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A Directora Regional eleita da OMS
para Africa, Dr® Matshidiso Moeti,
formou-se em medicina (MB.,
B.S.) e em saude publica (Msc en
Saude Comunitaria nos Paises
em Desenvolvimento) no “Royal
Free Hospital School of Medicine”,
Universidade de Londres, em 1978,
e na London School of Hygiene
and Tropical Medicine em 1986,
respectivamente.

No decorrer da sua carreira, acumulou
mais de 35 anos de experiéncia em
salde publica nacional e internacional,
com a OMS, UNICEF, ONUSIDA e o
Ministério da Satde do Botswana.

Nos Ultimos seis anos em especial,
aconselhou e deu apoio politico e
estratégico ao Director Regional em
questdes de saude publica regional
e mundial, nomeadamente na
questdo do reforgo da eficacia das
Representagdes da OMS a nivel dos
paises.

Dr? Matshidiso Rebecca Moeti
Directora Regional Eleita

A Dr? Moeti supervisou com sucesso 0 desenvolvimento de Estratégias Regionais da
OMS em éareas prioritarias da saude publica, incluindo doengas transmissiveis e ndo
transmissiveis, imunizagao, salide materna e infantil e sistemas de satde.

A Dr? Moeti sempre esteve profundamente envolvida na prevengao e controlo das doencas
nao transmissiveis, desenvolvendo estratégias Regionais para combater factores de risco,
tendo desempenhado um papel chave na construgéo de parcerias para a satide na Regiéo.

Enquanto Representante da OMS no Malawi, a Dr* Moeti dirigiu a equipa da OMS no
apoio prestado ao governo e as partes interessadas, assim como aos parceiros de
desenvolvimento na gest&o do sector da satde.

No pico da epidemia de VIH/SIDA, a Dr Moeti criou de raiz e orientou a acgéo do Escritorio
Regional da OMS para Africa na generalizagao do tratamento, no quadro da Iniciativa “3
por 5",

Na &rea da saude infantil, reprodutiva e matera, a Dr® Moeti prestou um vasto apoio
técnico nestas areas.

Fungdes desempenhadas nos Ultimos 35 anos:
+ Directora Regional Adjunta da OMS (2011-2014) e Sub-Directora Regional (2008-2011);

+ Directora, Divisdo de Doengas N&o Transmissiveis, Escritorio Regional da OMS para
Africa 2007-2008);

* Representante da OMS no Malawi (2005-2007);
+ Conselheira Regional VIH/SIDA, Escritério Regional da OMS para Africa (1999-2005);
+ Chefe de Equipa ONUSIDA, Africa e Médio Oriente, Genebra (1997-1999);

+ Consultora Regional de Satide, Escritério Regional da UNICEF para a Africa Oriental
Austral (Quénia) e Responsavel de Satide e Nutrigdo da UNICEF Zambia (1994-1997);

+ Especialista em Saude Publica e Clinica, Ministério da Satde, Botswana (1978-1994).




RELATORIO SOBRE OS PROGREESSOS NOS ODM
RELACIONADOS COMA SAUDE NA REGIAO AFRICANA

ENTREVISTA COM VICE MINISTRA DA SAUDE
DA SERRA LEOCA

ENTREVISTA COM S.E.O SENHOR MINISTRO DA SAUDE DA REPUBLICA DO TOGO

Durante a actual 642 Sessdo do Comité Regional da OMS, o Secretariado
apresentou aos delegados um relatério sobre os progressos realizados
na consecugdo dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM)
relacionados com a satde na Regido Africana.

De acordo com o relatério, os paises da Regido Africana registaram
maiores progressos nos ultimos 10 anos, mas ainda ndo estdao no bom
caminho para alcangar os ODM relacionados com a saude, apesar
dos compromissos assumidos pelos governos e parceiros. O relatdrio
salienta que os principais desafios prendem-se com a debilidade de
sistemas integrados de saude dos paises, disponibilidade e gestdo de
financiamentos, resposta multissectorial, coordenagdao e qualidade de
dados para monitoria.

