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Comité Regional da OMS para a Africa
aprova a consultaregional sobre a
saude dos refugiados e migrantes

Globalmente, devido a conflitos,
perseguicdes, desastres ambientais e
uma profunda falta de seguranca e
oportunidades humanas, estima-se que
763 milhdes de pessoas sejam migrantes

Estados-Membros comprometem-se

a acelerar a implementagao dos
quatro compromissos a prazos
relativos as doengas nao
transmissiveis na Regiéo Africana

As doencas ndo transmissiveis (DCNTs),

principalmente doengas cardiovasculares (DCVs),

canceres, diabetes e doencas respiratorias
cronicas (DRCs) sdo as principais causas de
morbidade e mortalidade no mundo. Eles sdo
amplamente evitaveis ao abordar os quatro
factores de risco comuns: uso de tabaco, uso
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dentro de seus proprios paises, enquanto
258 milhdes vivem fora dos seus paises
de origem. Isto significa um aumento de
guase 50% desde o ano 2000. No final
de 2017, o Alto Comissariado das Nacdes
Unidas para os

Refugiados informou que 68,5 milhdes
de pessoas tinham sido deslocadas a
forca em consequéncia da perseguicao,
conflito ou violéncia generalizada,
engquanto o numero de deslocados
internos era estimado em 40 milhdes e o
namero de refugiados quase 25,4 milhdes
— portanto, sdo dos niveis mais altos de
deslocamento humano. Tal situacao
apresenta terriveis desafios de saude
para os refugiados, as comunidades de
acolhimento e as organizactes
humanitarias que se esforcam para dar-
Ihes uma vida decente. A situacdo requer
atencao especial devido as condicdes
vulneraveis dos refugiados, e pelo facto
de metade dos quais séo jovens com 18
anos de idade.

Em maio de 2017, a Assembleia Mundial
da Saude solicitou as seis regides da
OMS que realizassem consultas durante
suas respectivas reunides do Comité
Regional de 2018 para ajudar no
desenvolvimento de um projecto de plano
de accéo global sobre a saude de
refugiados e migrantes.

O plano de acc¢éo global proposto sera
elaborado tendo em conta as obrigacoes
internacionais em matéria de direitos
humanos, as leis sobre refugiados e os
instrumentos internacionais e regionais
relevantes. O objectivo proposto do plano
sera melhorar a saude publica global,
concentrando-se na saude dos refugiados
e migrantes de uma forma inclusiva e
abrangente.

O plano reconhecera o direito dos
refugiados ao acesso a servicos de saude
em varios paises, conforme determinado
pelas leis nacionais. Também abordara os
determinantes sociais da saude

nocivo de alcool, inactividade fisica de dieta ndo
saudavel. De acordo com o Indicadores de
Progresso Global das DNT da OMS publicado em
2015 e em 2017 para acompanhar a
implementagao dos quatro compromissos com
prazo para tratar as DNTs, a maioria dos Estados
Membros, particularmente na regido africana,
demonstrou pouco ou nenhum progresso. Em
2017, cinco Estados-Membros ndo alcangaram
plenamente nenhum dos indicadores de
progresso. Varias questdes e desafios para
alcancar os quatro compromissos com prazos
definidos na Regido Africana foram identificados.

Até 2017, vinte e um Estados-Membros na
Regido Africana definiram metas nacionais tanto
para a mortalidade por DNT como para os
principais factores de risco para serem atingidos
no entre 2025 ou 2030, o que significa um
aumento de 100% em relagao a 2015. Este
compromisso com prazo era para ser atingido em
2015 mas a falta de capacidades nacionais
atrasaram sua implementag¢do. Os
Departamentos e Programas / Unidades de DNT
nos Estados Membros ndo tém recursos
suficientes e assim como capacidades limitadas
para liderar a resposta as DNTs. A maioria dos
Estados Membros ndao possui conhecimentos
técnicos avancados para a prevencgao e controle
de DNTs.

