dada assisténcia técnica a 11 paises® na implementagao do Tratamento
Integrado de Casos na Comunidade (TICC), incluindo formag&o de capacidades para
praticantes de medicina tradicional. Isto resultou no envolvimento de mais parceiros em
actividades relacionadas com o reforgo das intervengdes de luta contra o paludismo e de
consecucgao da cobertura universal.
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Na continuidade do planeamento baseado em evidéncias, a OMS elaborou um manual
de operacgbes para apoiar a implementacédo de intervencdes pelos Estados-Membros.
Foram apoiados 16 paises para realizarem Analises do Programa do Paludismo e para
formularem a sua terceira geracdo de planos nacionais estratégicos do paludismo.
Realizaram-se cursos no Benim e na Etidpia sobre planeamento e gestdo dos programas
de combate ao paludismo, os quais reuniram 209 participantes. Foi dado apoio ao Benim,
Mali e Niger, para formarem capacidades de Praticantes de Medicina Tradicional, na
esfera do combate ao paludismo e outras doengas. Cinco paises®® receberam apoio para
documentarem as melhores praticas de combate ao paludismo.

Ao abrigo do Objectivo Estratégico 2, a OMS apoiou os Estados-Membros a incrementar
intervencdes através do desenvolvimento de planos, estratégias e politicas, formacao de
capacidades e mobilizagao de recursos, em apoio aos esfor¢os para a reducao dos fardos
do paludismo, VIH e TB. Os progressos notificados incluem a redugéo da incidéncia do
paludismo e a formulagéo e divulgacao das primeiras orientagcdes consolidadas da OMS,
para uso de medicamentos anti-retrovirais destinados ao tratamento e prevengao das
infecc¢oes pelo VIH.

Figura 4: Tendéncias na expansao das intervengdes do paludismo na Regido Africana da OMS,

2000-2012
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4.3 OE3: Afeccdes cronicas nao transmissivers,
perturbagdes mentais, violéncia e traumatismos

63. O Objectivo Estratégico 3 refere-se a prevengao, controlo e tratamento das doengas
cardiovasculares, cancros, diabetes, doengas respiratorias cronicas, drepanocitose,
violéncia, traumatismos e incapacidades, doencas orais, cegueira, surdez e perturbagdes
mentais. As doengas nao transmissiveis (DNT) representam um problema crescente de
saude publica, sobrecarregando muito o fardo social e econdmico dos paises. Estas
afeccoes estao fortemente associadas a certos factores de risco, como o tabagismo, o
abuso do alcool, alimentagdo pouco saudaveis e inactividade fisica, bem como a factores
ambientais. Se estas tendéncias nao forem revertidas, prevé-se que os 6bitos por doengas
nao transmissiveis possam aumentar em 15%, ao longo dos préximos 10 anos (Figura 5).

Figura 5: Comparagao entre a estimativa de 6bitos em 2010 e os 6bitos e traumatismos de DNT
projectados para 2025 na Regido Africana
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Fonte: Relatério da Situagdo a nivel Mundial das Doengas Nao Transmissiveis, 2010
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A principal realizagdo estratégica referente as DNT foi a adopg¢ao da Declaragédo de
Brazzaville sobre DNT e respectiva resolugcéo, pelos ministros da saude dos paises
da Regido Africana, durante a sexagésima segunda sessao do Comité Regional, em
Luanda, em Novembro de 2012. Trinta e cinco paises redireccionaram as suas politicas
e aceleraram a implementagao de intervengdes de prevencao e controlo. Além disso,
algumas recomendacdes feitas durante as reunides consultivas regionais sobre as DNT
e a saude mental serviram de base a formulagcao de quatro documentos estratégicos
mundiais®’.

A vigilancia das DNT tem sido aperfeigoada através do desenvolvimento de uma base
de dados regional que envolve 21 paises®. Esta base de dados electronica alimentara
0 Observatério Africano da Saude (OAS) e o Sistema da Informacao Estratégica em
Tempo Real (r-SIS). O numero de paises com sistemas nacionais de informagao sanitaria
que recolheram informagdes acerca da magnitude, causas e consequéncias das DNT
aumentaram de 10 para 20, até Dezembro de 2012. A capacidade dos paises para
captarem os parametros mencionados ajudou as autoridades nacionais de saude na
tomada de decisoes.

Foram criadas em 2012 uma base de dados regional e uma ficha descritiva regional
sobre segurancga rodoviaria, com dados de 44 paises. Estas constituiram uma orientagao
normativa para os Estados-Membros, tendo servido de base a monitorizagdo da década
da seguranga rodoviaria 2011-2020. Além disso, foi ainda reforgada a capacidade de seis
paises®® na recolha de dados sobre violéncia e traumatismos. Foi realizada formagdo em
inquéritos sobre insuficiéncias auditivas, para participantes da maioria dos paises.

A capacidade dos paises para dar resposta as DNT aumentou na sequéncia da orientagao
e do apoio da OMS. Vinte paises elevaram agora a prioridade da prevencao e controlo
das DNT, criando unidades, programas ou departamentos nos seus ministérios da saude.
Vinte e sete paises estdo no bom caminho para concluirem planos integrados de acgao
sobre prevencgao e tratamento das DNT. Quatro paises*® receberam apoio para avaliarem
a situagao da prevencao e controlo das DNT ao nivel dos cuidados primarios. Foram
formulados politicas e planos para outras condigdes nao transmissiveis, como insuficiéncia
auditiva, surdez e noma, assim como para problemas de seguranga rodoviaria, os quais
estdo agora a ser implementados em oito paises*'. Cinco paises*’ receberam apoio para
a elaboracao de planos nacionais de acgao de luta contra o cancro, tendo quatro paises*
recebido apoio na area da saude oral.
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Outras realizagdes na esfera das doencas nao transmissiveis na Regido incluem o
desenvolvimento de algoritmos para a prevengao e controlo integrados de doengas
orais € noma, disturbios da visédo e cancro, ao nivel dos cuidados primarios*, com base
em evidéncias e documentagcdo das melhores praticas em Sistemas de Avaliagdo de
Instrumentos para a Saude Mental (OMS-AIMS), na investigacao sobre a drepanocitose e
hemoglobinopatias no Benim, Guiné e Zambia, e na realizagao de estudos de viabilidade
e eficacia na area do Programa de Acc¢éao para as Lacunas na Saude Mental (nhGAP).

No ambito do Objectivo Estratégico 3, a OMS defendeu uma mudanca das politicas e a
mobilizagao de recursos, criou instrumentos e orientagdes, providenciou apoio técnico aos
Estados-Membros no reforgo da vigilancia, tudo isto com o intuito de reforcar a aceleragao
do controlo das DNT. A principal realizagao estratégica foi a adopg¢ao da Declaracao de
Brazzaville sobre as DNT e respectiva resolugao, pelos Ministros Africanos da Saude, na
sexagésima segunda sessdo do Comité Regional, em Luanda, Novembro de 2012.

4.4 OEA4:Saude materna, infantil, dos adolescentes

70.

7.

72.

e envelhecimento

O Objectivo Estratégico 4 procura reduzir a morbilidade e mortalidade, melhorar a saude
durante as principais etapas da vida, incluindo gravidez, parto, periodo neonatal, infancia
e adolescéncia, melhorar a saude sexual e reprodutiva € promover um envelhecimento
activo e saudavel para todos os individuos.

A OMS apoiou os Estados-Membros na abordagem aos desafios do aumento das
intervencgdes na saude reprodutiva, materna, neonatal, infantil e adolescente (RMNCH). O
apoio incluiu uma advocacia para a alteracao de politicas, desenvolvimento de orientagdes
e ferramentas e implementacao, monitorizagao e avaliacao de intervencdes destinadas
a salvar vidas. Isto contribuiu de forma significativa para os progressos dos paises com
vista a consecugao das metas dos ODM 4 e 5.

O relatério de 2012 sobre Niveis e Tendéncias da Mortalidade Infantil mostrou que a
mortalidade nas criangas com menos de cinco anos da Regido desceu de 109 por cada
1000 nascimentos em 2010 para 95 por cada 1000 nascimentos em 20124, A mortalidade
neonatal na Regidao Africana desceu de 44 por cada 1000 nascimentos em 1990 para
32 por cada 1000 nascimentos em 2012. Quinze paises estdo no bom caminho para
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atingirem a meta do ODM 4 no que toca a redugao das taxas de mortalidade de criangas
com menos de cinco anos em dois tergos entre 1990 e 2015. Vinte e cinco paises estdo a
fazer progressos no que toca a esta meta, embora sejam insuficientes; e seis paises néo
fizeram progressos (Figura 6).

Figura 6: Progressos com vista a consecuc¢ao do Quarto Objectivo de Desenvolvimento do Milénio
na Regido Africana, relatéorios de 2007 e 2012
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Progressos para as Criangas: um mundo
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criangas, Numero 6, UNICEF, Nova lorque,
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e Tendéncias na Mortalidade Infantil: Relatorio
2012 - Estimativas Desenvolvidas pelo Grupo
Interagéncias das Nac¢des Unidas para a Estimativa
da Mortalidade Infantil, Nova lorque, UNICEF 2012

Segundo as estimativas de 2013 sobre a mortalidade materna, quatro paises* estdo no
bom caminho para atingirem as suas metas do ODM 5 e 17 paises*” reduziram a sua
taxa de mortalidade materna em mais de 50%. Trinta e quatro paises também fizeram
progressos, enquanto nove paises nao fizeram quaisquer progressos. A taxa de recurso
a contracepgao também aumentou de 19% em 1990 para 27% em 2012.
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A pneumonia e a diarreia sao duas das principais causas de mortalidade entre as criangas
com menos de cinco anos. Para lidar com estas doengas e como seguimento a introducao
e implementagao da prevencao e controlo do Plano Mundial de Accao para a Pneumonia
e Diarreia (GAAPD) na Regido Africana, o Quénia e a Z&dmbia receberam visitas conjuntas
adicionais de acompanhamento em 2012 para a monitorizagado da implementagao dos
planos de acgao. Isto culminou no desenvolvimento de capacidades para a pesquisa de
implementacdo no Quénia, envolvendo a OMS e os parceiros, e no apoio conjunto da
OMS e dos parceiros a Zambia. Esta situacao levou ao desenvolvimento de orientacdes
para a implementagcdo de programas de MNCH com base na comunidade, com um
especial foco na Gestao Integrada de Casos na Comunidade (iCCM).

A advocacia para a saude das mulheres foi aumentada com a elaboragao de um relatério
intitulado Enfrentar o Desafio da Satide da Mulher em Africa: relatério da Comissdo da
Satide da Mulher na Regido Africana. O relatério foi langado em Dezembro de 2012 por S.
Ex.2, a Sr2 Ellen Johnson Sirleaf, Presidente da Republica da Libéria, na sua qualidade
de Presidente Honoraria da Comissao da OMS da Saude da Mulher na Regido Africana.
Desde entéo, o relatério foi divulgado aos paises e principais parceiros. Espera-se que os
paises da Regido Africana implementem as recomendagdes do relatério de acordo com
0s seus contextos especificos.

A OMS tem apoiado activamente os Estados-Membros na implementagdo das
recomendagdes da Comissdo de Alto Nivel para desenvolver a saude das mulheres
e criangas. Foram implementadas as dez recomendagdes da Comissdao de Alto
Nivel de Informagdo e Responsabilizagdo (ColA). Todos os quarenta e dois paises*®
prioritarios receberam orientacdo e apoio para a realizagao de consultas nacionais as
partes interessadas sobre a ColA. Trinta e nove paises*® receberam um financiamento
catalisador e desenvolveram os seus roteiros nacionais para orientarem a implementacao
das recomendagdes. Em resposta as recomendagdes da Comissdo de Alto Nivel
sobre Produtos Basicos de Sobrevivéncia das Mulheres, a OMS apoiou 11 paises®® no
desenvolvimento e apresentagcao de propostas para lidar com as varias barreiras ao
acesso a 13 produtos basicos de sobrevivéncia. Oito propostas foram depois financiadas
pelo Secretariado da Comissao e estao a ser implementadas.

Com o objectivo de mobilizar todas as partes interessadas a volta dos mesmos planos,
com 0s governos a assumirem a lideranga e os parceiros a concentrarem esforgos em
algumas estratégias e intervencdes eficazes previamente acordadas, a OMS apoiou
28 paises® a reverem os seus Roteiros para a Aceleracao da Redug¢ao da Mortalidade
Materna e Neonatal. Apés a cimeira mundial de planeamento familiar, realizada em
Londres em 2012, um total de 21 paises®? renovaram o planeamento familiar (PF) e onze
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paises®® desenvolveram e implementaram planos nacionais detalhados de PF. Para além
disso, quatro paises® desenvolveram estratégias para a salde reprodutiva e outros quatro
paises®® actualizaram as suas estratégias nacionais de saude infantil.

De modo a reduzir a mortalidade materna e infantil e ajudar a acelerar os progressos dos
paises com vista a consecucdo dos ODM, foi dado uma énfase consideravel ao apoio
da melhoria da qualidade dos cuidados através do desenvolvimento de orientagcdes e do
refor¢o de capacidades. Neste sentido, houve um reforgco de capacidades em 11 paises®®
no que toca ao uso da Adaptacdo Computadorizada e Ferramentas de Formacao da
AIDI. Além disso, foram desenvolvidas e divulgadas ferramentas e orientagdes, incluindo:
materiais de formagao em Cuidados Pré-natais Orientados (FANC); Atencao Integrada as
Doencas de Adolescentes/Adultos; Atencao Integrada da Gravidez e do Parto; Prevencao
da Transmiss&o Vertical (AIDAA/AIGP/PTV); e a Agenda Regional para Acelerar o Acesso
Universal a servigos de Saude Sexual e Reprodutiva.

Reparando no fardo elevado do cancro do colo do utero e a sua contribuicéo para a
mortalidade elevada entre as mulheres da Regido, 26 paises® receberam orientactes
para a introdugao da vacina do virus do papiloma humano (VPH) como uma estratégia-
chave da abordagem holistica a prevengao e tratamento do cancro do colo do utero.
Esta nova vacina, que é dirigida a raparigas entre os nove e os 13 anos, tem o potencial
para reduzir as mortes devido ao cancro do colo do utero durante os anos reprodutivos
e pos-reprodutivos das mulheres. A OMS, em colaboragdo com a UNICEF e a FNUAP,
desenvolveu ferramentas para apoiar os paises na avaliagdo e identificagdo de
intervencdes de saude adolescente que devem ser prestadas juntamente com a vacina
do HPV.

Ao abrigo do OE 4, a OMS advogou alteragdées de politicas, forneceu orientagdes e
ferramentas, reforcou a capacidade dos Estados-Membros, para além de fornecer um
apoio técnico, tudo com vista a redugdo da mortalidade materna e infantil, de modo a
cumprir os ODM.

4.5 OES: Emergéncias, catdstrofes, crises e conflitos

81.
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O Objectivo Estratégico 5 centra-se em acgdes que minimizam o impacto adverso de
emergéncias, catastrofes, conflitos e outras crises humanitarias na saude, através da
resposta eficaz as necessidades sanitarias e nutricionais das populag¢des vulneraveis que
sao afectadas por esses acontecimentos. Estas acg¢des incluem preparagao adequada e
uma resposta atempada, incluindo esforgos de recuperagao.
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82. Um grande desenvolvimento no Objectivo Estratégico 5 (OE5) foi a adopcgao, na
sexagésima segunda sessao do Comité Regional, realizada em Luanda em Novembro de
2012, da estratégia de Gestao Regional do Risco de Catastrofes (GRC), juntamente com a
respectiva Resolugdo AFR/RC62/R1, que exorta os Estados-Membros para, entre outras
coisas: fornecer lideranga e mobilizar os parceiros para o desenvolvimento de roteiros
nacionais com vista a implementagdao das principais intervengcdes delineadas nessa
estratégia regional e mobilizar e distribuir os recursos humanos, materiais e financeiros
necessarios para a implementagao das intervencgdes. A estratégia de GRC representa
uma mudanca na abordagem a gestdo de catastrofes, de apenas fornecer respostas
(Figura 7) para reforcar a resiliéncia nacional em termos de prevencao e reducao de
riscos.