O relatério propde uma série de intervengdes a nivel dos paises,
nomeadamente a melhoria da mobilizagdo de recursos financeiros e
da gestdo; reforgo dos sistemas de saude; melhoria da implementagdao
de intervengdes eficazes; melhoria da recolha, gestdo e utilizagdo de
dados; maior eficacia na coordenagdo; prepara¢do para a transi¢gdo para
a Agenda de Desenvolvimento pds-2015, com a inclusdo da questdo dos
ODM ndo alcangados; aumento do dialogo entre o ministério da saude
e os ministérios de supervisdo, como as finangas e o plano; colaboragdao
entre o sector publico e o sector privado e a promogdo da colaboragdao
Sul-Sul.

Os factores comuns que parecem ter contribuido significativamente
para o progresso em muitos paises incluem o empenho na lideranga,
implementagdo de planos nacionais numa abordagem multissectorial,
com o envolvimento da sociedade civil, investigadores e de uma maior
participagdo comunitaria.

No final, os delegados fizeram as seguintes recomendagdes aos Estados-
Membros sobre os ODM: aumentar o orgamento dos governos para a
saude de acordo com a Declaragdo de Abuja e as despesas per capita, tal
como foi recomendado pela Comissdo de Alto Nivel sobre Financiamento
Inovador Internacional para os Sistemas de Saude; Implementar as
melhores praticas relevantes de outros paises que fizeram progressos e
permitiram o alcance dos ODM e rever e identificar lacunas no progresso
dos ODM e elaborar e implementar intervengdes prioritarias imediatas.

A OMS, os delegados recomendaram a compilagdo, disseminagdo e
facilitacdao da partilha das melhores praticas dos paises que registaram
progressos e alcangaram as metas dos ODM; apoiar os paises a reforgar
os seus sistemas de informagdo sanitaria, por forma a permitir a
recolha de dados fidveis e relevantes para os ODM e alinhar o apoio as
prioridades dos paises em conformidade com a Declaragdo de Paris e o
Apelo de Acra para a Acgao.

1. Quais sdao os principais
obstaculos que dificultam a
contencgdo e ainterrupgao total de
propagacdo da doenca causada
pelo virus Ebola na Serra Leoa?

Até agora, o principal
obstaculo sdo as crengas
culturais. Algumas das nossas
populagdes consideram que o
Ebola é produto de feiticaria ou
algum tipo de vodu. Quando
alguém morre, algumas
pessoas fazem rituais funebres
como lavar o cadaver. Mas,
como todos sabemos, quando
alguém morre os caddveres
tornam-se muito contagiosos
pelo que esse ritual estda a
contribuir até ao momento
para a propagacao do virus.

/
Madam Madina Rahman
Vice Ministra da Satide da Serra Leoa e
Chefe de Delegagao

O outro obsticulo sdo os
receios da populagdo. As
pessoas tiveram medo de vir para os centros de tratamento, porque |hes foi dito
que caso |a fossem sairiam como caddveres em sacos funerarios, utilizados para
os casos de Ebola. Uma coisa que nos ajudou a ultrapassar este problema, foi
o facto de as pessoas irem melhorando o seu estado de saude e os centros de
tratamento ficarem descongestionados. Até hoje, registamos semanalmente casos
de sobreviventes de Ebola, cujo niimero ascende 836 em todo o pais. Portanto, até
agora a nossa mensagem estd a ser que quanto mais cedo se dirigir a uma centro
de tratamento, maiores serdo as probabilidades de sobrevier, e as pessoas estdo a
responder positivamente.

Qual é o impacto econémico actual e futuro da DVE no seu pais?

O Ebola teve um enorme impacto negativo na economia do meu pais e penso
que se ira piorar. Individualmente, todas as pessoas e sectores da nossa economia
foram afectadas pelo Ebola. As nossas escolas e colégios estdo encerrados neste
momento; as pescas, sector mineiro, importages, viagens aéreas, turismo,
desportos, outros sectores reduziram-se drasticamente ou fecharam. Os peritos e
os doadores retiraram-se. Os projectos de construgdo de estradas e de reabilitagdo
do abastecimento de agua a nivel nacional, foram suspensos. A nossa taxa de
crescimento do PIB que era de 11,9% antes do surto de Ebola baixou para cerca
de 4%.