Num esforgco para resolver esta situacdo, o
Escritério Regional da OMS para a Africa
produziu um documento no que se destaca o
estado da implementagao dos compromissos
com prazos na Regido. Na apresentacao do
documento no decorrer do quarto dia da sessao
do sexagésima oitava do Comité Regional da
OMS para a regiao africana RC68, o Dr. Steven
Shongwe, Diretor Interino do NCD Cluster,
destacou as principais questdes, desafios e as
accOes prioritarias propostas a serem tomadas
pelos Estados Membros e parceiros. Elas incluem
o fortalecimento da resposta multissectorial das
DNTs, principalmente a necessidade urgente de
os Estados Membros focalizarem a atencdo na
revisdo ou elaboracdo e implementacdo de
politicas, estratégias e planos multissectoriais de
combate as DNTs alinhados com o Plano de
Accdo Global da OMS para a prevencdo e
controle de DNTs, 2013-2020. Outras ac¢ées
prioritdrias tem a ver com a mobilizacdo de
recursos sustentaveis para a resposta as DNTs
através do aumento das dota¢des orcamentais
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promovendo 0 acesso a servi¢os de
salde preventivos, preventivos, curativos
e paliativos para refugiados.

O plano de accao global proposto tentara
harmonizar a politica da OMS sobre a
saude de refugiados e migrantes,
enquanto posiciona a OMS para apoiar
0s aspectos de saude publica da saude
de refugiados e migrantes.
Especificamente, a OMS ser& obrigada a
promover a cooperacao técnica, produzir
evidéncias e pesquisar, comunicar,
partilhar conhecimento e apoiar o
desenvolvimento de politicas coerentes a
nivel nacional.

O governo da Costa do Marfim se
engaja num programa ambicioso para
fortalecer os servicos de saude
materno-infantil

Entrevista com o Ministro da Satide e igiene
Publica da Costa do Marfim, Dr. Aka Aouélé

Como vocé descreveria a situacdo da saude
materno-infantil na Costa do Marfim?

Para ser honesto, a situacdo é um pouco
catastrofica quando comparamos 0s nossos
indicadores com os de outros paises da nossa sub-
regido (Africa Ocidental) e até em Africa em geral.
Apesar de nossos numeros remontarem de 2012,
temos 614 mortes por 100.000 nascidos vivos em
relacdo a mortalidade materna (o Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel 3 recomenda um

internas, mecanismos inovadores de
financiamento, incluindo o aumento de impostos
sobre produtos nocivos, como tabaco, alcool,
alimentos e bebidas ndo saudaveis bem como a
capacidade para estabelecer parcerias
intersectoriais para a prevencdo e controle de
DNTs

Os delegados aprovaram por unanimidade as
AgOes propostas no documento e ressaltaram
gue os paises devem apoiar respostas
multissectoriais por meio da formulacdo de
politicas, estratégias e planos nacionais
multissectoriais de DNTs em conformidade com o
Plano de Acc¢do Global da OMS para prevencgao e
controle de DNTs 2013-2020. De igual modo, os
delegados enfatizaram a necessidade de
fortalecer os sistemas de saude resilientes que
integram as DNTs aos cuidados primarios de
saude centrados nas pessoas e a Saude Universal.

Read More
LikeiJ (0)

Mensagem da Directora Regional do
Escritorio da OMS para Africa, Dra.
Matshidiso Moeti, por ocasiao do
Dia 31 de Agosto de 2018, Dia da
Medicina Tradicional Africana

A Regido Africana da OMS celebra todos os anos
no dia 31 de Agosto, o Dia da Medicina Tradicional
Africana. O tema para este ano € “ Producgéo Local
na Regido Africana de Produtos da Medicina
Tradicional,” destacando a necessidade de se
produzir e melhorar a produgéo local, para a
melhoria no acesso a medicamentos de qualidade
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limiar de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos).
As mortes neonatais rondam os 33 por 1.000
nascimentos e a mortalidade infantil é de 27 por
1.000 nascimentos. O Nosso sistema de vigilancia
de morte materna reporta uma média de 15
mortes por semana. Portanto, esses nimeros sao
importantes quando comparados com os dos
paises da nossa sub-regido, onde as taxas de
mortalidade materna estdo abaixo de 300 por
100.000 nascidos vivos. Ha também o desafio da
gravidez na adolescéncia, que é um problema
compartilhado pelos setores de saude e
educacdo. Estes sdo sérios problemas de saude
publica com os quais temos que lidar.