Figura 7: Distribuigdao de fundos em resposta a catastrofes antes da Estratégia de
Gestao do Risco de Catastrofes

Gestio do risco Capacidade Exploséo de paiol 336 434 - 1%
1291129 essencial Ebola 4:8? 515-1%
Desnutricdo 1894 601 - 4%
2% 3157 000 s 574 965 - 1%
b 6% ; arampo -1%
N Recuperacao Cheias 2199 023 - 4%

623 054
1%

Febre-Amarela 2 604 691 - 5%
Meningite 2 949 770 - 6%

Doenca prolongada 5 116 769 - 10%

Operagdes de onflito 6 661 214 - 13%

resposta
51088 185
91%

Secas 10517 235 - 21%

[ T—Célera 17 743 968 - 35%

Fonte: OMS-AFRO/DPR/DPC. Projecgdo mensal da EHA e monitorizagdo dos relatérios
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Entre Janeiro de 2012 e Dezembro de 2013 foram notificados um total de 18 acontecimentos
significativos na Regido Africana. Estes acontecimentos, classificados como relacionados
com o tempo (49%), surtos de doencas (30%), conflitos armados (20%) e acidentes (1%),
incapacitaram os sistemas de saude e perturbaram as actividades socioecondémicas
em muitos dos paises afectados, para além da perda de vidas humanas. Cerca de 100
milhdes de pessoas em 35 paises na Regido foram afectadas por estas emergéncias.
Os acontecimentos mais significativos incluiram crises alimentares no Sahel, cheias
na Africa Ocidental e Central, surtos de colera em oito paises®®, surtos de ébola na
Republica Democratica do Congo e no Uganda, Marburgo no Uganda e febre do dengue
nas Seychelles. Os conflitos armados ocorreram na Republica Centro-Africana e no Mali
e prolongaram-se na Republica Democratica do Congo. Houve uma explosédo de um paiol
em Brazzaville, no Congo, com efeitos devastadores.

A violéncia sectaria na Republica Centro-Africana de 5 de Dezembro de 2013 custou
a vida a 610 pessoas em apenas uma semana e causou o deslocamento de 600 000
pessoas apenas no Bangui, com cerca de 935 000 pessoas deslocadas por todo o pais.
A 15 de Dezembro de 2013 o Sud&o do Sul experienciou um conflito armado que teve
inicio na capital, Juba, e alastrou-se rapidamente para os sete estados do pais, com o
deslocamento estimado de 205 000 civis e 1000 mortes.

A OMS forneceu um apoio estratégico, técnico, logistico e financeiro aos paises
afectados como resposta as emergéncias e para salvar vidas. Por exemplo, a OMS
apoiou o desenvolvimento de um quadro de resposta para orientar a coordenagao da
resposta da saude na crise alimentar no Sahel. O quadro foi utilizado para advogar a
mobilizagdo de fundos para os paises afectados. Apos aplicar o Quadro de Resposta a
Emergéncias (ERF) da OMS, a Organizagao enviou rapidamente uma equipa de surtos
para a Republica Centro-Africana ap6s a declaragdo de Grau 3 por parte da Directora-
Geral da OMS. Através dos mecanismos nacionais de coordenagao do Agrupamento da
Saude, a OMS coordenou a resposta da saude a acontecimentos notificados, resultando
em accgoes aperfeigoadas e aceleradas na gestao de catastrofes.

Em conformidade com a Resolugcdo AFR/RC62/R1, a Regido Africana da OMS assumiu
a lideranca na criagcéo de seis ferramentas para a implementagao da estratégia de GRC.
Estas incluem a) Avaliagdo das Capacidades do Pais (CCA); b) indice de Seguranca
Hospitalar (ISH); c) orientagdes para a realizagao de avaliagdes e mapeamento do risco de
vulnerabilidade (VRAM); d) procedimentos operacionais padréo; €) orientagdes para um
quadro de recuperagao e transi¢ao; f) competéncias essenciais para o desenvolvimento
de modulos de formagéao para os profissionais de saude. As ferramentas foram distribuidas
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pelos paises para serem utilizadas. Em Novembro de 2013, a OMS facilitou também uma
consulta regional sobre o desenvolvimento de curriculos de formagao sobre emergéncias
para os profissionais de saude, com vista a melhorar a capacidade de gestdao de
emergéncias na Regiéo.

O reforgo de capacidades para a implementacéo da estratégia regional de GRC teve
inicio em 2012. Em Novembro de 2012, um total de 94 pontos focais da OMS tinham
sido informados sobre o Quadro de Respostas a Emergéncias da OMS (ERF) e sobre
a estratégia regional da Gestao do Risco de Catastrofes e a sua resolugao relacionada.
Foram realizadas avaliagbes de capacidade nacional de GRC nos paises da Regido e
foram desenvolvidos roteiros para reforgar a capacidade da saude na gestédo do risco de
catastrofes. Esses roteiros estdo a ser implementados nos paises.

A nivel regional, a OMS construiu fortes parcerias com instituicdes regionais, incluindo o
Centro de Formacgao e Educacdo da Gestdo de Catastrofes para a Africa (DIMTEC) na
Africa do Sul e com as comunidades econémicas regionais (CER). Além disso, a OMS
contribuiu para o relatorio da Quarta Plataforma Regional Africana sobre a Redugéao do
Risco de Catéastrofes (RRC) e para o Quinto Férum Africano de Adaptacao as Secas,
cujas conclusdes foram adoptadas na Plataforma Mundial em Genebra, em Maio de 2013.

Ao abrigo do Obijectivo Estratégico 5, a OMS construiu e reforgou parcerias, apoiou o
desenvolvimento de politicas, planos e estratégias, mobilizou recursos e forneceu um apoio
técnico aos Estados-Membros para minimizar o impacto de emergéncias, catastrofes,
conflitos e outras crises humanitarias na saude. O principal feito foi a adopgao, por parte
dos ministros da saude africanos na sexagésima segunda sessao do Comité Regional,
realizado em Luanda em Novembro de 2012, da estratégia regional da Gestdo do Risco
de Catastrofes (GRC), juntamente com a respectiva Resolugdo AFR/RC62/R1, e as
ferramentas de desenvolvimento subsequentes para a implementacao da estratégia na
Regiao.

Embora tenham sido feitos progressos por parte dos paises na implementagao da
estratégia regional de Gestdo do Risco de Catastrofes (2012-2022), ha ainda muito
por fazer no reforco de capacidades e resiliéncia dos sistemas de saude a grandes
catastrofes. As contribuicbes sanitarias dos paises para as plataformas nacionais de
reducao de catastrofes sdo também fracas e a saude nem sempre € considerada como
uma prioridade nos esforgos de Redugao do Risco de Catastrofes.
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4.6 OL6: Factores de risco para as afecgoes de saude
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O Objectivo Estratégico 6 aborda os principais factores de risco e os seus determinantes,
que sao responsaveis pelo crescente fardo das doengas nao transmissiveis na Regiao.
Estes factores de risco sdo o consumo do tabaco, consumo nocivo do alcool, alimentacao
desequilibrada, inactividade fisica e factores ambientais, especialmente exposicdo a
quimicos, radiacado e contaminacao alimentar. Os lideres destes factores de risco incluem
transigoes epidemioldgicas e econémicas, globalizagdo de comércio e marketing, rapida
urbanizacdo nao planeada, alteragcbes nos padrées de consumo alimentar e crencgas e
valores culturais.

Foi adoptada uma estratégia actualizada para a promogéao da saude na Regido Africana
na sexagésima segunda sessao do Comité Regional. Centra-se na promogao de
intervencdes multissectoriais nas condi¢oes prioritarias de saude publica e apela a um
financiamento inovador para apoiar a implementacao de politicas e acgdes relacionadas.
Foram realizadas duas ac¢bdes de formagao orientadas sobre a nova estratégia de
promocao da saude, no Botsuana e Senegal, para os pontos focais nacionais dos 47
paises da Regido.

Realizou-se um didlogo com varias partes interessadas para abordar os factores de
risco para as doencas n&o transmissiveis em Joanesburgo, Africa do Sul, em Marco de
2013. O dialogo reuniu participantes de 43 paises da Regido, compostos por governos,
organizagdes nao-governamentais, sociedade civil e outros parceiros. Os participantes
deste dialogo reconheceram as crescentes tendéncias de inactividade fisica, consumo
elevado de alimentos pouco saudaveis, consumo de tabaco e consumo nocivo do
alcool e realgaram a importancia de trabalhar em todos os sectores, de modo a abordar
os principais factores de risco e melhorar os resultados da saude a nivel individual e
comunitario.

A OMS continuou a reforgar as capacidades dos paises para estimar o fardo das DNT e
os factores de risco associados na populacao, de modo a planear a prevengao e controlo
destas doengas. Durante o biénio, a capacidade nacional para realizar a vigilancia
faseada dos factores de risco das DNT foi reforcada em quatro paises®, passando para
35 o numero total de paises com dados de referéncia disponiveis sobre os factores de
risco das DNT na Regido. A OMS, em colaboragdo com os Centros para o Controlo e
Prevencao das Doengas (CDC) dos EUA, formou funcionarios nacionais dos ministérios
da salde e da educacao de 12 paises® para que estes realizem o Inquérito Mundial sobre
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Saude Escolar (GSHS), de modo a monitorizar o nivel de factores comportamentais de
risco para a saude entre criangas de idade escolar. Foi também introduzida, nos paises
referidos anteriormente, uma nova ferramenta de inquérito, a Politica de Saude nas
Escolas e Estudo de Programas (SHPPS), para monitorizar a implementagao de politicas
€ programas sanitarios nas escolas tanto para doengas transmissiveis como para as nao
transmissiveis.

Realgcando a necessidade de reforcar medidas intersectoriais para lidar de forma eficaz
com os factores de risco das DNT, a OMS organizou cinco acg¢des de formagao nacionais
e uma acc¢ao de formacgao sub-regional para 10 paises®' sobre a utilizagao de abordagens
intersectoriais para a prevencao da obesidade infantil. Os participantes de outros oito
paises® retirados dos sectores da saude, nutricdo, educagéao e comércio foram também
formados no desenvolvimento de estratégias com base na populagdo de reducédo do
consumo do sal, utilizando uma abordagem intersectorial. Os paises participantes
receberam depois apoio para iniciarem o desenvolvimento de estratégias nacionais com
vista a reduc&o do consumo do sal e/ou prevencao da obesidade infantil. Os participantes
de outros oito paises® retirados dos sectores da salde, nutricdo, educagdo e comércio
foram também formados no desenvolvimento de estratégias com base na populagéo
de redugdo do consumo do sal, utilizando uma abordagem intersectorial. Foi realizada
uma acgao de formagao sobre a Formagao de Formadores para 12 participantes, sobre
como prevenir a obesidade infantil, focando-se na abordagem intersectorial. O pessoal
formado ira apoiar os paises na Regiao a desenvolverem estratégias para a prevengao
da obesidade infantil.

De modo a reforgar as evidéncias para informar as decisdes nas principais areas do
desenvolvimento de politicas e legislacdo, a OMS apoiou cinco paises® a participarem
num projecto de pesquisa com vista a recolha de dados sobre a publicidade a alcool. Os
resultados preliminares desta pesquisa mostram que a exposig¢ao a publicidade ao alcool
aumenta o consumo de alcool por parte dos jovens, sendo essa a razado para haver a
necessidade de reforgar a regulamentacao a essa publicidade. Seis paises® estao a ser
apoiados no desenvolvimento das suas politicas nacionais de alcool através de grupos de
acgao multissectoriais, ao passo que Mocambique e Africa do Sul receberam apoio para
elaborar medidas legislativas de controlo do consumo nocivo do alcool.

A OMS intensificou o seu apoio técnico aos paises para que estes melhorem os sistemas
integrados de cuidados e tratamento da toxicodependéncia. Neste aspecto, o programa
conjunto da OMS e do Escritério das Nagdes Unidas para o Controlo de Drogas (UNODC)
apoiou a Coéte d’lvoire e o Senegal a iniciarem as actividades de controlo de drogas
através de colaboragdes conjuntas dos sectores da saude e do controlo de drogas; o
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Queénia desenvolveu orientacdes detalhadas e com base em evidéncias para a gestdo do
consumo de drogas, incluindo procedimentos operacionais normalizados para a terapia
de substituicdo com metadona e troca de agulhas e seringas; o Benim e o Togo realizaram
formacdes conjuntas para reforgcarem a capacidade dos profissionais de saude em tratar
de dependéncias de drogas; e 0 Senegal esta a receber apoio no desenvolvimento do
seu Observatorio Nacional para o Consumo de Drogas. Estas iniciativas-piloto seréao
utilizadas para orientar os outros paises no desenvolvimento dos seus proprios programas
de controlo de drogas.

Os Estados-Membros receberam apoio para desenvolverem e promulgarem legislagao
detalhada que esteja em consonancia com a Convengao-Quadro da OMS para a Luta
Antitabagica (OMS-CQLA). Mais onze paises® promulgaram legislagdes que proibem
fumar em locais publicos, proibindo a publicidade a tabaco nos meios de comunicagao
nacional e obrigando os produtos de tabaco a possuirem avisos de saude. Isto resultou
nao so6 na proteccao de mais pessoas dos efeitos negativos do tabaco, mas também
aumentou o cumprimento da OMS-CQLA por parte dos Estados-Membros na Regiéo.

A Nigéria é o primeiro pais na Regiao a completar o Inquérito Global sobre 0 Consumo de
Tabaco em Adultos. Os resultados mostram que cerca de 10% dos homens e 1,1% das
mulheres consomem produtos de tabaco e 17,3% dos adultos que trabalham em espacos
interiores sdo expostos ao fumo do tabaco no local de trabalho. Sete outros paises®’
criaram novos dados de controlo de tabaco, passando para 45 o numero total de paises
com dados sobre o consumo e exposicao do tabaco entre os jovens. Cinco paises®®
adicionais forneceram dados comparaveis relativos a prevaléncia sobre o consumo do
tabaco. Um total de 25 paises® possui actualmente dados relativos a tendéncias sobre
o consumo do tabaco. Estes estdo a ser utilizados como evidéncias para reforcar a
implementacdo da OMS-CQLA e introduzir novas leis e regulamentos que estejam em
conformidade com o Tratado.

Cinco paises™ receberam apoio na area emergente da tributagao do tabaco e dois deles,
Quénia e Senegal, aumentaram os impostos sobre os produtos de tabaco com vista a
redugao da sua procura. Foram desenvolvidos planos de trabalho conjuntos com dois
blocos econémicos regionais, 0 Union Ecomomique et Monétaire Ouest-Africaine (UEMOA)
e a Comunidade da Africa Oriental (CAO), para abordar os problemas da tributacdo do
tabaco, eliminagéo das trocas ilicitas nos produtos de tabaco e promogao de meios de
vida sustentaveis alternativos para os produtores de tabaco.
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Ao abrigo deste Objectivo Estratégico, a OMS iniciou um dialogo que identificou uma
abordagem intersectorial para lidar com as crescentes tendéncias de inactividade
fisica, alimentacao desequilibrada, consumo do tabaco e consumo nocivo do alcool. Ao
mesmo tempo, os Estados-Membros receberam apoio para reforgarem a vigilancia das
DNT, melhorar a monitorizagdo dos programas de DNT e intensificar as intervengoes,
incluindo o fornecimento de tratamentos para a toxicodependéncia e de sistemas de
cuidados de saude.

4] OET7: Determinantes sociais e econémicos da saude

102.

103.

104.

105.

O Objectivo Estratégico 7 procura abordar a resposta socioecondmica aos determinantes
da saude, de modo a produzir bons resultados na saude entre os varios grupos
populacionais. As intervengoes prioritarias neste Objectivo Estratégico estdo destacadas
na estratégia para abordar os principais determinantes da saude na Regiao Africana,
adoptada pela sexagésima sessado do Comité Regional da OMS em Malabo, na Guiné
Equatorial, em 2010.

O trabalho da OMS durante este biénio incidiu no aumento da sensibilizagdo dos Estados-
Membros relativamente aos beneficios da abordagem aos principais determinantes, de
modo a melhorar os resultados na salude; no apoio aos paises para realizar analises
equitativas da saude; na documentagcao de experiéncias em medidas intersectoriais e
no reforgo de capacidades para implementar a estratégia regional de abordagem aos
principais determinantes da saude.

Treze paises’' receberam apoio para realizarem acgbes de formagdo nacionais,
de modo a acelerar a implementagcado da estratégia regional. A formacgao incidiu nos
papéis de lideranca e administracao dos ministérios da saude, nos mecanismos de
coordenacédo para acgdes multissectoriais, incluindo a criacéo de grupos de acg¢éao sobre
os determinantes sociais da saude, e reforgo de parcerias com vista a mobilizagao de
recursos técnicos e financeiros.

De modo a analisar as disparidades nos determinantes proximais e estruturais da saude
em cada pais, a OMS apoiou seis paises’?, incluindo quatro Pequenos Estados Insulares
em Desenvolvimento (PEID) na analise equitativa da saude. Os relatorios da analise
documentaram o impacto da saude de alguns dos principais determinantes sociais nos
varios paises. A Mauricia, Sao Tomé e Principe e as Seychelles partilharam as suas
conclusdes durante a reunido dos ministros da saude dos PEID, realizada em Sao Tomé
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e Principe em Abril de 2013. A Libéria e Madagascar realizaram consultas nacionais para
explorarem a aplicagao dos resultados no desenvolvimento de politicas e programas da
saude. Os relatorios irdo servir ainda como instrumentos de advocacia para os governos
agirem sobre os principais determinantes da saude e adoptarem uma abordagem de
integragao da saude em todas as politicas.