E provével que o nosso sistema de cuidados de satide tenha sido os mais afectados
durante este surto. Perdemos profissionais de saude insubstituiveis devido ao
Ebola e a populagio perdeu a confianga no nosso sistema de satide gratuito, de
forma tremenda. Cerca de 50% das mortes no pais n3o sdo devidas ao Ebola,
mas, como as pessoas tém medo de se dirigir a algumas das nossas unidades de
saude, as pessoas morrem sem necessidade na comunidade por doengas e outras
condigdes que tém tratamento e podem ser bem geridas.

Que acgbes adoptou o seu governo para reverter a epidemia?

O nosso governo continua a apelar por um total apoio internacional, colaboragdo
e compreensdo. Da nossa parte, estamos a tentar construir os centros de
tratamento e de isolamento necessarios e também a reforgar o nosso sistema de
cuidados de saude. Mas, precisamos de mais ambulancias, capacitar os nossos
quadros, laboratérios e financiamentos.

Temos a certeza de que podemos e vamos travar esta epidemia. Temos a
capacidade para tal, se nos forem dados os recursos os recursos necessarios e
isso é o que eu digo quando vou aos centros de tratamento. Até hoje, os casos de
ébola tém estado a diminuir em todo o pais, excepto no municipio de Bombali e na
Regido Ocidental, em Freetown, onde o congestionamento facilita o alastramento
do virus.

Aconselho os outros paises africanos a hdo cometem os erros que cometemos
neste surto - eles custam caro. Se ocorrer um surto, por favor separem os centros
tratamento e de isolamento das restantes unidades de saude regulares.
Por causa deste erro, continuamos a lutar para recuperar a confianga nos
nossos servigos de saude.

1. Como caracteriza vossa Ex2 a cobertura vacinal no
Togo?

Gragas a implementagdo da abordagem RED (Atingir
Cada Municipio) no quadro do reforgo das actividades
de rotina do Programa Alargado de Vacinagdo (PAV),
o Togo privilegiou os seguintes componentes com o
apoio dos parceiros: a planificagdo: as estratégias para
alcancar as populagdes alvo, incluindo a estratégia
avangada; a monitoria para a acgdo; a supervisao
formativa e a comunicagdo.

Podemos regozijarmo-nos por termos mantido
as coberturas vacinais das trés doses da vacina
pentavalente e da vacina contra o sarampo em
niveis superiores aos 70% nos Ultimos trés anos.
Os progressos realizados tiveram como corolario a
reducdo das doengas imuno preveniveis, como o
sarampo, e Ccujos casos suspeitos e mortes foram
reduzidos em 62% e 94% respectivamente, entre 2001
e 2013.

Nos ultimos quatro anos, nenhum caso de pdlio
foi notificado no Togo. No entanto, sdo organizadas
campanhas de vacinagdo contra a poliomielite
juntamente com a administragdo de vitamina A e
desparasitagdo com albendazol e em sincronia com os
paises da regido, para a sua erradicagdo.

O Togo introduziu com apoio dos parceiros novas
vacinas no seu Programa Alargado de Vacinagdo,

nomeadamente a vacina contra a febre amarela em
2004; a vacina contra a hepatite B e a haemophilus
influenza em 2008; a vacina contra o rotavirus e
infecgdes pneumocdcicas em 2014.

Baseado nas ligdes aprendidas no concernente ao
plano estratégico 2009-2013, o Togo continuara a
reforgar as capacidades do sistema de salude para
melhoria dos indicadores relacionados com a
vacinagdo.

2. Qual é o estado de preparagao do Plano Estratégico
Regional de vacinag¢do 2014-2020 no seu pais?

No quadro da implementagdo do Plano Estratégico
2014-2020, o Togo procedeu a revisdo de varios
documentos normativos para a vacinagdo, como
o Plano Plurianual Abrangente, que incorpora
as estratégias propostas no Plano Nacional de
Desenvolvimento Sanitario (PNDS).