O que o seu governo estd fazer para resolver os
problemas da mortalidade materna e infantil?

O pais esta comprometido em resolver esses
problemas em colaboragao com nossos parceiros.
O nosso Presidente estd bem ciente da situagdo e
esta comprometido em lidar com os mesmos. A
sua ambicdo é que a situacao esteja controlada
até 2020. Em 2017, o Presidente iniciou a¢des-
chave nesse sentido tracando um programa muito
ambicioso de construgao de novos hospitais e
unidades de saude de nivel inferior, reabilitar os
Centros Hospitalares Universitarios (CHU) e o
Hospital Regional. Centros (CHR). O programa
também envolve a aquisicdo de novos
equipamentos para as novas instalagGes de saude
e a reforma dos equipamentos nas antigas
unidades de saude. O presidente reservou um
orcamento de mais de 700 bilhdes de FCFA para
isso. Tudo isso visa garantir o acesso aos servigos
de assisténcia materna e infantil em todo o pais.
Também estamos a implementar a Cobertura
Universal de Saude (Universal Health Coverage -
UHC); embora ainda estejamos em fase piloto,
mas estamos progredindo.

Quais sdo os desafios que enfrenta ao lidar com
essas situacdes?

Um dos desafios é a quantidade e qualidade de
treinamento dos profissionais de saude. A
disparidade e a desigualdade na distribuicdo dos
profissionais de saude também sdo um problema.
Ha uma alta concentracdo de trabalhadores de
saude no sul, enquanto noutras partes do pais,
como o norte, carecem de pessoal adequado.
Além disso, a atitude dos nossos profissionais de
saude para com os pacientes também é um
grande desafio; os trabalhadores de saude devem
ter um rosto humano para tranquilizar os
pacientes. Eu também gostaria de acrescentar
qgue as mas condicGes de higiene nos centros de
saude e hospitais também sdo desafios.

O que espera da OMS e de outros parceiros em

asseguradas.

O aumento da producao local € crucial para
contribuir na concretizagdo dos objectivos da
cobertura universal dos cuidados de saude (CUS)
e objectivos de desenvolvimento sustentaveis, o
que inclui o acesso a medicamentos seguros,
eficazes, de qualidade e a precos acessiveis a
todos. Para a concretizagdo destes objectivos os
paises precisam de sistemas de regulagéo
robustos, visando a proteccdo contra 0s
medicamentos de baixa qualidade, e garantir
produtos de medicina tradicional produzidos
localmente e matéria-prima de origem vegetal
alinhados com as normas internacionais de
qualidade, seguranca e eficiéncia. Estes
medicamentos devem respeitar com as normas da
OMS visando a inscricdo e selecgdo para a sua
inclus&o na lista nacional de medicamentos
essenciais.

O numero de paises com politicas nacionais para
a medicina tradicional tem aumentado
constantemente desde 2000, e actualmente ha 40
paises na Regido Africana. Ha dezessete que
produzem produtos da medicina tradicional através
de plantas medicinais cultivadas localmente,
enquanto 14 permitem a venda de alguns produtos
tradicionais para o tratamento de doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis consideradas
prioritarias. Oito paises j& incluiram estes produtos
na sua lista nacional de medicamentos essenciais.

O fabrico local de produtos da medicina tradicional
para o tratamento dessas doencas necessita de
um quadro politico, regulamentar e econémico
para facilitar e melhorar a producao local. As
parcerias publico-privadas mais robustas devem
fomentar os investimentos na producéo local, e
garantir a protecgéo face aos riscos financeiros
através da melhoria do desenvolvimento
socioeconémico.

Para apoiar o investimento e a transferéncias de
tecnologias, a OMS e 0s seus parceiros prestaram
apoio aos paises para a avaliagdo das
necessidades em termos do fabrico local de
produtos da medicina tradicional para doencgas
prioritarias. A OMS esté também a ajudando a
desenvolver as competéncias e as capacidades de
gestdo nas areas do controlo de qualidade e de
registo de produtos da medicina tradicional.
PublicAmos uma série de directrizes para uso dos
paises de acordo com as suas circunstancias
especificas, para garantir a qualidade, a
seguranca e a eficicia destes e de outros produtos
médicos.
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relacdo a essa situacdo?