Foi realizada uma analise ao estado de implementacgao de certas medidas intersectoriais,
incluindo a saude, em todas as politicas na Regido Africana. As conclusdes foram
aplicadas na elaboracao: a) de um quadro analitico para medidas intersectoriais na saude;
b) da declaragao de posicao sobre a saude em todas as politicas na Regiao Africana da
OMS; e ¢) na preparacgéao de nove casos de estudo’ sobre medidas intersectoriais. Estes
produtos foram discutidos na 8.2 Conferéncia Mundial sobre a Promogao da Saude,
realizada em Helsinquia, na Finlandia, em Junho de 2013.

Os nove casos de estudo nacionais captaram experiéncias na implementagcéo de
medidas intersectoriais para abordar os principais determinantes de certas condi¢cbes de
saude publica. Estes demonstram a importancia de medidas intersectoriais para atingir
os resultados na saude e a necessidade de envolver os outros sectores na abordagem
as condi¢des de saude publica prioritarias. Foram publicados oito casos de estudo sobre
a implementacado das Cinco Medidas Prioritarias contidas na Declaracao Politica do
Rio sobre Determinantes Sociais da Saude, adoptada em 2011 na Conferéncia Mundial
sobre os Determinantes Sociais da Saude.

Pela primeira vez, a OMS realizou uma acgao de formagéao de orientagao para gestores
do programa de nove paises™ da Africa Central sobre a equidade, género e direitos
humanos integrados nos programas da saude. Como resultado, a Republica do Congo e
a Republica Democratica do Congo comegaram a recolher dados desagregados sobre
sexo e idades e comegaram a integra-los nos seus sistemas de rotina de informagéao
sanitaria. Estes dados vao ajudar a fornecer informacgao util para varios programas-chave
sobre a saude e vao também facilitar a analise a equidade na saude. Em 2013, realizou-
se em Harare, Zimbabwe, uma acgao de formagao semelhante, sobre a integracao do
género, equidade e direitos humanos nos programas, para gestores de programa de
seis paises’ angléfonos.

Ao abrigo deste Objectivo Estratégico, a OMS defendeu a abordagem aos principais
determinantes da saude, de modo a melhorar os resultados na saude e a reforgar a
capacidade dos paises através de formacdes, apoio técnico e partilha das melhores
praticas. Todos estes visavam o apoio aos Estados-Membros para que estes obtenham
bons resultados na saude entre os varios grupos populacionais.
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4.8 OES8: Ambiente mais sauddvel
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O Objectivo Estratégico 8 procura promover um ambiente mais saudavel, intensificar
a prevencao primaria e influenciar as politicas publicas em todos os sectores, de
modo a abordar as principais causas das ameacas ambientais a saude. Na Regido
Africana, procura-se alcangar este objectivo atraves daimplementagao da Declaragéao
de Libreville sobre a saude e ambiente em Africa.

Durante o periodo em aprego, a OMS apoiou 0s paises na realizagdo de analises da
situacdo e avaliagao das necessidades (SANA) para a implementagao da Declaragao
de Libreville e para a preparagao de planos nacionais de acgao conjunta (PNAA).
Com esse objectivo, paises’™ adicionais receberam um apoio técnico e financeiro da
OMS. Actualmente, um total de 34 paises’’ iniciou ou completou este processo.

A informacao especifica aos paises criada pelas andlises da situagéo e avaliagdo
de necessidades sobre os determinantes ambientais da saude humana e o
estado dos sistemas de gestdo nacional continuaram a ser processados através
de um sistema regional computadorizado conhecido como Sistema de Gestdo de
Dados das Interligagcdes entre Saude e Ambiente (HELDS). De modo a melhorar
as funcionalidades e desempenho do HELDS, foi criada e distribuida uma segunda
versao do sistema (HELDS 2.0) para ser utilizada pelos paises. Peritos nacionais
de onze paises’®, juntamente com os funcionarios das Representacdes da OMS,
receberam formagéao para a utilizagdo do HELDS.

Foi realizada uma avaliagdo da implementacédo da Declaragao de Libreville, cinco
anos apoés a sua adopgao, em colaboragdo com o Programa das Nagdes Unidas
para o Ambiente e o Banco Africano de Desenvolvimento. Esta avaliagdo incluiu
uma auto-avaliagéo por parte dos paises através da preparagao de perfis nacionais;
uma avaliagdo mais aprofundada em cinco paises escolhidos aleatoriamente; e uma
avaliacédo do apoio fornecido pelos parceiros.

Para além disso, seis paises’® realizaram uma documentagéo detalhada dos projectos
intersectoriais eficazes da saude e ambiente que abordam os ODM. As descobertas
iniciais destas avaliagdes revelam que tem existido uma maior colaboragéao e projectos
conjuntos entre ministérios da saude, ministérios do ambiente e outros ministérios
relevantes.
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Foi desenvolvido um plano regional de acgéao para a adaptagédo da saude publica
as alteragdes climaticas em consulta com todos os 46 Estados-Membros. Foram
elaboradas orientagdes para a preparacao dos planos nacionais de adaptacao e
todos os paises africanos receberam apoio técnico para prepararem os seus planos
nacionais de adaptacdo as alteragdes climaticas de acordo com a Convencgao-
Quadro das Nagdes Unidas sobre as Altera¢des Climaticas (UNFCCC).

A OMS criou um Consorcio Internacional de InstituicGes Tecnicas e Cientificas (Clim-
HEALTH Africa) para o desenvolvimento e implementagéo de sistemas de aviso e
resposta antecipados aos impactos na saude publica das alteragGes climaticas. O
Clim-HEALTH Africa ira contribuir para o objectivo da saude no Programa “Clima e
Desenvolvimento em Africa” da Unido Africana. Como parte da implementacao dos
seus HNAPS, cinco paises receberam apoio financeiro para realizarem projectos em
grande escala sobre o impacto das alteragbes climaticas na desnutrigdo, doencgas
diarreicas e doencgas vectoriais. Para além disso, desde 2012, a OMS tem apoiado,
em cinco paises?’, uma iniciativa de pesquisa de cinco anos sobre as vulnerabilidades
sanitarias da populacado as doencgas vectoriais e sobre a resiliéncia da comunidade
em condi¢des de alteragdes climaticas. Estes projectos irdo ajudar a aumentar a
compreensao dos efeitos de saude locais das alteracdes climaticas, criar evidéncias
e distribuir conhecimento sobre medidas locais apropriadas de adaptacao.

A OMS intensificou os seus esforcos para mobilizar os recursos financeiros de
apoio a projectos sanitarios e ambientais especificos a nivel nacional. A “abordagem
estratégica para estimular os investimentos nas interligacées entre satide e ambiente
como forma de contribuicdo para o desenvolvimento sustentdvel” foi testada
primeiramente nos Camardes, Republica Democratica do Congo e Gabao. Como
resultado, os Camardes elaboraram um Plano Nacional de Investimento a cinco anos
como uma contribuicdo conjunta dos sectores da saude e ambiente aos objectivos
de desenvolvimento sustentavel do pais. Este plano, que foi incluido nos orcamentos
governamentais a partir de 2013, centra-se no aumento do acesso a agua potavel
segura e saneamento, na boa gestdo de quimicos e na adaptagdo as alteracdes
climaticas. A Republica Democratica do Congo, o Gabao e o Quénia prepararam
propostas de projectos para aumentarem a cobertura das intervenc¢des na saude e
ambiente.

Em Setembro de 2013, a OMS publicou o relatério de 2013 sobre a Analise e Avaliacao
Globais do Saneamento e Agua Potavel (GLASS)®", utilizando dados recebidos de 74
paises em desenvolvimento, incluindo 35 da Regido Africana. Este relatério mostra
que tanto os paises em desenvolvimento como os paises doadores ndo dao atencao
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suficiente as operagdes e manutengao das infra-estruturas relativamente a agua potavel,
saneamento e higiene (WASH) e aos sistemas de informagdo para o planeamento e
monitorizagao dos programas WASH.

A OMS, em colaboragdo com a UNICEF, através do seu programa conjunto de
monitorizagdo (PCM)#, forneceu um apoio técnico aos Estados-Membros para estes
monitorizarem os progressos com vista a consecugao do Objectivo de Desenvolvimento
do Milénio sobre agua potavel e saneamento (ODM 7, Meta 7¢)®. De acordo com o
relatério do PCM de 2014, utilizando dados de 2012, a percentagem da populagao total
da Africa Subsariana que tem acesso a uma fonte de agua potavel melhorada aumentou
de 63% em 2011 para 64% em 2012%4. O acesso varia entre os 46% na Republica
Democratica do Congo e os 100% na Mauricia. A cobertura ultrapassa os 90% em
oito paises®. Existem também discrepancias no acesso a agua potavel entre areas
urbanas (85%) e areas rurais (53%). De acordo com 0 mesmo relatério do PCM, em 2013
apenas 30% da populacédo na Regido utilizou instalagcdes de saneamento melhoradas.
O acesso a agua potavel e a instalagdes de saneamento melhoradas nao viu alteragdes
de 2011 para 2012, variando entre 0s 9% no Sudao do Sul e 10% no Niger para os 97%
nas Seychelles. Apenas a Argélia e Cabo Verde cumpriram as metas do ODM para o
saneamento e cinco paises® estdo no bom caminho para o fazerem. Angola, Benim
e Etiépia pertencem aos 10 melhores paises® no mundo a conseguirem as maiores
reducdes no uso de instalacdes abertas de defecacao.

Ao abrigo deste Objectivo Estratégico, a OMS forneceu orientagdes de politicas e apoio
técnico e reforgou a capacidade dos Estados-Membros em implementar a Declaragao
de Libreville sobre saude e ambiente em Africa.

4.9 OE9: Nutrigio, seguranga e suficiéncia alimentar

121.

O Objectivo Estratégico 9 visa melhorar a nutricdo, a seguranga sanitaria e do
abastecimento de alimentos durante toda a vida a favor da saude publica e do
desenvolvimento sustentavel da regido. Em 2011, foi estimado que a subnutrigdo foi um
factor subjacente em 45% das mortes de criangcas em todo o mundo, e a Regido Africana
continua a ser a Unica regiao em que o numero de criangas com raquitismo aumentou na
Ultima década, tendo a Africa Ocidental e Oriental registado a mais elevada prevaléncia
de raquitismo?®.
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A fim de contribuir para a meta do ODM4, que € a redugao da mortalidade das criancas
com menos de 5 anos, a OMS apoiou os paises na protec¢gdo e promog¢ao de praticas
adequadas de alimentagao infantil. Isto foi feito principalmente através da prestacao de
apoio na revisao dos planos estratégicos e politicas nacionais de alimentagao de bébés
e criangas em 7 paises®® e actividades de reforgco de capacidades dos mesmos em
mais 4 paises®’. Foi concedido apoio a 6 paises® para reforcarem a sua capacidade de
implementar a nova Carta da OMS sobre o Crescimento, e a paises como a Eritreia, o
Quénia e a Africa do Sul na adopgo de leis nacionais visando criar condigdes propicias
para praticas de amamentagao optimizadas, aplicando assim o Codigo Internacional de
Comercializagao de Substitutos do Leite Materno.

A OMS, em parceria com outros intervenientes-chave, através da Equipa de Directores
Regionais da Africa Ocidental e Central, abordou os aspectos de alimentago e nutricio
no ambito da crise no Sahel e noutras partes da Regido, incidindo as suas acgoes
no tratamento da subnutricdo aguda grave. O Manual de Tratamento da Subnutricao
Aguda Grave (2000) foi revisto e 12 paises®? adoptaram as directivas. Cabo Verde e Mali
participaram no projecto conjunto das Agéncias das Nacgdes Unidas (OMS, UNICEF,
FAO e PAM) sobre o programa consolidado de cantinas e hortas escolares a favor
da segurancga do abastecimento de alimentos, a segurancga sanitaria de alimentos, a
nutricao e a actividade fisica.

O apoio a paises para reforgar os seus sistemas de vigilancia nutricional foi outra area-
chave da OMS. Neste sentido, 11 paises® implementaram o projecto de Aceleragao
das Melhorias Nutricionais (ANI) para melhorar a vigilancia da nutricdo de rotina e
reforcaram as Equipas Multissectoriais de Coordenagao da Nutricdo. Além disso, o
Chade, as Comores e Madagascar receberam apoio para reforcar a vigilancia nutricional
em situacdes de emergéncia.

A seguranga sanitaria dos alimentos € uma grande preocupacao dos paises da Regiao.
No quadro da resposta da OMS as preocupagdes com a seguranga sanitaria dos
alimentos foram publicados e divulgados 7 manuais, directivas e instrumentos. Estes
manuais, directivas e instrumentos eram relativos a vigilancia de doengas provocadas
por alimentos, a seguranga sanitaria dos alimentos, a nutricdo e higiene alimentar nas
escolas, ao tratamento da subnutricdo aguda grave com a componente de seguranga
sanitaria dos alimentos. Além disso, o principio da OMS intitulado “Cinco Solug¢des para a
Segurancga dos Alimentos” foi implementado em 7 paises®, no quadro da educacgao para
a higiene alimentar, tendo sido integrado em manuais de formacgao para o Tratamento da
Subnutricdo Aguda Grave em mais 6 paises.

ACTIVIDADES DA OMS NA REGIAO AFRICANA 2012-2013



126.

No quadro deste Objectivo Estratégico, os Estados-Membros receberam apoio para
melhorar a nutricdo, especialmente nas praticas de Alimentagdao de Bebés e Criangas,
elaborar politicas sobre a segurancga sanitaria dos alimentos, melhorar a suficiéncia de
alimentos e reforgar os seus sistemas de vigilancia da nutrigao.

4.10 OEI0: Servicos de Saude
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O Objectivo Estratégico 10 incide na prestagao de apoio normativo e técnico a paises
para melhorarem os Servigos de Saude através da consolidagdo da governagao,
financiamento, dotagao de efectivos e gestdo com base em provas fiaveis e acessiveis
geradas pela investigacdo e por sistemas de informagdo sanitaria. As medidas
tomadas derivam das Orientagdes Estratégicas da OMS (2010-2015), dos quadros de
implementacéo da Declaragdo de Ouagadougou sobre Cuidados de Saude Primarios e
Sistemas Sanitarios e da Declaragao de Argel sobre a Investigagdo em Saude: colmatar
as lacunas em matéria de conhecimentos.

Sete paises® receberam apoio técnico para fazer a revisdo das suas politicas e planos
estratégicos nacionais de saude a fim de orientarem 0s seus processos nacionais de
desenvolvimento da saude e seu funcionamento. Através do Programa Global de Ensino
sobre o reforco de capacidades do pessoal da OMS em planificacao estratégica e dialogo
politico, foram formadas 18 equipas dos escritérios nacionais da OMS®, elevando assim
para 46 o numero total de equipas nacionais da OMS formadas, melhorando assim a
participacao da OMS no reforco de sistemas e servicos através de politicas e planos
nacionais solidos.

Foi elaborado um guia para estabelecer os custos dos Planos Estratégicos Nacionais de
Saude (PENS) e utilizado para calcular os custos dos mesmos em 13 paises® e ajustar
0 seu conteudo com os recursos previstos para a sua implementacgao. O primeiro Atlas
de Despesas da Regiao Africana foi publicado, tendo apresentado uma resenha das
despesas nacionais da saude em todos os paises, 0 que permitiu fazer a comparagao
entre os paises. Foi realizado um reforgo de capacidades na metodologia de realizacao
das Contas Nacionais da Saude em 26 paises®. Por conseguinte, varios paises estédo
a utilizar os dados recolhidos para seguir as despesas da saude e formular estratégias
de financiamento da salde. Foi concedido apoio a 19 paises® que comecaram a
implementar intervengdes para a cobertura universal de saude.

ACTIVIDADES DA OMS NA REGIAO AFRICANA 2012-2013 | 39



130.

131.

132.

133.

40 |

O Comité Regional adoptou um roteiro para aumentar os efectivos da saude na Regiao
Africana no periodo 2012-2025. Um quadro para a implementagao deste roteiro regional
de RHS para satisfazer a necessidade de Cobertura Universal de Saude foi adoptado
durante a 4.2 Consulta Regional de Recursos Humanos da Saude (RHS) realizada em
Brazzaville em Dezembro de 2013. A fim de fazer face a crise no pessoal da saude e
reduzir o seu impacto na prestagédo dos servicos de saude, nove Estados-Membros'’,
com o apoio da OMS, elaboraram politicas e planos estratégicos nacionais. Foram
criados observatérios nacionais de RHS em 6 paises' para melhorar os dados
disponiveis de RHS. Em colaboragdo com as associagdes profissionais da Regiao,
instituicbes académicas, centros de colaboragcdo da OMS, Ministérios da Saude,
Comunidades Econémicas Regionais (CER) e outros parceiros, a OMS desenvolveu um
Quadro Profissional de Regulagéo para promover uma abordagem comum a regulacao
e formacao de enfermeiros e parteiras na Regiao.