Neste momento, estamos a fazer advocacia para
aumentar o financiamento para as actividades de
imunizagdo, tendo em linha de conta todas as partes
interessadas nas actividades de vacinagdo.

3. Na sua opinido, que medidas urgentes devem ser
tomadas por cada pais para o refor¢co e aumento da
cobertura vacinal?

As medidas urgentes a ser implementadas por cada

Dr Kwesi Séléagodji AHOOMEY-ZUNU
Ministro da Saude da Republica do Togo

pais, poderiam resumir-se as seguintes acgdes:
integrar a imunizagdo nos planos nacionais de salde;
garantir o acesso universal a novas vacinas; promover
a estratégia RED; assegurar a sustentabilidade do
financiamento para a imunizagdo; favorecer parcerias
para a saude; melhorar a qualidade dos dados; reforgar
a capacidade dos diferentes actores; melhorar a
seguranga e a regulamentagao de vacinas e promover
a investigacdo e a inovagdo na area da imunizagdo.

ENTREVISTA COM O CHEFE DA DELEGAGAO DE S.TOME E PRINCIPE

Dr. Pascoal F. Apresentagao
Chefe de Delegagdo, Sao Tomé E Principe

1. Quais sdao na sua opinido as principais
realizag6es do Director Regional cessante?

O trabalho do Dr. Sambo, enquanto Director
Regional da OMS, é incontestavel em varios
aspectos. Um deles é o facto de ele ter
conseguido ultrapassar uma das dificuldades
qgue a OMS tinha, relativamente a prestagdo de
contas. A primeira actividade neste 642 sessdo

foi a prestacdo de contas e isto demonstra
que o Dr. Sambo foi um bom gestor, tendo
em conta a transparéncia com que utilizou os
recursos financeiros, e outros, colocados a sua
disposicdo. Isto ndo acontecia outrora.

Africa é o continente mais afectado por varios
tipos de condigdes adversas que tém um peso
negativo muito grande sobre o desenvolvimento

da saude, como os conflitos armados. Apesar

de tudo, os indicadores que nés podemos

verificar sdo bastante encorajadores. A melhor

estratégia para a saude é a prevencgdo, e foi
importante poder imunizar as criangas contra
as principais doengas imuno-preveniveis,
como o sarampo, a polio entre outras. A OMS
também conseguiu introduzir novas vacinas,
nos programas nacionais de vacinagdo de
muitos paises. Acho que isto é um ganho que a
Africa ndo podera contestar.

Muitos oradores ndo sabiam que o Dr.
Sambo era angolano. Isto significa que ele
soube advogar para unir e congregar toda a
familia africana, ndo obstante os quadrantes
linguisticos e tradicionais da regido. Para
a OMS/AFRO, foi muito importante ter um
responsavel que conseguiu congregar todos

os filhos em prol de uma Unica causa que foi a
melhoria da saude.

2. A luz dos indicadores e dos desafios
que caracterizam a saude na regiao, que
prioridades gostaria de ver resolvidas pela
nova Directora Regional?

A eleita Directora Regional, Dr2 Moeti, tem
um desafio muito grande. Infelizmente, surgiu
no fim do mandato do Dr. Luis Sambo, mas
nés sabemos que os fendmenos acontecem e
muitas vezes sdo inesperados como é o caso
do surto de doenga causada pelo virus ébola.
O desafio nUmero um para a nova Directora
Regional é assegurar a coordenacgdo de todas as
actividades ligadas ao controlo desta epidemia,
sendo mesmo a sua erradicagdo, como ponto
numero um da sua agenda. Por outro lado, e
relacionado com a consecug¢do dos Objectivos
de Desenvolvimento do Milénio, a Dr2 Moeti
devera partir dos diferentes indicadores
apresentados pelos paises para congregar
sinergias numa estratégia comum, capaz de
impulsionar a Regido Africana a alcancgar os
seus objectivos, como se fosse uma Unica
familia.