Temos muitas necessidades, mas 0s nossos
recursos sao limitados. Esta é uma das razoes
pelas quais estamos participar nesta sessdo do
RC68. E uma oportunidade para encontrar
parceiros, trocar impressées, discutir e explorar
areas de colaboragado. Precisamos do apoio de
todos os parceiros, incluindo a OMS,
especialmente em termos de assisténcia técnica,
monitoramento e avaliacao das nossas
capacidades. Sabemos que os fundos da OMS sao
limitados, mas a organiza¢do pode nos ajudar a
mobilizar recursos. Assim, para concluir, temos
grandes expectativas em relacdo a OMS e outros
parceiros em termos de assessoria técnica,
capacitacgdo institucional, mobilizagdo financeira,
logistica e de recursos humanos.

LikeJ (0)

Os pequenos estados insulares séo
instados a cooperarem para contornar
os seus desafios de saude

> .

Entrevista com o Dr. Carlos Alberto Bandeira de
Almeida, Director Geral do Centro das Endemias
de S3o Tomé e Principe

1 — Quais sdo os principais desafios de salude para
Sdo Tomé e Principe?

R: os desafios sdo imensos. O facto de estarmos
numa ilha, a questao da insularidade constitui um
enorme obstdaculo. Os custos de transportes sdo
enormes. Ha a questdo das evacuacgGes internas e
evacuagoes para fora do pais e isso tem custos
porque fazem parte das chamadas juntas médicas
e isso faz com que o or¢amento do Estado seja
elevado. Temos que aumentar as campanhas dos

Felicito os paises que ja produzem de forma local
€ 0S parceiros que apoiam esta iniciativa. Mas é
preciso fazer mais para melhorar o acesso a
produtos de medicina tradicional com qualidade.
Ao celebrarmos o Dia da Medicina Tradicional
Africana de 2018, faco um apelo aos paises a
aumentarem as parcerias publico-privadas e
investimentos para aumentarem a producéo local,
e manterem os elevados padrdes de qualidade e
sistemas que garantem a seguranca dos produtos
medicinais.

Insto a uma maior colaboragao entre governos,
autoridades nacionais de regulagao farmacéutica,
fabricantes e profissionais de medicina tradicional
para acelerar a producéo local de produtos para a
medicina tradicional na Regiéo. Isto ira contribuir
para cuidados de saude de qualidade, melhorar de
forma substancial o acesso a medicamentos
essenciais de qualidade, e promover uma melhor
saude e bem-estar para as populacdes africanas.

Like (0)

Os paises africanos devem fazer tudo
0 que estiver ao alcance para
combater o tabagismo com firmeza

Entrevista com o honoravel Dr. Aaron Motsoaledi
Ministro da Saude, Republica da Africa do Sul

Qual tem sido a sua maior conquista no
controle do tabaco na Africa do Sul?

Como sabe, a Africa do Sul enveredou
pela democracia apenas em 1994 e
depois disso fortaleceu as leis contra o

31/08/2018, 10:30



RC68 e-Jornal Jour Dia5 FINAL

6 of 14

mosquiteiros impregnados e é preciso que elas
estejam disponivel isso também careta custo. O
outro grande desafio tem a ver com o paludismo
gue em termos de prevengao, nota-se que a
populacdo esta-se a relaxar o que nao devia
acontecer. No ambito da Tuberculose temos um
desafio grande embora tenhamos descentralizado
0s servicos mas o laboratédrio de referéncia
nacional apesar de funcionar eficazmente mas
temos a questdo da manutengao que deve ser
garantida que ndo estamos em condigdes de
assumir. Temos o transporte das amostras que
devem ir para fora dos pais para o controle de
gualidade e que as Agencias e parceiros que nos
apoiavam ja ndo querem assumir mais este apoio
mas que constituem um indicador importante que
temos que manter. OQutro desafio é a captacdo dos
doentes a tempo e hora mas que muitas vezes
isso ndo acontece por incapacidade das estruturas
de saude em dar resposta. Para o VIH existe a
guestdo dos estigma e que é preciso fazer uma
campanha para que nao a haja mais o estigma.
Embora existem leis que protegem os
seropositivos mas é preciso fazer uma campanha
para que os pacientes conhecem os seus e
possam exigir os seus direitos O estigma faz nos
perder os pacientes que ndo querem dar a cara.
Ha também a questdo das drogas
multirresistentes onde governo assegura a
alimentacdo para que os doentes ndo fujam mas
muitas vezes isso ndo acontece por falta de meios.
Temos também a questdo da manutengdo dos
testes neste momento o pais o faz o genesper que
é um teste rapido da tuberculose com o apoio do
fundo global mas esse apoio acaba em 2020 e
depois disso o que é que vai acontecer?. Portanto
temos todos estes desafios.