Os armazéns e plataformas de dados integrados do Observatorio Africano da Saude
sobre dados e estatisticas, perfis analiticos, publicacdes e gestdo de rede estado
totalmente operacionais. Para melhorar a base de provas para a tomada de decisdes
politicas nacionais, foram acrescentados 22 perfis analiticos nacionais e um perfil
regional ao seu portal'®2, Foram produzidos 4 atlas estatisticos nacionais e 4 questdes
do Monitor Africano da Saude, abarcando as questdes relacionadas com sistemas
sanitarios, saude reprodutiva, controlo de doengas e determinantes da saude. Além
disso, o Atlas'®® das Estatisticas da Saude Africana em 2012 foi elaborado e distribuido
aos paises.

Cinco paises elaboraram estratégias e politicas nacionais de cibersaude. Para reforgar
os sistemas nacionais de informacao sanitaria (SNIS), foram desenvolvidos protétipos de
observatérios nacionais de saude (ONS) para Cabo Verde e Congo enquanto Camardes
e Ruanda comecaram a elaborar os seus ONS. Para melhorar a monitorizacdo dos
sistemas de saude, foi reforcado o quadro de resultados do sistema de saude na
Libéria e no Senegal e foram avaliados sistemas de registo civil e de estatisticas vitais
no Burquina Faso e na Libéria. A capacidade institucional dos Estados-Membros no
registo e utilizagado do HINARI para melhorar o0 acesso a informacgao sanitaria na Regido
Africana foi reforgada.

A Rede de Politicas Baseadas em Provas (EVIPNet), uma plataforma de traducao de
conhecimentos da OMS em 7 paises, promoveu a investigagao e a recolha de provas
que influenciaram mudangas em politicas nacionais sobre importantes praticas de
saude publica. O Comité Consultivo Africano sobre a Investigagado e o Desenvolvimento
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da Saude (CCAIDS) esta a prestar uma valiosa assessoria e a ajudar a configurar a
investigagcao para a agenda da saude. Foram identificados projectos de demonstragao
para ajudar a colmatar o défice das necessidades de saude que, de uma forma
desproporcionada, afecta os paises em desenvolvimento. Para melhorar a capacidade
nacional de investigacdao em saude, em 2013, setenta jovens investigadores africanos de
16 paises foram formados em técnicas de redacc¢ao de subvengdes de investigacao.

No ambito do Objectivo Estratégico, 10 Estados-Membros receberam apoio para
rever as suas politicas e planos estratégicos nacionais de saude, definir programas de
investigagao sanitaria, reforcar os recursos humanos da saude e melhorar os sistemas
nacionais de informagao sanitaria através do Observatério Africano da Saude e dos
observatérios nacionais de saude.

4.11 OFI11: Produtos e tecnologias médicas

135.

136.

137.

O Objectivo Estratégico 11 incide na melhoria da acessibilidade, da qualidade e da
utilizacdo racional de produtos e tecnologias médicas nos Estados-Membros através
de apoio técnico e orientagdes politicas para o desenvolvimento, implementacao e
monitorizagao de politicas e estratégias nacionais abrangentes.

Para contribuir para melhorar a disponibilidade, a qualidade e a utilizagdo racional de
medicamentos essenciais, seis paises'’ actualizaram as suas politicas nacionais de
medicamentos com o apoio da OMS. Além disso, o Burquina Faso e a Suazilandia
elaboraram planos estratégicos de medicamentos nacionais enquanto o Zimbabwe
elaborou uma estratégia de 5 anos sobre medicamentos e material clinico, € o Benim
avaliou o seu plano de implementagao da politica nacional de medicamentos (2006-
2010).

Quinze paises receberam apoio para reforcar os seus sistemas farmacéuticos e
melhorar o acesso a medicamentos de qualidade através da parceria EC/ACPWHO
sobre politicas farmacéuticas. Além disso, o Gana, o Uganda e a Zambia elaboraram
um plano de trabalho para a implementacdo de actividades de promocio da Alianca
para a Transparéncia dos Medicamentos (MeTA), que é uma iniciativa mundial focada
na melhoria do acesso a medicamentos de qualidade garantida nos paises em
desenvolvimento através do aumento da transparéncia e da responsabilizacao do sector
farmacéutico.

ACTIVIDADES DA OMS NA REGIAO AFRICANA 2012-2013 | 41



138.

139.

140.

141.

42 |

A OMS e o PNUD deram apoio & Comunidade Econémica dos Estados da Africa
Ocidental (CEDEAO) através da Organizagcao Oeste Africana da Saude (OOAS) para
desenvolver uma politica regional e directivas sobre as flexibilidades dos Aspectos
dos Direitos de Propriedade Intelectual Relacionados com o Comércio (TRIPS). Isto
vai permitir aos Estados-Membros actualizar as suas politicas e legislagao nacional e
maximizar a utilizacdo das oportunidades oferecidas pelas flexibilidades dos TRIPS
para melhorar o acesso aos medicamentos. Além disso, as Comunidades Econémicas
Regionais'® da Africa Ocidental, Central, Austral e Oriental receberam apoio da OMS
para implementar a Iniciativa Africana de Harmonizagao do Registo de Medicamentos.
A OMS criou um Grupo Regional de Trabalho sobre Medicamentos de Ma Qualidade,
Falsos, Indevidamente Rotulados, Contrafeitos e Falsificados para compreender melhor
as implicagbes e contribuicdes regionais para o debate mundial em curso sobre esta
questao.

No quadro da coordenacgao da OMS foram desenvolvidos os seguintes instrumentos e
directivas importantes: a) Quadro de regulacéo dos profissionais, praticas e produtos
de medicina tradicional; b) Quadro de colaboragdo entre profissionais de medicina
tradicional e medicina convencional; c) Instrumento para documentar praticas de
medicina tradicional; d) Orientagdes politicas para a protecgdo de conhecimentos
autoctones da medicina tradicional Africana; e €) Um quadro legislativo especifico
para protecgao de conhecimentos autoctones da medicina tradicional Africana. Estes
instrumentos fornecem informagdes aos paises, que os orientam na operacionalizagao
das suas politicas e estratégias nacionais de medicina tradicional.

Em colaboragdo com a OMS, a Unido Africana desenvolveu o Plano de Acgao de
Implementagado da Renovada Década da Medicina Tradicional Africana (2011-2020) e
o Plano Comercial de Produgdo Farmacéutica para Africa, que foram adoptados pela
Cimeira de Chefes de Estado e de Governo da Unido Africana em Adis Abeba, em Julho
de 2012. Estes instrumentos estdo a ser utilizados para melhorar o papel da Medicina
Tradicional nos Sistemas de Saude e para promover a produgéao local. A Farmacopeia
de Plantas da Organizagdo Oeste Africana da Saude para a Sub-Regido CEDEAO
foi desenvolvida em 2013 para orientar a harmonizagao de especificacdes técnicas e
padroes de garantia de qualidade.

Quarenta e cinco paises elaboraram politicas nacionais sobre o sangue e a qualidade
dos laboratérios. Destes 45 paises, 6'°° adoptaram politicas durante o biénio em curso
e, por conseguinte, foram registados progressos na qualidade e quantidade da dadiva
de sangue. Mais de metade das necessidades das unidades de sangue seguro para
transfusédo, de acordo com os padroes da OMS, foram satisfeitas na Regidao. A OMS
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contribuiu para a revisao da politica nacional do sangue no Burquina Faso. A avaliagéo
da implementacéo da Estratégia Regional para a Seguranca do Sangue mostra que o
estado dos servigos de transfusdo sanguinea foi conhecido em 42 paises'” e que mais
de 80% das dadivas de sangue em 21 paises'®® foram voluntarias e ndo remuneradas.
Quarenta e dois paises'® declararam ter realizado a despistagem do VIH em 100% em
todas as unidades de sangue enquanto 40 paises''® fizeram o teste de VHB e sifilis, e 39"
de VHC. Vinte paises'? iniciaram programas de refor¢co da seguranga das injeccoes.

As Orientagdes da OMS para o Processo Gradual da Melhoria dos Laboratoérios para
a Acreditacao (SLIPTA) foram publicadas e estabelecidas parcerias com a Sociedade
Africana de Medicina Laboratorial e CDC/GAP-Atlanta para a sua implementac&o. Desde
2013, 56 laboratérios em 8 paises'® aplicaram a abordagem SLIPTA e 3 laboratérios
de saude publica foram acreditados em 4 paises'. Vinte analistas dos laboratérios de
Veterinaria e Saude Publica de 8 paises'® da Africa Central foram formados na norma
ISO 15189.

Funcionarios de Biosseguranca de 4 paises'® foram formados em gestao de riscos
biolégicos e transporte de substancias infecciosas, de acordo com os regulamentos de
embarque da IATA e da OMS. A fim de apoiar os paises a reforgar 0os seus servigos
de laboratorio e passar da atencao especifica a doengas para sistemas laboratoriais
integrados e coordenados, o “Guia para o Estabelecimento de um Sistema Nacional de
Laboratorios de Saude” foi distribuido aos paises. O Congo elaborou um roteiro para
reforgar o SNLS enquanto a Eritreia e S. Tomé e Principe elaboraram as suas politicas
e planos estratégicos nacionais sobre laboratorios. Com o apoio do CCD, foi criado
o Centro Africano de Manutengao de Equipamento Laboratorial (ACLEM), em Enugu,
Nigéria, como Centro de Exceléncia para garantir servicos de manutencao, certificacao
e reparacao dos Gabinetes de Biosseguranga.

As orientagdes para a elaboracdo de politicas e planos nacionais de seguranga do
doente foram finalizadas. As Parcerias Africanas de Seguranga do Doente foram
alargadas a 5 paises'”. Assim, esses paises incluiram agora a seguranga sanitaria
do doente nos seus planos nacionais de desenvolvimento da saude. Com o apoio da
OMS, foi organizada uma reuniao ministerial sobre a seguranga sanitaria do doente,
a intencado de 20 paises'®, com o objectivo de aumentar a consciencializagao e
intensificar intervencdes nesta area.

As capacidades das Autoridades Nacionais de Regulagdo de Medicamentos (ANRM)

foram reforgadas através do estabelecimento de planos de desenvolvimento institucionais
e através da formacao de profissionais no ambito da rede do Férum Africano de
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Regulacao das Vacinas (FARV). Além disso, foi reforgcada a capacidade de 21 Estados-
Membros'® em matéria de supervisdo de ensaios clinicos de vacinas. Assim, 7 paises
estao a fazer supervisao ética e de regulacéo e a garantir a seguranca dos participantes
na 3.2 fase do ensaio clinico de uma vacina contra o paludismo.

146. No Objectivo Estratégico 11, a OMS forneceu orientagdes politicas, desenvolveu
instrumentos e directivas para situagbes especificas dos paises e apoiou o reforco da
capacidade dos Estados-Membros para a formulagao de politicas, estratégias e planos
para melhorar o acesso, a qualidade e a utilizagao racional dos produtos e tecnologias
médicas.

4.12 OE12: Lideranga, governagio e parcerias

147. O Objectivo Estratégico 12 diz respeito ao papel da OMS na prestagao de lideranca,
reforco da governacao e melhoria das parcerias para o desenvolvimento da saude.
Trata, igualmente, da coeréncia entre os varios niveis da Organizacao.

148. A OMS apoiou a sensibilizacdo para o aumento de investimento destinado a reforgar
os sistemas nacionais de saude e promover a saude através da realizacao de missoes
de alto nivel a 29 paises dentro e fora da Regido. Além disso, através da participacao
em 14 importantes conferéncias internacionais, o Director Regional deu a conhecer as
necessidades, prioridades e estratégias regionais de saude e o apoioda OMS aos Estados-
Membros. Os temas das conferéncias incluem abordagens futuras ao financiamento,
parcerias e acesso aos cuidados de saide em Africa; caminhar para a equidade global
na saude; salvar mulheres — dar vida; a nova era do tratamento e prevencao do VIH-
SIDA,; factores de risco das doengas ndo transmissiveis; vacinagao; recursos humanos
da saude; e boa aplicagao do dinheiro, sustentabilidade e responsabilizagdo no sector
da saude. Isto contribuiu para o apoio sustentado dos parceiros ao trabalho da OMS
na Regiao Africana e para investimentos nacionais destinados ao desenvolvimento da
saude.

149. Os chefes dos escritorios nacionais da OMS na Regidao garantiram que a saude
continuasse a ser parte integrante do desenvolvimento nacional e da cooperagcdo em
matéria de ajuda. Facilitaram o dialogo entre os governos, os intervenientes da saude
e os parceiros de desenvolvimento. De acordo com a Declaracdo de Paris sobre a
Eficacia, a Harmonizagao e o Alinhamento da Ajuda, conduziram a coordenacao entre
os parceiros de desenvolvimento da saude sob a lideranga dos Ministérios da Saude.
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Além disso, conduziram a Agenda Publica da Saude no seio das equipas nacionais
das Nacdes Unidas e garantiram que os UNDAP/UNDAF reflectissem as prioridades
nacionais da saude. Os programas conjuntos com outras agéncias das Nacdes Unidas
em 21 paises levaram a melhoria da coeréncia da ac¢cao das Nagdes Unidas na saude,
melhoraram a harmonizacgao, o alinhamento com planos nacionais e outras iniciativas
dos parceiros bem como a coordenacgao do sector da saude.

A reforma da OMS realca a resposta as necessidades do pais e sublinha a importancia
da Estratégia de Cooperagao Nacional (CCS) como instrumento chave de cooperagao
da OMS com os Estados-Membros. Foi concedido apoio técnico a 39 paises para
reverem as suas CCS. No final de 2013, todos os paises tinham uma CCS valida. Os
46 escritérios nacionais foram reestruturados para melhorar a eficiéncia e reforgcar
ainda mais a presenga da OMS nos paises. Foi assinado um acordo com o governo da
Argélia, que culminou com a elevagao do Escritério de Ligacdo da OMS nesse pais a
um efectivo Escritério Nacional da OMS. As reunides, nomeadamente as 2 Reunidoes
sobre os Programas Regionais (RPR), foram aproveitadas para informar todo o pessoal
sobre a reforma em curso na OMS e a planificagdo, implementagcdo e monitorizagéo
dos programas da OMS. Tudo isso melhorou a coeréncia da orientagdo politica e
responsabilizagcdo em todos os niveis.

A quarta reunidao dos Ministros da Saude dos Pequenos Estados Insulares em
Desenvolvimento (PEID), formados por Cabo Verde, Comores, Mauricia, S. Tomé
e Principe e Seychelles foi realizada com sucesso em S. Tomé e Principe, em Abril
de 2013, tendo culminado com a adopgao de um comunicado. O comunicado contém
compromissos destes Estados-Membros que abordam os determinantes sociais
da saude, as doengas nao transmissiveis e seus factores de risco, o paludismo e a
cobertura universal de saude. Em 2013 foi criada a Comunidade de Colaboragcdo em
Linha da Rede PEID foi criada em 2013 com o apoio do portal do Observatoério Africano
da Saude para facilitar a partilha permanente de experiéncias.

Foi realizada uma avaliagdo do trabalho das Equipas de Apoio Interpaises (EAI) da
OMS em 2012. As principais recomendagdes que estao a ser implementadas incluem o
aumento da capacidade das equipas para acelerar o apoio técnico aos paises; garantir
os efectivos adequados das EAI para que possam satisfazer as necessidades dos
paises; reforcar a capacidade dos Responsaveis dos Programas Nacionais; garantir a
contratacdo de consultores a um custo acessivel e melhorar a coordenacao de missoes
previstas aos paises.
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O 62 Comité Regional discutiu exaustivamente os varios pontos da agenda incluindo a
reforma em curso da OMS e adoptou resolugcdes sobre a gestdo de riscos de catastrofe
naturais; prevencdo e combate ao VIH/SIDA; roteiro para aumentar os recursos
humanos da saude; estratégia de promogao da saude; refor¢co dos sistemas nacionais
de informacgao sanitaria através do Observatério Africano da Saude; saude e direitos
humanos; Declaragao de Brazzaville sobre doengas nao transmissiveis e implementacao
dos Regulamentos Internacionais de Saude de 2005. O Comité Regional acolheu com
satisfacao e aceitou o pedido da Republica do Sudéo do Sul para reintegrar a Regiao
Africana da OMS. O pedido foi também aceite pela 66.2 Sessdo da Assembleia Mundial
da Saude. O 63.° Comité Regional adoptou 6 resolugdes'® incluindo uma resolugao
sobre as mudancgas propostas ao Regulamento Interno do Comité Regional para
além de adoptar os nos termos de referéncia do Subcomité do Programa. Assim, esta
resolugdo implementa a Decisdo 9 da 65.2 Assembleia Mundial de Saude exortando
a harmonizacao das normas e praticas dos Comités Regionais no quadro da reforma
da OMS. A implementacao das resolugcdes devera melhorar a capacidade nacional de
prevenir, gerir e monitorizar as doencgas prioritarias.

Foram reforgadas parcerias através da participagcdo da OMS e parceiros em reunides
conjuntas, missdes e actividades. A OMS continuou a reforgar e a diversificar parcerias
com organizagoes bilaterais (USAID, CDC, SIDA, DFID, Cooperagao Francesa, Suica),
organizagdes multilaterais (Banco Mundial, Unido Europeia, GAVI, Fundo Mundial,
Banco Africano de Desenvolvimento, Unido Africana), Comunidades Econdmicas
Regionais (COMESA, SADC, CEDEAO, ECCAS, IGAD, CEN-SAD, Grupo das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento de Africa e Fundacdes (Bill e Melinda Gates, Rotary,
Hewlett) com vista a alcangar melhor saide para os povos de Africa. O Mecanismo
Regional de Coordenagao foi melhorado através de consultas, dialogo, conselhos e
sinergias, promovendo novas parcerias para melhorar a saude dos povos de Africa.
A OMS também assinou MdE com 6 novos parceiros, incluindo ONG. Foram iniciadas
e/ou reforgadas parcerias com a sociedade civil, ONG, sector privado e instituicdes
académicas.

A OMS conduziu e coordenou acg¢des dos 16 membros (incluindo dois membros
associados) do mecanismo de parceria Harmonizagdo para a Saude em Africa (HHA),
para avancgar ainda mais o dialogo entre os ministros das finangas e os ministros da
saude e melhorar o financiamento do sector da saude nos paises. A HHA organizou
uma reuniao interministerial que adoptou a Declaragado de Tunes sobre a Boa Aplicagéo
do Dinheiro, a Sustentabilidade e a Responsabilizagdo no Sector da Saude, um quadro
para orientar a acgao dos paises e parceiros na aceleragdo dos progressos para a
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Cobertura Universal da Saude. Foi formado um grupo de pessoas recurso em HHA para
dar uma resposta integrada e harmonizada através das agéncias membros na Regiao
na area de planificagcdo e elaboracdo de orgcamento utilizando a ferramenta “Uma So
Saude”.

Dando seguimento a reuniao de Tunes, o Banco Mundial e o Escritério da Diplomacia
Global de Saude do Departamento de Estado dos Estados Unidos, em colaboragao
com outros parceiros HHA co-patrocinou um dialogo de alto nivel entre os ministros
das finangas e os ministros da saude para explorar op¢des politicas que garantam que
os investimentos na saude produzam sistemas e resultados sustentaveis, com maior
dependéncia do financiamento interno. Para isso, sera necessaria uma colaboragao
mais estreita entre os ministérios das financas e os ministérios da saude bem como
mais mecanismos inovadores para aumentar o financiamento da saude, nomeadamente
0 aumento dos impostos sobre o alcool, telemdveis, tabaco, etc., e a utilizagcao eficiente
de recursos para garantir o acesso universal. Os paises dotados de valiosos recursos
naturais foram instados a tirar proveito da sua exploragcao com vista ao desenvolvimento
social e da saude.

A coordenagao com a HHA foi reforgada através dos apelos dos membros do Comité
Director, das reunioes bienais do Comité Director e da reunido anual dos Directores
Regionais da HHA. A coordenagao também foi reforgada a nivel nacional, em que as
actividades da HHA foram facilitadas por representantes da OMS como coordenadores
a luz da decisao dos Directores Regionais da HHA, em Outubro de 2012. As actividades
da HHA ao nivel nacional sdo agora conjuntamente planificadas, implementadas,
monitorizadas e reportadas pelos membros da HHA que tém mais conhecimento das
politicas, objectivos e actividades da HHA. O resultado foi um apoio harmonizado e
eficiente dos parceiros da HHA para o reforgo do sistema de saude.

A OMS continuou a sua participagao conjunta com as NU ao nivel regional através do
Grupo das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (UNDG), que contribui para apoiar
as equipas nacionais das NU, especialmente no desenvolvimento do UNDAF e acgdes
harmonizadas e mais eficientes na area da saude. A Organizagao conduziu o grupo da
saude e encetou medidas de colaboragéo, tanto a nivel da Nutricdo como da Emergéncia
e Acgcao Humanitaria. A capacidade dos intervenientes no sector da saude relativamente
ao tratamento da subnutricdo aguda grave foi reforcada durante a crise da seca no
Sahel. Além disso, a OMS desempenhou um papel de lideranga no combate a célera a
nivel sub-regional, nomeadamente em 3 paises da Africa Ocidental.
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A colaboragado com a Comissao da Unido Africana (CUA) e a Comissao Econdmica das
Nacdes Unidas para Africa (UNECA) foi reforcada. Foi aprovado um acordo entre a OMS
e a CUA pela 65.2 Assembleia Mundial de Saude e assinado em 2012 para substituir o
antigo assinado entre a OMS e a Organizacao da Unidade Africana. Um plano de acgao
conjunto OMS-CUA para 2012/2013 foi elaborado e implementado. A OMS apoiou a
producgao da publicagao da CUA intitulada 50 Anos de Saude e Desenvolvimento.

160. A OMS apoiou a génese da constituicdo da Federacao Africana de Obstetricia e
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163.
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Ginecologia (FAOG) e o seu langcamento durante o Congresso Mundial de Obstetricia
e Ginecologia, em Outubro de 2012. Nessa ocasido, o Director Regional proferiu um
discurso inaugural, sublinhando as potenciais fungdes da FAOG na sensibilizacdo dos
governos para afectagao de mais recursos a saude materna e neonatal, no refor¢o das
capacidades dos cuidados especializados a nivel da saude maternal e neonatal, apoio
a investigacao operacional destinada a aumentar intervengoes chave de saude materna
e neonatal, conjuntamente com a monitorizagdo da qualidade dos cuidados maternos e
neonatais nos paises. Os membros executivos da Federagao Africana das Associagcdes
de Saude Publica (FAASP) foram apoiados na elaboragao de um plano estratégico e
na participagao do 13.° Congresso da Federagcdo Mundial das Associagoes de Saude
Publica, realizada em 2012 em Adis Abeba.

Cento e vinte funcionarios de 12 paises'' receberam formagdo em comunicagéo
a doadores e mobilizagao de recursos. Esta actividade contribuiu para aumentar os
recursos mobilizados em comparagao com o biénio anterior.

O entendimento publico do trabalho da OMS e das questdes sanitarias foi promovido
através da producéo e disseminagao regular de materiais de informagao. A disponibilidade
em linha da maior parte destes materiais contribuiu para um aumento de 39% do
numero de visitas ao website da Regidao Africana da OMS que passou de 38 484 em
2010/2011 para 53 681 no biénio 2012/2013. A introdugdo de boletins electrénicos, pelos
Escritorios da OMS em toda regiao, melhorou a promogao da marca e a visibilidade da
OMS. As plataformas dos meios de comunicagao social como Twitter € YouTube foram
estabelecidas e utilizadas para a consciencializagao do trabalho da OMS na regiao.

O pessoal melhorou os seus conhecimentos e aprendeu técnicas efectivas de
comunicagao e mobilizacao de recursos através de seminarios de reforco de capacidades.
Foi criada uma rede de profissionais de comunicagao que deu apoio ao Sudao do Sul e a
Republica Centro-Africana durante a crise humanitaria nos dois paises. O trabalho desta
rede contribuiu para melhorar a consciencializagao das pessoas afectadas por surtos
de doengas e emergéncias, promoveu a saude e reduziu a propagacao de doencas e
outros problemas de saude.
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Em resumo, o Objectivo Estratégico 12 defendeu o aumento dos investimentos internos
e externos dos sistemas de saude; melhorou a coordenacgao entre os parceiros de
desenvolvimento na area da saude, consolidou as parcerias da OMS e a mobilizagao de
recursos com os intervenientes da saude e apoiou as avaliagoes dos CCS.

4.13 OFEI13: Uma OMS eficiente e eficaz

165.
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O Objectivo Estratégico 13 procura prestar um apoio eficaz e eficiente aos programas
técnicos com vista a obtengdo dos resultados esperados. Este apoio é prestado em
areas funcionais que incluem Gestao dos Programas; Orgcamento e Finangas; Servigos
Administrativos; Recursos Humanos; Tecnologias da Informagao; Compras e Prestacao
de Servicos; bem como Servicos de Tradugao, Interpretagcao e Impressao.

A funcao de Gestor de Programas foi reforgada através da formacgao de 94 funcionarios
encarregados de planear e prestar diariamente uma assisténcia directa a todas as
Rubricas Orgamentais. Este apoio continuo contribuiu para uma melhor utilizagao do
quadro de gestdo baseada nos resultados e melhorou a gestdo dos planos de trabalho
através do uso eficaz do GSM.

O relatério de avaliagado de fim de biénio demonstrou uma boa implementacao das
actividades planeadas em 2012-2013, o que levou a resultados mais palpaveis que,
entre outras coisas, aumentaram a responsabilizacdo e a transparéncia na OMS. A
producao sistematica de relatérios peridédicos de monitorizagao tais como o Relatério
de Monitorizagdo Orgcamental e o Relatério de Distribuicdo de Fundos serviram de
instrumentos de alerta para as Rubricas Orgamentais. Estes relatorios permitiram
melhorar a supervisdo da execuc¢ao do Orcamento de Programa, simplificando assim
a reprogramacao dos planos de trabalho para assegurar, sempre que necessario, um
melhor alinhamento dos fundos disponiveis com os custos planeados e as dotacdes
orcamentais ajustadas.

A Regidao cumpriu os requisitos revistos de producao de relatérios para o encerramento
do biénio 2012-2013. As alteracbes feitas asseguraram que os relatérios financeiros da
OMS estivessem em conformidade com as Normas Internacionais de Contabilidade do
Sector Publico (IPSAS). Estas incluem requisitos relativos a apresentagao de relatérios e
certificacao de elementos especificos conforme estabelecido na carta de representacao
do Director Regional, baseada em relatérios submetidos pelos 47 representantes da
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OMS na Regido. Isso aumentou a transparéncia, a responsabilizagdo e os padrbes de
producao de relatorios financeiros. Relatoérios sobre o desempenho, o0 cumprimento das
normas e a execugao do orgcamento sao agora apresentados ao Subcomité do Programa,
em linha com a agenda de reforma da OMS.

As principais contas bancarias foram inteiramente conciliadas. No entanto, oito dos 270
fundos para adiantamentos nos paises tinham itens pendentes por mais de 90 dias.
Isso marca uma melhoria significativa em comparagdo com os anos precedentes. Os
niveis de reposi¢ao dos fundos para adiantamento dos paises foram revistos para que
se mantenha um minimo de liquidez/saldos bancarios a nivel dos paises, minimizando
assim o risco de perda do poder de compra devido a flutuagdes da taxa de cambio ou
emergéncias.

A gestao dos planos salariais e a distribuicdo dos custos do pessoal as fontes de
financiamento apropriadas foram aperfeicoadas através de seguimentos continuos
e apoio prestado as rubricas orgcamentais. A distribuicdo e monitorizacdo dos fundos
foram geridas eficazmente de modo a assegurar que os fundos fossem utilizados nos
prazos estabelecidos, para evitar perdas.

Foram fornecidas orientacbes e apoio as Equipas de Apoio Interpaises e as
Representacdes da OMS no que diz respeito a implementacao de politicas relativas
aos recursos humanos. A taxa de cumprimento da avaliagdo do pessoal através do
ePMDS aumentou consideravelmente para 82% em 2013, na sequéncia do langamento
desta ferramenta em 2013. Foram feitos esfor¢cos para recrutar mais mulheres nas
representacdes da OMS da Regido Africana numa tentativa de cumprimento da politica
de equilibrio dos géneros da Organizagao, ndo obstante problemas persistentes como
os locais de afectagao dificeis e a falta de oportunidades de emprego para 0s esposos.
Nove funcionarios que trabalharam na OMS por mais de 30 anos foram homenageados
com a atribuicdo de certificados por parte da Directora-Geral e do Director Regional.
Foram organizados cursos de reciclagem em varias areas de administragao e tornaram
mais regulares as formagoes continuas.

Como parte da agenda de reforma da OMS, as condi¢des de recrutamento do pessoal
foram renovadas para que as praticas de contratagdo estejam mais alinhadas com a
realidade do financiamento da Organizagdo. Ademais, centenas de funcionarios foram
formados ao nivel regional com vista a aumentar as suas capacidades de realizarem no
GSM as transacgdes que dizem respeito aos recursos humanos e a administragao.
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As equipas regionais estao a trabalhar com a sede da OMS no sentido de se implementar
um sistema global de gestao informatica e correio electronico na Regiao Africana. Esta
integragao e reagrupamento dos servigos deverao reduzir os custos de manutencao
informatica e permitir aos funcionarios desempenharem fungdées mais analiticas.

As capacidades do pessoal responsavel pelas TIC foram reforgadas para facilitar o
trabalho da OMS. Assegurou-se de que os funcionarios estivessem ao mesmo nivel
e comprometidos com a implementagado de projectos mundiais. Isso tera como efeito
um apoio mais eficaz aos programas técnicos. Foi introduzido um sistema global de
correio electronico da OMS e, presentemente, todos os funcionarios da Regiao Africana
tém o mesmo dominio de correio electronico (@who.int). Ja se iniciou o trabalho
para a Global Synergy [Sinergia Global] (uma configuragdo comum e normalizada dos
terminais informaticos da OMS). O novo telefone e sistema de comunicagédo Unified
Communications Manager da CISCO (CUCM) esta a ser distribuido. Estas iniciativas
irdo melhorar significativamente a comunicagao e reduzir ainda mais as despesas com
viagens e reunides.

Estdo a ser tomadas medidas para se privilegiar as opgdes economicamente mais
vantajosas dentro da Organizacgao, sendo que o principal objectivo é assegurar compras
a pregos competitivos com a melhor qualidade possivel e entrega atempada a todas as
Rubricas Orgcamentais da Regido Africana. Foram efectuados inventarios para compilar
dados de inventarios dos bens capitalizados. Este importante requisito das IPSAS foi
referido como sendo uma fraqueza em varios relatorios de auditoria precedentes da
Organizacao. A 31 de Dezembro de 2013, os activos fixos da Organizagao estimavam-
se a 39 749 527 dodlares americanos.

Os servigos de edigao, tradugéo e interpretagao nas trés linguas da Regiao, bem como
0s servigos de impressao, foram todos prestados como apoio aos programas técnicos.
Os servigos de lingua também foram prestados nas sessdes do Comité Regional. Foi
publicado e distribuido um guia de uso da lingua francesa e a lista de consultores de
lingua foi aumentada para satisfazer a crescente procura. Numa tentativa de se obter
uma maior eficiéncia, foi aumentada a capacidade para publicagdes internas.

Os servigos administrativos e logisticos prestaram um apoio eficaz as conferéncias e

reunides estatutarias organizadas durante o ano, incluindo as reunides dos sexagésimo
segundo e sexagésimo terceiro Comités Regionais.
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Os investimentos especificos no dominio das infra-estruturas melhoraram as condigdes
de vida e trabalho dos funcionarios e das suas familias, apesar dos recursos orgamentais
limitados. A seguranca fisica no Escritorio Regional foi refor¢gada através da fortificagao
das barreiras no perimetro e da instalagdo de camaras de vigilancia.

A situacdo de seguranca em rapida mutacdo e os niveis de ameaga em varias
representacdes da OMS foram monitorizados e foram emitidos avisos apropriados.
Como resultado, os funcionarios passaram a estar mais conscientes da sua seguranga
pessoal. O nivel de cumprimento das Normas Minimas de Seguranga Operacional (MOSS)
aumentou em 70%. Um conjunto de agentes de seguranga prestou um apoio eficiente
sempre que necessario. Cinco representacdes da OMS'™?2 receberam financiamento
adequado para o cumprimento das MOSS. As recentes crises na Republica Centro-
Africana e no Sudao do Sul suscitaram a prestagao de apoio no dominio da seguranga
para garantir a seguranga e protecgao do pessoal enquanto se continuava a execugao

do programa num contexto de seguranga volatil.

Progressos realizados na implementagdo
das resolugdes do Comité Regional

Varias resolugdes foram aprovadas pelos Estados-Membros e os progressos na sua
implementacao estdo a ser monitorizados de perto pelo Secretariado da OMS. Para cada
resolugéo, os progressos sao apresentados num paragrafo deste capitulo que analisa a
resolugao, seguido por um resumo da sua implementagao e os seus resultados.

5.1 AFR/RCS51/R3: Saude dos adolescentes: uma estratégia para a

181.
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Regido Africana

Em 2001, o Comité Regional, por meio de uma resolucao sobre a saude do adolescente,
solicitou ao Director Regional que prestasse apoio técnico aos Estados-Membros para
elaborarem politicas e programas nacionais sobre a saude do adolescente, e levarem
a cabo accdes de sensibilizacdo e a mobilizagdo de recursos para implementar estas
politicas e programas.
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182. Até 31 de Dezembro de 2013, 25 paises'?® da Regido ja tinham elaborado ou renovado as
suas politicas ou planos estratégicos relativos a saude do adolescente, ou seja, 5 paises
mais do que em 2012. Foram desenvolvidas ferramentas, orientagdes e normas para
avaliar e implementar servigos de saude voltados para os adolescentes, que ajudaram 23
paises a desenvolverem normas relativas ao servigo de saude dirigido aos adolescentes
e a implementarem os planos de accgao referentes a estas. Foram realizadas analises
da situacgao e avaliagdes da cobertura como parte do desenvolvimento das capacidades
em cinco paises'?*. Os paises foram orientados no sentido de introduzirem a vacinagao
contra o VPH como um elemento-chave da abordagem holistica de prevengao contra o
cancro do colo do utero. Vinte paises receberam apoio da Aliangca GAVI e comegaram
a introduzir a vacinagao contra o VPH em todo o pais ou através de projectos de
demonstracao.