2 - Qual é a sua opinido em relacdo aos
documentos apresentados pela 682 Sessao do
Comité Regional?

R: O relatério apresentado pela OMS é muito bom
sobretudo a Agenda de transformacao que se for
implementado por todos os paises podemos
atingir a cobertura universal que se almeja. Mas é
preciso uma lideranca forte, a consciencializacao
dos técnicos de saude, o envolvimento da prépria
populagdo para que em conjunto possamos
chegar a uma patamar de satde satisfatério E
importante também a cooperagdo entre os
proprios estados insulares até porque ja existia
essa cooperacao e a OMS até nos incentiva a fazer
planos de compras conjuntas de medicamentos
como forma de diminuir os custos porque o facto

http://whotogo-whoafroccmaster.newsweaver.com/Journal EnglishNewsle...

tabaco e foram realmente muito bem-
sucedidos. Isso foi durante o tempo do
nosso icone Nelson Mandela. As leis
foram promulgadas e o fumo foi
confinado a 25% dos espacos publicos,
como restaurantes e hotéis. As leis
antitabagismo posteriores promulgadas
reduziram a taxa de fumantes na
populacéo geral de 33% para 17%.

Como conseguiram lidar com a industria
do tabaco e seu poderoso lobby?

Ainda estamos a lutar contra a industria
do tabaco porque o pacote inicial de leis
que aprovamos estava realmente
incompleto. Actualmente propdem
emendas para adicionar quatro medidas
mais rigorosas. O primeiro € em
embalagem simples, o segundo é abolir
totalmente o espaco publicos de 25%
reservados para fumantes e que agora -
nao deveria existir. A terceira é que nao
deve haver fumo em nenhuma instalacao
hospitalar e a quarta é que ndo devemos
permitir nenhuma propaganda sutil de
produtos de tabaco em shoppings e
outros lugares. Cigarros devem estar
guardados num lugar e apenas devem
ser utilizados quando alguém precisar.
Todas essas medidas estéo a ser
brutalmente combatidas pela indastria do
tabaco e, como se pode ver, elas ndo tém
sido honestas. Actualmente entram nos
distritos e mobilizam pessoas pobres e
desempregadas mostrando lhes que a lei
anti tabaco Ihes esta a penalizar. Agora,
se apessoa é pobre e desempregado o
governo é o responsavel pela sua
situacao, por ter decretado leis anti
tabaco e isso faz com que a pessoa é
obrigado a lutar ao lado da empresa de
tabaco para defender o seu emprego e
riguezas que, como sabemos, nunca
virdo - pelo menos nao para os pobres. E
por iSso que eu chamo essas pessoas de
homens e mulheres extremamente
desonrosos. Quando vocé proibe
anuncios e fumar em lugares publicos,
nao precisa policia-lo. O publico faraEssa
vigilancia porque € do seu interesse.
Estamos a promulgar leis para fortalecer
os cidadéos a fim de convencerem
aqueles que fumam em publico para nao
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de estarmos nas zonas insulares geralmente os
transportes sdo escassos o que faz com os custos
de medicamentos sdo elevados. Portanto uma das
estratégias é dos pequenos estados levarem a
cabo compras conjuntas. Mas existe também é
um desafio porque cada pais tem que pagar os
seus medicamentos e como hoje em dia Sao Tomé
e Principe é um dos paises de rendimento baixo o
que faz com que os doadores diminuem os seus
apoios muitas vezes ndo esta em condicoes de
suportar sozinho o custo dos medicamentos. Esta
situacdo leva nos a correr certos riscos ou seja 0s
indicadores de performances que temos em
alguns casos, podem vir a baixar e isso é um
desafio que o pais que tem que enfrentar.