5.2 AFR/RCS58/R1: A saude da mulher na Regido Africana da OMS:
Um apelo a Acgdo

183. Preocupado com o nivel inaceitavelmente elevado de mortalidade materna na Africa
Subsariana, o Comité Regional aprovou, em Setembro de 2008, a Resolugdo AFR/
RC/58/R1. A resolucdo solicitou ao Director Regional “que criasse uma Comiss&o da
Saude da Mulher para gerar evidéncias sobre o impacto que melhores condigdes de
salde das mulheres teriam no desenvolvimento socioecondmico”. Em 2009, o Director
Regional criou a Comissao da Saude da Mulher na Regiao Africana, composta por uma
equipa de 16 peritos multidisciplinares com muitas competéncias e conhecimentos em
diferentes disciplinas.

184. A Comissao reuniu evidéncias sobre os principais factores que influenciam a saude
das mulheres e recomendou medidas apropriadas a serem tomadas pelos governos e
por todos os sectores da sociedade de modo a se conseguir uma melhoria sustentavel
na saude da mulher. O relatério intitulado: Enfrentar o desafio da satide da mulher em
Africa: relatério da Comissdo da Satide da Mulher na Regido Africana, foi tornado publico em
Dezembro de 2012 pela Sua Ex.2 a Sr.2 Ellen Johnson Sirleaf, Presidente da Republica
da Libéria, enquanto Presidente Honoraria da Comisséao. O relatério foi aprovado pelos
Ministros da Saude durante a sexagésima terceira sessdo do Comité Regional Africano
da OMS.
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O relatério esta a ser distribuido aos paises e aos principais parceiros no decurso de
encontros a nivel do continente e de foruns internacionais.

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

Africana

Esta resolucdo langcou um apelo a OMS, para que, em colaboragdo com parceiros
relevantes, apoie os paises na intensificagdo das intervengbes para sobrevivéncia
infantil através do reforgo as capacidades nacionais para elaborar eficazmente politicas,
estratégias e planos e implementar e monitorizar as actividades que lidam com os
problemas relacionados com a sobrevivéncia infantil no contexto dos sistemas de
prestacao de cuidados de saude.

Em termos da adopcao de politicas, 38 paises elaboraram, até a data, politicas,
estratégias e planos nacionais em matéria de sobrevivéncia infantil e 17 paises estao
a implementar a gestao integrada e comunitaria dos casos de pneumonia, diarreia e
paludismo. Quanto a intensificacdo da Gestao Integrada das Doencas Infantis (AIDI), 27
paises estavam a implementar a AIDI em mais de 75% dos distritos visados em 2011 em
comparagao com 22 paises em 2009.

Isso contribuiu para uma diminuigdo da mortalidade dos menores de cinco anos de 175
em cada 1000 nados-vivos em 1990 para 107 em cada 1000 nados-vivos em 2011. Em
2012, 15 paises da Regido Africana da OMS estavam no bom caminho para a redugao
das mortes infantis em dois tercos entre 1990 e 2015, em comparagao com cinco paises
em 2006, ano em que foi adoptada a estratégia regional para a sobrevivéncia infantil.
Vinte e cinco paises estdo a fazer progressos, apesar de ainda serem insuficientes; e
seis paises nao fizeram qualquer progresso.

5.4 AFR/RC61/R2: Quadro de adaptagido da saide publica as alteragdes

189.
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climaticas na Regido Africana

A sexagésima primeira sessao do Comité Regional aprovou o Quadro de Adaptacgao da
Saude Publica as Alteragoes Climaticas através da Resolugdo AFR/RC61/R2. O quadro
tem como finalidade orientar a formulagao e implementacdo da componente sanitaria
dos planos nacionais de adaptacao as alteragdes climaticas. Através desta resolugao,
os Estados-Membros solicitaram a OMS que criasse o Programa Pan-africano para a
Adaptacao da Saude Publica as Alteragdes Climaticas. Em resposta, o Programa Pan-
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africano para a Adaptacdo da Saude Publica as Alteragdes Climaticas foi criado em
2012 enquanto plataforma abrangente de resposta coordenada da saude publica as
necessidades de adaptacao dos paises africanos as alteragdes climaticas.

A OMS prestou apoio técnico aos paises para a implementacao do Programa Pan-
africano através da criacao de um consoércio internacional para as alteragdes climaticas
e a salde em Africa com o intuito de ajudar os paises africanos a gerirem os efeitos
negativos das alteracdes climaticas na saude publica. Para aumentar a representacao
do sector da saude na elaboragcado das politicas e estratégias relativas as alteragdes
climaticas, peritos em saude publica de dez paises africanos receberam formagao sobre
diplomacia em matéria de alteragdes climaticas e foram patrocinados para participarem
na Conferéncia das Nagdes Unidas sobre as Alteragdes Climaticas (COP19). Até a data,
42 paises da Regido elaboraram os seus planos do sector da saude, de adaptagao
as alteragOes climaticas. Actualmente, quatro paises'?® estao a implementar projectos-
piloto de grande escala sobre o impacto das altera¢des climaticas na nutricdo, doengas
diarreicas e doencas transmitidas por vectores.

5.5 AFR/RC61/R4: Erradicagio da poliomielite na Regido Africana

191.

A Resolucdo AFR/RC61/R4 do Comité Regional exortou todos os Estados-Membros
onde o poliovirus continua a circular que declarem a poliomielite uma emergéncia de
saude publica e que envolvam sistematicamente todos os lideres politicos e tradicionais
a todos os niveis para assegurar que todas as criangas sejam abrangidas durante a
vacinagao de rotina e as actividades suplementares de vacinagao, por forma a garantir
uma interrupcdo bem-sucedida das transmissdes ainda existentes do poliovirus. Os
Estados-Membros onde a transmissao € endémica (Nigéria) ou foi restabelecida (Angola,
Chade e Republica Democratica do Congo) foram exortados a introduzir medidas
prioritarias nos planos de emergéncia para assegurar a interrupgdo da transmisséo
do poliovirus o mais rapidamente possivel. Alem disso, todos os Estados-Membros
foram exortados a especificamente mobilizarem os recursos adequados, reforcarem a
colaboracgao transfronteirica no que diz respeito a melhoria da qualidade das actividades
de vacinagao e vigilancia, melhorar a qualidade das actividades suplementares de
vacinagao e reforgar a monitorizagdo independente, atingir uma cobertura vacinal de
pelo menos 90% com trés doses da VOP, intensificar a vigilancia da paralisia flacida
aguda e assegurar que as actividades de resposta sejam implementadas num prazo de
quatro semanas a partir da confirmacao de qualquer caso de poliomielite.

ACTIVIDADES DA OMS NA REGIAO AFRICANA 2012-2013 | 55



192.

193.

Um total de 24 Estados-Membros na Regiao Africana, com uma populagao de menores
de 5 anos de quase 300 milhdes implementou pelo menos dois ciclos de actividades
suplementares de vacinagdo. Quatro paises'® prepararam e estdo a implementar
activamente, com o apoio da OMS, os seus planos nacionais de emergéncia para
a erradicacdao da poliomielite. O envolvimento dos lideres politicos, tradicionais e
religiosos aos niveis nacional e subnacional, assim como uma maior atengao voltada
para a garantia de um micro-planeamento de alta qualidade, formacao de equipas de
vacinadores e supervisao, e também actividades inovadoras de mobilizagéo social e
comunicacgao resultaram na melhoria da qualidade das actividades suplementares de
vacinacao. A énfase em assegurar uma maior responsabilizacdo das principais partes
envolvidas, sobretudo a nivel operacional, nas zonas de risco mais elevado, também
contribuiu para o aperfeicoamento da qualidade das actividades de erradicagcao da
poliomielite, incluindo a vacinagao e a vigilancia nessas zonas.

Consequentemente, o numero de casos confirmados de poliovirus selvagem na Regiao
Africana da OMS diminuiu de 350 em 12 Estados-Membros em 2011 para 80 em 4
Estados-Membros em 2013. Angola, Chade e Republica Democratica do Congo, onde
houve um restabelecimento da transmissao do poliovirus, conseguiram interromper a
transmissao . Com base nas estimativas da OMS/UNICEF, até ao final de 2013, dezasseis
Estados-Membros'” tinham atingido a meta de cobertura da VOP3 de pelo menos
90% enquanto 38 Estados-Membros alcangaram a meta de uma taxa de detecgao da
paralisia flacida aguda nao provocada pela poliomielite de pelo menos dois em cada 100
000 pessoas com a idade inferior a 15 anos.

5.6 AFR/RC61/R1: A eliminagdo do sarampo até 2020: uma estratégia

194.
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para a Regido Africana

A Resolugao AFR/RC61/R1 estabeleceu o objectivo de eliminagdo do sarampo até
2020 e apelou aos Estados-Membros para que elaborassem e implementassem
planos estratégicos nacionais com vista a alcangar este objectivo em linha com o
Plano Estratégico Regional. Os Estados-Membros foram exortados a fornecer recursos
adequados, mobilizar os intervenientes nacionais e internacionais dos sectores publico
e privado, bem como as comunidades locais, e coordenar os esforgcos de eliminacao do
sarampo. Solicitou-se igualmente aos Estados-Membros que gerassem dados fiaveis e
actualizados sobre a populagao para a monitorizag&do a cobertura vacinal do sarampo.
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Trinta e dois paises'?® receberam apoio na elaboracdo de planos estratégicos de
eliminagdo do sarampo para que seja possivel atingir este objectivo até 2020. A OMS
prestou apoio aos paises na melhoria das actividades de coordenagao e a mobilizagao de
recursos e um total de 21 milhdes de ddlares americanos foram mobilizados localmente
em 26 dos 31 Estados-Membros'?® que realizaram actividades suplementares de
vacinacao de reforgo em 2012 e 2013, quando foram vacinadas um total de 133 021 154
criancas. Vinte e dois destes 31 Estados-Membros'® receberam apoio na realizagao de
inquéritos sobre a cobertura para validar os numeros administrativos relativos a esta.
Todas as actividades suplementares de vacinagao incluiram intervengdes-chave para a
sobrevivéncia infantil tais como o fornecimento de anti-helminticos, vitamina A e redes
tratadas com insecticida.

Até ao fim de 2013, oito (17%) Estados-Membros'' alcangaram a meta de pelo menos
95% de cobertura da primeira dose da vacina contra o sarampo através da vacinacéo de
rotina. Vinte e quarto dos 31 paises (77%) que realizaram actividades suplementares de
vacinagao de seguimento em 2012-2013 atingiram uma cobertura de 95%. A incidéncia
confirmada de sarampo foi reduzida para menos de um em cada 1 milhdo de pessoas
em dezasseis™? (36%) dos 44 Estados-Membros que notificam com base em sistemas
de vigilancia dos casos. Destes 44 Estados-Membros que fazem a notificagao, vinte
(45%)*® alcangaram as duas metas de qualidade da vigilancia do sarampo (ou seja, a
taxa de doenca com erupcgao cutanea e febre ndo provocada pelo sarampo de, pelo
menos, dois em cada 100 000 pessoas e pelo menos 80% dos distritos a notificarem
pelo menos um caso suspeito de sarampo por ano) em 2013.

Desafios, Condicionalismos e Li¢oes
Retiradas

6.1 Desafios e condicionalismos

197.

O maior desafio enfrentado pelo Secretariado da OMS e pelos Estados-Membros
na execugao do Orcamento do Programa tem sido como intensificar as intervencdes
eficazes disponiveis e contribuir para a obtengdo dos resultados sanitarios desejados
tendo em conta os sistemas de saude deficientes e a crise financeira mundial que afectou
alguns programas prioritarios.
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Em muitos paises, as condi¢gbes existentes ndo permitem um aumento significativo da
cobertura dos servicos essenciais relacionados com os programas prioritarios como
vacinacao, DTN, VIH/SIDA, tuberculose, paludismo, saude materno-infantil e doengas
nao transmissiveis. Apesar de terem sido feitos progressos significativos, continua o
desafio de conseguir manter as realizagdes.

Convulsdes sociopoliticas e guerras na Republica Centro-Africana, Mali, Sudao do Sul
e Nigéria causaram mortes, traumatismos, deslocagcdes de populagdes e destruicéo
de infra-estruturas incluindo unidades sanitarias. A inseguranca resultante impés um
enorme desafio ao trabalho da OMS de executar o Orgcamento do Programa. Por
exemplo, a vacinagao e a vigilancia das doencas foram afectadas, o que resultou na
implementacao inadequada das actividades de erradicagao da poliomielite.

Uma das maiores limitagdes tem sido a crise financeira mundial que resultou na diminuicao
dos recursos disponiveis a OMS, o que se traduziu na incapacidade de produzir
resultados adequados em algumas areas importantes do programa. A orgamentacao
das Contribuicoes Voluntarias limitou a flexibilidade do Secretariado da OMS de afectar,
de forma consistente, os recursos as prioridades acordadas com os Estados-Membros,
deixando subfinanciadas areas como o reforgo dos sistemas de saude e a abordagem
dos factores de risco e os principais determinantes da saude. Se, por um lado, o aumento
do numero e da diversidade dos actores envolvidos no desenvolvimento da saude ajudou
a mobilizar recursos financeiros e técnicos adicionais, por outro, levou, em alguns casos,
a fragmentacao, ma coordenacao e duplicagéo do apoio aos paises, aumentando assim
os custos de transaccéo.

Outras limitagdes enfrentadas pela OMS na Regido incluiram a identificagcdo de mais
oportunidades para a mobilizagao de recursos, inclusive o reforgo das capacidades e a
apresentagao atempada de relatorios aos doadores, bem como as flutuagdes dos custos
de transacgao e os desafios de trabalhar com parceiros que tém mandatos e interesses
diferentes. Além disso, a operacionalizagdo do Fundo Africano para as Emergéncias de
Saude Publica, e o contributo efectivo dos Estados-Membros a este, que € uma forma
inovadora de mobilizar recursos dentro da Regido, precisam ser acelerados.

Ligoes retiradas

Estreita colaboragdo e a comunicagao adequada nos trés niveis da OMS, juntamente
com uma definicao clara das funcdes e responsabilidades, melhorou a coesao e eficacia
internas, bem como uma prestagao atempada de apoio aos paises. Através do trabalho
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conjunto, foram obtidas sinergias na utilizagcdo dos recursos técnicos e financeiros
em todos os programas e unidades. Por exemplo, varios programas da OMS estao
conjuntamente a prestar apoio aos paises na implementacdo de uma abordagem
abrangente da prevencgéo e tratamento do cancro do colo do utero, incluindo a introdugao
da vacina contra o VPH.

A colaboragdo com as agéncias das Nacdes Unidas e outros parceiros através de
mecanismos como o UNDAF nos paises e a Harmonizacdo para a Saude em Africa a
nivel regional intensificou a prestacdo de apoio harmonizado e coerente aos Estados-
Membros. Um exemplo € a redugao da ameaca de epidemias provocadas pela meningite
meningocécica A na Africa Ocidental, através da introducdo da MenAfriVacTM e
a interrupgado da transmissdo do poliovirus nos trés paises onde a transmissao foi
restabelecida. Outro exemplo é a ac¢ao coordenada pelo mecanismo de parcerias da
Harmonizac&o para a Satide em Africa (HHA) que fez avangar o didlogo entre os Ministros
das Financas e os Ministros da Saude e reforcou os mecanismos de financiamento da
saude e a prestacado de cuidados de saude eficazes. Estas recomendagdes estdao em
linha com o Apelo a Acgao de Acra aprovado na reuniao das partes envolvidas no combate
as Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN) em Junho de 2012. Outros exemplos séo o
Apelo a Accao de Acra por parte das partes envolvidas, o plano de acg¢ao global contra
as DTN aprovado pela sexagésima sexta Assembleia Mundial da Saude, assim como o
Plano Estratégico Regional contra as DTN aprovado na sexagésima terceira sessao do
Comité Regional que contribuem para os esforgos de luta contra as Doencgas Tropicais
Negligenciadas.

A OMS ira continuar, assim, a procurar e expandir as parcerias e aliangas, inclusive
envolvendo-se mais com as organizagdes da sociedade civil, associagdes profissionais
e instituicdes académicas com vista a lidar com as prioridades sanitarias da Regiao.

Foram introduzidas medidas de redugao dos custos em resposta aos défices nos recursos
financeiros que se devem a crise financeira mundial. Tais medidas incluem a redugcao
do numero de reunides organizadas, redugao do numero de viagens € aumento do uso
das tecnologias de comunicagéao, e o envio atempado das solicitagdes de viagens, que
resultam na redugao dos custos das viagens. Todas estas medidas tiveram resultados
positivos e fortaleceram a cultura da responsabilidade colectiva entre os funcionarios e
serdo alargadas e aplicadas aos niveis nacional, sub-regional e regional.

Além disso, o trabalho realizado pela Equipa de Conformidade do Escritério Regional

reforgou a responsabilizagdo, melhorou os prazos de cumprimento das recomendagdes
das auditorias e aumentou a aderéncia as regras e regulamentos financeiros da OMS.
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A cultura das auditorias, do cumprimento das normas e da supervisao esta a melhorar a
gestao geral da OMS na Regido. Entretanto, espera-se que o dialogo financeiro iniciado
com os parceiros no contexto do financiamento da execugao do orgamento do programa
melhorar tanto o financiamento quanto a eficacia da OMS.

Conclusao

O Orgamento do Programa 2012-2013 € o ultimo do Décimo Primeiro Programa Geral
de Trabalho, que cobriu um periodo inicial de maior disponibilidade de recursos para a
saude, mas foi infelizmente interrompido pela crise financeira mundial. A OMS e os seus
Estados-Membros tiveram de adaptar-se a esta realidade e o contexto sanitario mundial
em mutagdo. Ao mesmo tempo, a Organizagao teve de acelerar a ac¢ao para enfrentar o
fardo elevado das doencas transmissiveis € 0s niveis crescentes de mortalidade materno-
infantil. Foram consideradas prioridades emergentes, como as doengas nao transmissiveis,
e estao a ser feitos esforgos adicionais para reforgar os sistemas de saude.

Este relatério demonstra que foram realizados progressos significativos, relativamente a
varios dos Objectivos Estratégicos, na prestacao de apoio no que diz respeito as normas e
politicas, gerando evidéncias e dados para a tomada de decisbes e acgao, e na prestacéo
de apoio técnico para a intensificacao de intervengoes eficazes. Este esforgo contribuiu
para resultados sanitarios nos paises. Os Estados-Membros decidiram mobilizar recursos
financeiros adicionais e criar o Fundo Africano para as Emergéncias de Saude Publica
que ja esta em funcionamento. Sao necessarios esforgos suplementares para aperfeigoar
o financiamento do sector de saude, a prestagéo de servigos e 0 acesso equitativo aos
servigos, com vista a consecucao da cobertura universal de saude.

Para concluir, o trabalho da OMS contribuiu para a produgao de resultados sanitarios e teve
um impacto aos niveis regional e mundial através das fungdes essenciais da Organizagéo.
E preciso destacar o papel fundamental dos governos e as contribuices significativas dos
parceiros internacionais e nacionais do sector da saude. O proximo Or¢gamento-Programa
sera executado no contexto da reforma da OMS, conforme estipulado no Décimo Segundo
Programa Geral de Trabalho. As actividades que visam a consecug¢ao dos ODM seréo
intensificadas, em colaboragdo com os parceiros, baseando-se nos progressos feitos
em areas com a reducao da mortalidade infantil. As reformas administrativas iniciadas,
incluindo a melhoria do cumprimento das normas e uma maior eficacia na utilizagao
dos recursos, serdo consolidadas. A OMS ira trabalhar com os Estados-Membros e os
parceiros do desenvolvimento do sector da saude para defender uma atencéo apropriada
a saude na agenda de desenvolvimento pds-2015 e prestar apoio aos paises para que
consigam atingir os seus objectivos no dominio da saude.
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Anexos

QUADRO 1: PLANO ESTRATEGICO DA OMS A MEDIO PRAZO 2008-2013:

DECLARAGAO DOS OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

01 Reduzir o fardo sanitério, social e econémico das doencas transmissiveis.

02 Combater o VIH/SIDA, o paludismo e a tuberculose.

Prevenir e reduzir as doencas, as incapacidades e as mortes prematuras provocadas por doencas

03 - « NP - s A . A
cronicas nao transmissiveis, perturbagoes mentais, violéncia e traumatismos, e as deficiéncias visuais.

Reduzir a morbidade e a mortalidade e melhorar a saide durante as principais fases da vida,
04 nomeadamente gravidez, parto, periodo pré-natal, infancia e adolescéncia, melhorar a saude
sexual e reprodutiva e promover um envelhecimento saudavel para todos os individuos.

Reduzir as consequéncias na saude das emergéncias, catastrofes, crises e conflitos, e minimizar o

05 ) . L
seu impacto social e econémico.

Promover a saude e o desenvolvimento e evitar ou reduzir os factores de risco das afeccdes de
06 saude associadas ao uso do tabaco, dlcool, drogas, e outras substancias psicotrépicas, alimentacédo
desequilibrada, falta de actividade fisica e sexo de risco.

Agir sobre determinantes sociais e econdmicos subjacentes a saude através de politicas e
07 programas que promovam a equidade na saude e integrem abordagens a favor dos pobres, que
tenham em conta o género e sejam baseadas nos direitos humanos.

Promover um ambiente mais saudavel, intensificar a prevencao primdria e influenciar politicas publicas

08 < . . s s
em todos os sectores para abordar as causas que estdo na origem das ameacas ambientais a saude.

09 Melhorar a nutricdo e a suficiéncia alimentar em todo o ciclo de vida para de apoiarem a saude
publica e o desenvolvimento sustentavel.

10 Promover os servicos de saude através duma melhor gestao, financiamento, dotacdo de pessoal e
gestdo com base na investigacdo e em evidéncias fidveis e acessiveis.

11 Garantir um melhor acesso, qualidade e utilizacdo de produtos e tecnologias médicas.

Fornecer lideranca, reforcar a gestdo e promover parcerias em colaboragdao com os paises, o sistema
12 das Nag¢des Unidas e outros parceiros, a fim de cumprir o mandato da OMS de avancar a agenda
mundial da saude, de acordo com o estipulado no Décimo Primeiro Programa Geral de Trabalho.

Desenvolver e apoiar a OMS como uma organizacao flexivel e pedagdgica, permitindo-lhe levar a
cabo o seu mandato com mais eficiéncia e eficacia.

13
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QUADRO 2: ORCAMENTO APROVADO DO PROGRAMA 2012-2013: DOTACAO POR OBJECTIVO ESTRATEGICO,
FONTE DE FINANCIAMENTO E DISTRIBUIGAO ENTRE AS REPRESENTACOES DA OMS E O ESCRITORIO REGIONAL
(EM DOLARES AMERICANOS)

Escritorio Regional /
Equipas de Apoio Representagoes Total da Regido Africana
Interpaises

132 463

OE 01 7225 124 815 040 13594 338448 352042 20819 263 484082
OE02 5858 54592 60 450 5827 81190 87017 11685 1732 147 467
OE03 4375 3106 7481 6692 4775 11467 11067 7881 18948
OE 04 7382 22021 29 403 13679 34002 47 681 21061 56023 77 084
OE 05 2306 20436 22742 1994 66 535 68 529 4300 86971 91271
OE 06 4364 3950 8314 6986 4986 11972 11350 8936 20286
OE 07 3219 1918 5137 3110 2499 5609 6329 4417 10746
OE 08 1994 3130 5124 4079 3516 7595 6073 6646 12719
OE09 2345 2557 4902 3443 2288 5731 5788 4845 10633
OE10 10 865 14190 25055 14 949 31787 46 736 25814 45977 71791
OE 11 3071 5073 8144 3533 14 146 17 679 6604 19219 25823
OE12 5455 9194 14 649 31319 0 31319 36774 9194 45968
OE 13 18213 31490 49703 23723 2822 26 545 41936 34312 76 248

Total 76 672 | 296472 | 373144 | 132928 | 586994 | 719922 | 209600 | 883466 | 1093 066
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NOTAS FINAIS

10.
1.
12.

13.

14.
15.

Argélia, Angola, Botsuana, Burundi, Cabo Verde, Eritreia, Gambia, Gana, Lesoto, Mauricia, Ruanda, Sdo Tomé e
Principe, Senegal, Seychelles, Serra Leoa, Suazilandia, Republica Unida da Tanzania e Zimbabwe.

Argélia, Angola, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burtindi, Camardes, Cabo Verde, Chade, Comores, Congo,
Cote d'Ivoire, Republica Democrética do Congo, Eritreia, Etidpia, Gambia, Gabao, Gana, Guiné, Guiné-Bissau,
Quénia, Lesoto, Libéria, Madagdscar, Malawi, Mali, Mauritania, Mauricia, Mocambique, Niger, Nigéria, Ruanda,
Sao Tomé e Principe, Senegal, Seychelles, Serra Leoa, Africa do Sul, Suazilandia, Tanzénia, Togo, Uganda,
Zambia e Zimbabwe

Benim, Burquina Faso, Camarées, Chade, Cote d’lvoire, Guiné, Libéria, Mali, Mocambique e Serra Leoa.

Resolucdo AFR/RC61/R4, erraduicacdo da poliomielite na Regido Africana. Em: Sexagésima primeira sessao

do Comité Regional Africano da OMS, Yamoussoukro, Cote d’Ivoire, 29 de Agosto a 2 de Setembro de 2011,
Relatério final, Brazzaville, Organizacdo Mundial da Saude, Escritério Regional para a Africa, 2011 (AFR/
RC61/14) pp. 12-14.

Angola, Republica Centro-Africana, Chade, Congo, Cote d'Ivoire, Republica Democrética do Congo, Gabdo,
Guiné, Quénia, Mali, Niger e Nigéria.

Angola, Etidpia, Guiné, Madagascar e Niger.

Argélia, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burindi, Camardes, Cabo Verde, Comores, Congo, Eritreia, Etidpia,
Gambia, Gapa, Guiné-Bissau, Lesoto, Libéria, Malawi, Mauricia, Mocambique, Namibia, Ruanda, Senegal,
Seychelles, Africa do Sul, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda, Zadmbia e Zimbabwe.

Benim, Camardes, Chade, Gana, Nigéria, Senegal e Sudédo do Sul.

Angola, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Camardes, Congo, Republica Centro-Africana, Republica
Democratica do Congo, Etidpia, Gambia, Gana, Qué:nia, Madagascar, Malawi, Mali, Mauritania, Mo¢cambique,
Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Serra Leoa, Africa do Sul, Tanzania, Uganda, Zambia e Zimbabwe.
Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Etiopia, Gdmbia, Gana, Malawi, Ruanda, Africa do Sul, Tanzania e Zambia.
Camardes, Republica Centro-Africana, Chade, Gana, Guiné, Seychelles, Uganda e Zimbabwe.

Argélia, Angola, Benim, Burquina Faso, Burindi, Camardes, Republica Centro-Africana, Chade, Comores,
Congo, Cote d'lvoire, Republica Democrética do Congo, Guiné Equatorial, Eritreia, Etidpia, Gabdo, Gambia,
Gana, Guiné, Quénia, Lesoto, Libéria, Malawi, Mauritania, Mauricia, Madagascar, Mali, Mocambique, Namibia,
Niger, Nigéria, Sdo Tomé e Principe, Serra Leoa, Senegal, Seychelles, Africa do Sul, Sudao do Sul, Suazilandia,
Tanzania, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Camarodes, Republica Centro-Africana, Cote d'lvoire, Republica Democratica do Congo, Gabédo, Gana, Quénia,
Madagéscar, Nigéria, Senegal, Serra Leoa, Africa do Sul e Uganda.

Chade, Etiépia, Mali e Sudéo de Sul.

Angola, Benim, Burquina Faso, Burindi, Camardes, Republica Centro-Africana, Chade, Comores, Congo, Cote
d’lvoire, Republica Democrética do Congo, Guiné Equatorial, Eritreia, Etidpia, Gabdo, Gana, Guiné, Guiné-
Bissau, Quénia, Libéria, Madagascar, Malawi, Mali, Mauritania, Mocambique, Niger, Nigéria, Ruanda, Sdo Tomé
e Principe, Senegal, Serra Leoa, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.
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Benim, Botsuana, Burquina Faso, Camardes, Chade, Congo, Céte d’lvoire, Republica Democratica do Congo,
Eritreia, Etidpia, Gabdo, Gambia, Gana, Quénia, Libéria, Malawi, Mali, Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria,
Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Serra Leoa, Africa do Sul, Suazilandia, Tanzania, Togo, Zambia e
Zimbabwe.

Botsuana, Cote d’lvoire, Eritreia, Etidpia, Gabdo, Gana, Libéria, Malawi, Namibia, Niger, Nigéria, Senegal, Togo
e Zambia.

Botsuana, Etidpia, Quénia, Lesoto, Malawi, Mocambique, Namibia, Ruanda, Africa do Sul, Suazilandia,
Tanzania, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Angola, Botsuana, Burundi, Camardes, Chade, Republica Democratica do Congo, Cote d’Ivoire, Etidpia, Gana,
Quénia, Lesoto, Malawi, Mocambique, Namibia, Nigéria, Africa do Sul, Suazilandia, Uganda, Republica Unida
da Tanzania, Zambia e Zimbabwe.

Botsuana, Gana, Libéria, Mocambique, Namibia, Ruanda, Serra Leoa, Africa do Sul, Suazilandia, Togo, Zambia
e Zimbabwe.

Botsuana, Gana, Namibia, Serra Leoa e Zambia.

Botsuana, Cabo Verde, Eritreia, Quénia, Namibia, Ruanda, Africa do Sul, Suazilandia, Zambia e Zimbabwe.
Global Tuberculosis report 2013; World Health Organization, 2013.

Angola, Botsuana, Etidpia, Gana, Quénia, Lesoto, Sdo Tomé e Principe, Seychelles, Tanzania e Zambia.

Argélia, Benim, Burundi, Republica Democratica do Congo, Eritreia, Etiépia, Gambia, Gana, Quénia, Libéria,
Malawi, Mauricia, Nigéria, Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Tanzania e Zambia.

Benim, Congo, Eritreia, Gana, Quénia, Lesoto, Madagascar, Malawi, Mocambique, Nigéria, Africa do Sul, Suddo
do Sul, Suazilandia, Uganda, Zambia e Zimbabwe

Etidpia, Gana, Quénia, Malawi, Nigéria, Ruanda, Africa do Sul, Tanzania, Uganda e Zambia.

Botsuana, Burindi, Chade, Comores, Cote d'lvoire, Eritreia e Zimbabwe.

Botsuana, Cabo Verde, Namibia, Africa do Sul, Suazilandia, Tanzénia (Zanzibar) e Zimbabwe.

Benim, Burquina Faso, Cabo Verde, Eritreia, Chade, Congo, Republica Democrética do Congo, Gabao, Gana,
Guiné Equatorial, Mauritania, Mali, Libéria, Niger, Serra Leoa e Zimbabwe.

Angola, Benim, Burquina Faso, Camardes, Republica Centro-Africana, Chade, Comores, Congo, Cote d’Ivoire,
Republica Democratica do Congo, Guiné Equatorial, Gabao, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Quénia,
Libéria, Madagascar, Malawi, Mali, Mauritania, Mocambique, Namibia, Niger, Nigéria, Sdo Tomé e Principe,
Senegal, Serra Leoa, Togo, Uganda, Unida Republica da Tanzania, Zambia e Zimbabwe.
http://www.who.int/malaria/publications/atoz/smc_policy_recommendation_en_032012.pdf.
http://www.who.int/malaria/test_treat_track/en/.

Republica Centro-Africana, Cote d'lvoire, Guiné Equatorial, Etidpia, Libéria, Malawi, Mocambique, Nigéria,
Tanzania e Togo.

Angola, Benim, Congo, Coéte d’lvoire, Republica Democrética do Congo, Malawi, Mali, Mogcambique, Niger,
Nigéria e Senegal.

Eritreia, Etiépia, Gambia, Serra Leoa e Togo.

The Global Action Plan for the prevention and control of noncommunicable diseases 2013-2020; the
comprehensive global monitoring framework and targets for the prevention and control of noncommunicable
diseases; the Updated 2013-2020 Global Action Plans for mental health and the Universal Eye Health - a
Global action plan 2014-2019.
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Argélia, Benim, Burquina Faso, Comores, Congo, Cote d'lvoire, Republica Democratica do Congo, Guiné
Equatorial, Etidpia, Gabao, Gambia, Lesoto, Madagascar, Malawi, Mali, Mauricia, Namibia, Niger, Nigéria, Sédo
Tomé e Principe e Zambia.

Mocambique, Namibia, Nigéria, Serra Leoa, Africa do Sul e Uganda.

Benim, Cote d’lvoire, Guiné e Serra Leoa.

Benim, Burquina Faso, Cote d'lvoire, Guiné-Bissau, Mali, Niger, Senegal e Togo.

Burquina Faso, Mocambique, Niger, Tanzénia e Zimbabwe.

Cabo Verde, Cote d'lvoire, Mocambique e Ruanda.