3 — Quais as perspectivas imediatas do governo
Santomense em rela¢do aos desafios da saude?

R: Primeira o facto de governo estar envolvidos
em todo o processo é bastante positivo mas de
momento ndo posso adiantar nada porque dentro
em breve o pais vai as eleicOes e tudo pode
acontecer. Por exemplo se houver mudanga na
lideranga da saude, sera também um problema
que teremos que gerir até que as coisas voltam
novamente a caminhar

4 — Como avalia a cooperacdao da OMS Governo
com o Santomense?

R: O Estado Santomense avalia de forma positiva a
cooperag¢ao com a OMS porque sem 0s apoios da
OMS seria muito dificil atingirmos determinados
objectivos no dominio da saude. Por exemplo tem
capacidades técnicas que normalmente costuma
por a disposicdo dos paises quando precisarem e
nesse aspecto o Estado Santomense estd muito
grato aos préstimos e as contribuicdes da OMS.

LikeJ (0)

PROGRAMA DE TRABALHO -
5° DIA : Sexta feira 31 Agosto 2018

10:00—Ponto 21 Adoption du

12:00 rapport du Comité
régional
(Document
AFR/RC68/17)

http://whotogo-whoafroccmaster.newsweaver.com/Journal EnglishNewsle...

o fazer. Assim, uma vez que aprovemos e
implementamos as leis, ndo acreditamos
que as industrias do tabaco as violariam,
porque caso contrario sera abolida do
mercado.

Que desafios os paises podem enfrentar
ao fortalecer a implementacéo de
medidas de controle do tabagismo?

Como disse, enfrentardo o desafio de um
enorme retrocesso da industria do
tabaco, na medida em que aprendi na
Africa do Sul que, na busca de lucros, a
industria do tabaco aprendeu a se
mobilizar politicamente ainda melhor que
0s partidos politicos. Isso € exatamente o
gue eles estao fazendo na Africa do Sul.
Pode suceder um dia depara com a
situacdo em que mesmo 0s seus
constituintes muito pobres que deveriam
apoiar o desenvolvimento da comunidade
posicionam contra si nesta questao do
tabaco. Tenho certeza de que esta ciente
de que a Africa do Sul tem um dos
movimentos sindicais mais fortes e
progressistas do mundo. Fiquei chocado
h& duas semanas atras por encontrar um
dos mais fortes movimentos sindicais em
gue confio em conluio com a industria do
tabaco porque eles venderam a ideia de
perda de emprego e aceitaram. Fiquei
chocado porque é um movimento sindical
em gue confio muito, muito progressista e
estava na vanguarda da luta contra o
apartheid e o colonialismo. A partida
nunca estaria ao lado da inddstria do
tabaco mas realmente isso aconteceu.
Isto € s6 pra ver como a industria do
tabaco é forte.

Que mensagem tem para os Estados-
Membros africanos sobre como melhorar
o controlo do tabaco?

Minha mensagem é que todos nés
sabemos agora que o tabaco é um
elemento Unico que causa DNTs graves
ou os complica. Nao contribui em nada
para o desenvolvimento da humanidade.
O tabaco nunca contribuiu para o
desenvolvimento dos seres humanos. Eu
sei que as pessoas estao preocupadas
com empregos e receita, mas tenho a
certeza que todos sabem que nao € isso
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12:00-Ponto 22  Encerramento da 0 grande problema. Temos nimeros

12:30 sexagésima oitava sobre quanto os paises gastam para
sesséo do Comité mitigar as consequéncias do tabaco, o
Regional que compensa quaisquer empregos ou

12:30-Almogo receitas que possam ter sido criados. I1sso

14:30 nao contribui em nada. Como € possivel

13:00-Reunido a Iniciativa para a ter uma mercadoria que nada contribui

14:30 margem Eliminacéo do para a economia e a humanidade e as
Paludismo no pessoas consideram isso de
Sahel — Reuni&o desenvolvimento? A minha mensagem é
Ministerial de Alto que precisamos fazer o tudo o que estiver
Nivel ao nosso alcance para combater o tabaco

e nao devemos parar.