Benim, Cote d'lvoire, Eritreia, Etidpia, Guiné, Serra Leoa e Togo.

Levels and Trends in child mortality, Report 2012, compiled by the UN Interagency Group for child mortality
estimation; UNICEF 2010.

Cabo Verde, Guiné Equatorial, Eritreia e Ruanda.

Gambia (50%), Guiné (50%), Togo (51%), Mali (51%), Niger (52%), Sdo Tomé e Principe (54%), Benim (55%),
Argélia (56%), Burquina Faso (57%), Malawi (59%), Cabo Verde (61%), Angola (62%), Madagascar (62%), Ruanda
(63%), Etiopia (64%), Eritreia (73%), e Guiné Equatorial (81%).

Angola, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burindi, Camardes, Republica Centro-Africana, Chade, Comores,
Congo, Cote d'lvoire, Republica Democrética do Congo, Guiné Equatorial, Eritreia, Etidpia, Gabdo, Gambia,
Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Quénia, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malawi, Mali, Mauritania, Mocambique, Niger,
Nigéria, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Seychelles, Serra Leoa, Africa do Sul, Suazilandia, Tanzania,
Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Angola, Benim, Burquina Faso, Botsuana, Burundi, Camardes, Republica Centro-Africana, Chade, Comores,
Cote d'lvoire, Republica Democrética do Congo, Eritreia, Etidpia, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Quénia,
Lesoto, Libéria, Madagascar, Malawi, Mauritania, Mocambique, Niger, Nigéria, Ruanda, Sdo Tomé e Principe,
Senegal, Serra Leoa, Sudado do Sul, Suazilandia, Togo, Uganda, Republica Unida da Tanzania, Zambia e
Zimbabwe.

Burquina Faso, Camardes, Republica Democratica do Congo, Etidpia, Guiné, Quénia, Lesoto, Malawi,
Suazilandia, Tanzania e Uganda.

Benim, Burquina Faso, Burundi, Camardes, Congo, Republica Democratica do Congo, Eritreia, Etidpia, Gabao,
Gambia, Guiné, Guiné-Bissau, Quénia, Lesoto, Libéria, Madagdscar, Malawi, Mali, Mocambique, Niger, Ruanda,
Senegal, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Angola, Benim, Botsuana, Camardes, Comores, Congo, Republica Democratica do Congo, Etidpia, Guiné,
Madagascar, Malawi, Mauritania, Niger, Nigéria, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Serra Leoa, Tanzania
(continental), Togo, Uganda e Zimbabwe.

Burquina Faso, Chade, Etidpia, Gabdo, Gana, Guiné, Quénia, Lesoto, Mali, Niger, Suazilandia, Tanzania e
Zambia.

Angola, Burindi, Nigéria e Suazilandia.

Burundi, Comores, Lesoto e Malawi.

Eritreia, Etidpia, Quénia, Lesoto, Malawi, Africa do Sul, Suazilandia, Tanzania, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burindi, Camardes, Cote d’lvoire, Gana, Gambia, Guiné, Quénia, Lesoto,
Madagascar, Mali, Mauritania, Mocambique, Niger, Nigéria, Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Africa do Sul,
Tanzania, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.
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Congo, Republica Democrética do Congo, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Niger, Serra Leoa e Uganda.

Burquina Faso, Lesoto, Ruanda e Tanzania.

Gana, Quénia, Mocambique, Namibia, Ruanda, Serra Leoa, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia e
Zimbabwe.

Botsuana, Gana, Quénia, Lesoto, Mauricia, Namibia, Seychelles, Togo, Zambia e Zimbabwe.
Etidpia, Gana, Quénia, Mauricia, Namibia, Nigéria, Seychelles e Africa do Sul.

Etiopia, Gana, Quénia, Mauricia, Namibia, Nigéria, Seychelles e Africa do Sul.

Buruindi, Quénia, Malawi, Namibia e Zambia.

Gana, Lesoto, Malawi, Namibia, Zambia e Zimbabwe.

Burquina Faso, Congo, Gana, Guiné, Madagdéscar, Mali, Niger, Ruanda, Seychelles e Togo.
Cote d'Ivoire, Quénia, Mocambique, Niger, Sdo Tomé e Principe, Senegal e Zémbia.

Céte d'lvoire, Namibia, Africa do Sul, Uganda e Zambia.

Argélia, Botsuana, Burquina Faso, Congo, Cote d'lvoire, Gana, Quénia, Lesoto, Malawi, Mali, Mauritania,
Mauricia, Mocambique, Namibia, Niger, Nigéria, Senegal, Seychelles, Africa do Sul, Suazilandia, Togo, Uganda,
Tanzania, Zambia e Zimbabwe.

Gana, Quénia, Senegal, Uganda e Zambia.

Botsuana, Camardes, Guiné Equatorial, Quénia, Madagdscar, Namibia, Senegal, Suazildandia, Uganda, Zambia
e Zimbabwe.

Libéria, Madagdscar, Mauricia, Sdo Tomé e Principe e Seychelles.
Botsuana, Quénia, Lesoto, Mogambique, Namibia, Ruanda, Suazilandia, Uganda e Zimbabwe.

Burundi, Camardes, Republica Centro-Africana, Chade, Congo, Republica Democrética do Congo, Guiné
Equatorial, Gabao e, Sdo Tomé e Principe.

Botsuana, Quénia, Lesoto, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Benim, Burquina Faso, Céte d'lvoire, Gdmbia, Guiné, Namibia, Niger, Ruanda, Senegal, Seychelles, Africa do
Sul e Togo.

Angola, Botsuana, Benim, Burtndi, Camardes, Comores, Congo, Cote d’lvoire, Republica Democrética do
Congo, Guiné Equatorial, Eritreia, Etiépia, Gabdo, Gambia, Gana, Guiné, Quénia, Lesoto, Madagascar, Mali,
Mauricia, Mocambique, Namibia, Niger, Nigéria, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Seychelles, Serra
Leoa, Africa do Sul, Suazilandia, Tanzania e Togo.

Burquina Faso, Buruindi, Camardes, Congo, Cote d'lvoire, Etidpia, Gabao, Guiné, Quénia, Lesoto e Mali.
Etiopia, Gabédo, Quénia, Lesoto, Mali e Serra Leoa.
Etidpia, Quénia, Malawi, Mali e Tanzania.

The UN-Water Global Analysis and Assessment of Sanitation and Drinking-Water (GLAAS) that reports on the
progress and blockages with respect to inputs to drinking-water and sanitation.

The WHO/UNICEF Joint Monitoring Programme for Water Supply and Sanitation (JMP) focuses on monitoring
the outcomes of the sector- the number of people that have access to safe water and basic sanitation.

Halve, by 2015, the proportion of people without sustainable access to safe drinking water and basic sanitation.
WHO / UNICEF Progress on Sanitation and Drinking-water: 2014 Update, WHO, Geneva and UNICEF, New York.
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Botsuana, Comores, Gambia, Mauricia, Namibia, Sdo Tomé e Principe, Seychelles e Africa do Sul.

Angola, Botsuana, Mauricia, Ruanda e Africa do Sul.
Angola, Bangladesh, Benim, Camboja, Etidpia, Haiti, Nepal, Paquistao, Peru e Vietname.

Black RE, Victoria CG, Walker SP, and the Maternal and Child Nutrition Study Group. Maternal and child
undernutrition and overweight in low-income and middle-income countries. Lancet 2013; published online
June 6. http://dx.doi.org/10.1016/50140-6736(13)60937-X.

Botsuana, Burtindi, Republica Centro-Africana, Chade, Gana, Niger e Serra Leoa.
Republica Centro-Africana, Chade, Tanzania e Zédmbia.
Camardes, Guiné-Bissau, Quénia, Malawi, Serra Leoa e Zimbabwe.

Angola, Republica Centro-Africana, Chade, Céte d'Ivoire, Etidpia, Gana, Guiné, Mali, Mauritania, Niger, Serra
Leoa e Tanzania.

Burquina Faso, Etiépia, Mocambique, Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Tanzania, Uganda, Zambia e Zimbabwe.
Five Keys To Safer Food Manual-www.who.int/foodsafety/publications/consumer/manual_keys.pdf.
Burquina Faso, Céte d'lvoire, Gdmbia, Quénia, Libéria e Serra Leoa.

Angola, Botsuana, Cabo Verde, Republica Centro-Africana, Comores, Guiné quatorial, Eritreia, Gambia, Gana,
Guiné, Guiné-Bissau, Lesoto, Libéria, Namibia, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Africa do Sul e Suazilandia.
Burquina Faso, Cabo Verde, Republica Democratica do Congo, Etidpia, Quénia, Lesoto, Libéria, Mauritania,
Mocambique, Senegal, Serra Leoa, Togo e Zambia.

Argélia, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burindi, Camardes, Republica Democratica do Congo, Etidpia,
Gabao, Gambia, Gana, Quénia, Libéria, Malawi, Mauritania Mocambique, Niger, Nigéria, Ruanda, Seychelles,
Serra Leoa, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Benim, Botsuana, Burquina Faso, Cabo Verde, Chade, Cote d'lvoire, Gana, Guiné, Quénia, Lesoto, Libéria, Mali,
Mocambique, Niger, Ruanda, Africa do Sul, Tanzania, Uganda e Zambia.

Burundi, Guiné-Bissau, Mali, Mocambique, Senegal, Uganda e Zambia.

Burquina Faso, Burundi, Cote d’lvoire, Etidpia, Nigéria e Senegal.

Botsuana, Burquina Faso, Burindi, Cabo Verde, Comores, Congo, Cote d'lvoire, Guiné Equatorial, Etidpia,
Gabao, Gambia, Libéria, Malawi, Mauritania, Mocambique, Namibia, Niger, Serra Leoa, Suazilandia, Uganda,
Zambia e Zimbabwe.

Cabo Verde, Congo, Ruanda e Serra Leoa.

Benim, Burquina Faso, Camardes, Libéria, Mali e Suazilandia.

Economic Community of West African States/West African Health Organization (ECOWAS/WAHO), Economic
and Monetary Union of West Africa (LEMOA), Economic Community of Central African States (ECCAS), East
African Community (EAC) and Sulern African Development Community (SADC).

Burquina Faso, Burundi, Republica Democratica do Congo, Eritreia, Mauricia e Seychelles.

Argélia, Angola, Benim, Burquina Faso, Burindi, Botsuana, Camardes, Cabo Verde, Republica Centro-Africana,
Chade, Comores, Congo, Cote d’Ivoire, Republica Democratica do Congo, Eritreia, Etiopia, Gambia, Gana,
Guiné, Guiné-Bissau, Quénia, Lesoto, Madagascar, Malawi, Mali, Mauritania, Mauricia, Mocambique, Namibia,
Niger, Nigéria, Ruanda, Senegal, Seychelles, Serra Leoa, Africa do Sul, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda,
Zambia e Zimbabwe.
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Argélia, Benim, Botsuana, Burundi, Cabo Verde, Cote d’lvoire, Quénia, Lesoto, Malawi, Mauricia, Namibia,
Nigéria, Ruanda, Senegal, Africa do Sul, Suazilandia, Tanzénia, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Argélia, Angola, Benim, Burquina Faso, Burindi, Botsuana, Camardes, Cabo Verde, Republica Centro-Africana,
Chade, Comores, Congo, Céte d'lvoire, Eritreia, Etiépia, Gabdo, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Quénia,
Lesoto, Madagdscar, Malawi, Mali, Mauritania, Mauricia, Mocambique, Namibia, Niger, Nigéria, Ruanda,
Senegal, Seychelles, Serra Leoa, Africa do Sul, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.
Argélia, Angola, Benim, Burquina Faso, Burindi, Botsuana, Camardes, Cabo Verde, Republica Centro-
Africana, Comores, Congo, Cote d’Ivoire, Eritreia, Etidpia, Gabao, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Quénia, Lesoto,
Madagascar, Malawi, Mali, Mauritania, Mauricia, Mocambique, Namibia, Niger, Nigéria, Ruanda, Senegal,
Seychelles, Serra Leoa, Africa do Sul, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Argélia, Angola, Benim, Burquina Faso, Burindi, Botsuana, Camardes, Cabo Verde, Republica Centro-Africana,
Congo, Cote d'Ivoire, Eritreia, Etidpia, Gabado, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Quénia, Lesoto, Madagascar, Malawi,
Mali, Mauritania, Mauricia, Mocambique, Namibia, Niger, Nigéria, Ruanda, Senegal, Seychelles, Serra Leoa,
Africa do Sul, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Burquina Faso, Camardes, Republica Centro-Africana, Chade, Comores, Congo, Etidpia, Gabao, Gdmbia, Gana,
Mali, Mauritania, Mocambique, Namibia, Niger, Nigéria, Senegal, Africa do Sul, Togo e Uganda.

Camardes, Cote d’lvoire, Etidpia, Quénia, Lesoto, Mocambique, Nigéria e Tanzania.
Quénia, Ruanda, Tanzania e Togo.

Burundi, Camardes, Chade, Congo, Republica Democratica do Congo, Guiné Equatorial, Gabédo e, Sdo Tomé
e Principe.

Argélia, Gdmbia, Ruanda e Senegal.

Burundi, Cote d’lvoire, Mocambique, Ruanda e Zambia.

Argélia, Benim, Burquina Faso, Cabo Verde, Comores, Cote d'lvoire, Gabdo, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-
Bissau, Mali, Mauritania, Niger, Nigéria, Libéria, Senegal, Serra Leoa, Togo e Tunisia.

Botsuana, Burquina Faso, Camardes, Republica Centro-Africana, Etidpia, Gabao, Gambia, Gana, Quénia,
Malawi, Mali, Mocambique, Nigéria, Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Africa do Sul, Tanzania, Uganda, Zambia e
Zimbabwe.

Healthy ageing; Regional strategy for enhancing the role of traditional medicine in health systems; Addressing
the challenge of women'’s health in Africa; Utilizing e-Health solutions to improve national health systems;
Regional strategy on neglected tropical diseases; WHO consolidated guidelines on the use of antiretroviral
drugs for treating and preventing HIV infection.

Camardes, Congo, Cote d’Ivoire, Republica Democratica do Congo, Etidpia, Gabao, Quénia, Malawi, Nigéria,
Senegal, Africa do Sul e Tanzania.

Benim, Burquina Faso, Guiné-Bissau, Mali e Nigéria.

Benim, Botsuana, Burquina Faso, Republica Centro-Africana, Comores, Congo, Republica Democratica do
Congo, Etidpia, Gabao, Gana, Guiné, Madagascar, Malawi, Mali, Namibia, Niger, Ruanda, Sdo Tomé e Principe,
Serra Leoa, Africa do Sul, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Chade, Etiépia, Malawi, Tanzania e Uganda.

Etidpia, Quénia, Malawi e Tanzania.

As at June 2013, Angola had spent 23 months without a confirmed wild poliovirus case, Chad had spent 12
months and Democratic Republic of Congo had spent 18 months.
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Argélia, Botsuana, Burundi, Cabo Verde, Eritreia, Gdmbia, Gana, Lesoto, Mauricia, Ruanda, Sdo Tomé e Principe,
Seychelles, Serra Leoa, Suazilandia, Unida Republica da Tanzania e Zimbabwe.

Angola, Benim, Burquina Faso, Camardes, Cabo Verde, Chade, Congo, Cote d'lvoire, Republica Democratica
do Congo, Eritreia, Etiopia, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Quénia, Lesoto, Libéria, Madagascar, Mali,
Mauritania, Mauricia, Niger, Nigéria, Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Suazilandia, Togo, Uganda, Zambia e
Zimbabwe.

Botsuana, Burundi, Camardes, Cabo Verde, Congo, Eritreia, Etidpia, Gana, Guiné-Bissau, Quénia, Madagascar,
Malawi, Mocambique, Namibia, Niger, Nigéria, Ruanda, S0 Tomé e Principe, Senegal, Serra Leoa, Africa do
Sul, Suazilandia, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Benim, Burquina Faso, Camardes, Republica Centro-Africana, Congo, Republica Democrética do Congo, Céte
d’lvoire, Etidpia, Gdmbia, Gana, Quénia, Lesoto, Mocambique, Niger, Nigéria, Ruanda, Senegal, Africa do Sul,
Suazilandia, Togo, Uganda e Zimbabwe.

Argélia, Cabo Verde, Eritreia, Malawi, Mauricia, Ruanda, Seychelles e Suazilandia.

Argélia, Botsuana, Cabo Verde, Comores, Gabdo, Gambia, Guiné, Guiné-Bissau, Lesoto, Libéria, Madagascar,
Malawi, Mauritania, Mocambique, Africa do Sul, Suazilandia e Zimbabwe.

Benim, Botsuana, Camardes, Cote d’Ivoire, Republica Democrética do Congo, Etidpia, Gambia, Gana, Lesoto,
Madagéscar, Mocambique, Niger, Nigéria, Ruanda, Senegal, Africa do Sul, Suazilandia, Togo, Uganda e
Zimbabwe.
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