CONTACTOS DE HOTEIS

King Fahd Palace: + 221 33 869 69 69 Like 5 (0)

Yaas Hotel Almadies: tel: + 221 33 859 07 00
The Palms: + 221 33 868 05 05

Radisson Blu Dakar : + 221 33 869 33 07
Terrou Bi : + 33 839 90 39

Le Llodge des Almadies : + 221 33 869 03 45
Fana Hotel : + 221 33 820 06 06

Estados-Membros africanos da OMS
incitados a aumentar o compromisso
politico e os investimentos para
fortalecer os sistemas de pesquisa em
saude

A pesquisa em saude é fundamental para a
geracao de novas evidéncias que poderiam facilitar

CONTACTOS MEDICOS um melhor planeamento dos servi¢os de saulde, o
desenvolvimento de novas e inovadoras estratégias

1. Hospital Principal De Dakar : 338395050 de salde plblica e aumentar a capacidade e o

2. Samu National : 1515 - 338698252 conhecimento dos trabalhadores e instituicdes de

3. Poison Centre : 818001515 saude. Infelizmente, as actividades de investigacéo

em saude na Regido Africana ainda estdo em
grande parte subdesenvolvidas. Por exemplo, a
EQUIPA DO JORNAL Africa actualmente contribui com apenas 1,2% a
2% para todas as pesquisas globais de saude e
publicacdes cientificas. Para discutir este desafio e
tracar um caminho para fortalecer os sistemas
nacionais de pesquisa na Regiéo, o Escritério
Regional da OMS para a Africa (OMS / AFRO) em
Parceria para Estudos Clinicos Europeus e Paises
em Desenvolvimento (EDCTP) organizaram um
evento paralelo no decorrer da sexagésima oitava
sessao do Comité Regional Africano da OMS
(RC68) em Dakar, Senegal.O Dr. Joseph Cabore,
Diretor de Gestdo de Programas da OMS / AFRO,
deu as boas-vindas aos participantes e destacou os
esforcos da OMS / AFRO para fortalecer os
EQUIPA DOS RELATORES sistemas nacionais de pesquisa em salde na
Regido. Isso implica o estabelecimento de um
grupo consultivo sobre pesquisa, a inclusao de uma
sessdo sobre pesquisa em saude na agenda do 1°
Forum de Saude da Africa, o estabelecimento de
uma unidade de pleno direito para coordenar e
fortalecer a capacidade de pesquisa em salde dos
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CONTACTOS DE SEGURANCA

e Emergencia- police: 17

Bombeiros: 18

UNDSS Senegal: Mr Pierre-Etienne Ruff,
Security Advisor, Tel: +221 77 450 58 21,
Email: pierre-etienne.ruff@undss.org
WHO AFRO: Mr Fofana Ibrahim, Security
Advisor, Tel: +221 77 335 16 35 E-mail:
fofanai@who.int

Direccdo Administrativa e Financeira
da OMS e a equipa do Ministério da
Saude do Senegal.

LikeiJ (0)

O Escritério Regional Africano da OMS
estabelece parceria com a Uniao
Internacional de Telecomunicacfes
para acelerar a implantacdo da saude
digital e melhorar a prestacéo de
servigos de saude em Africa

Para alcancgar os Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) para a saude, incluindo
cobertura universal de saude (UHC), toda crianga,

http://whotogo-whoafroccmaster.newsweaver.com/Journal EnglishNewsle...

Estados Membros na OMS / AFRO bem com a
inclusdo da pesquisa em saude como agenda nas
reunides do Grupo Assessor Independente da
Directora Regional (IAG). Instou os participantes do
evento a debater a questdo de como os resultados
da pesquisa em saude podem ser usados para ter
um impacto positivo na saude e na vida dos
africanos.A Chefe da Cooperacéo da UE no
Senegal, Cecile Tassin-Pelzer, salientou a
importancia das parcerias e do compromisso
politico no fortalecimento da capacidade e
regulacdo da pesquisa em salude na Regido. Ela
pediu aos governos africanos que explorem formas
de traduzir os resultados da pesquisa em salude em
acgOes concretas. O Ministro senegalés da Salde
e Accao Social, Abdoulaye Diouf Sarr, que esteve
presente no evento, apelou ao alargamento do
mandato da EDCTP para incluir doengas tropicais
negligenciadas.

O Dr. Michael Makanga, Director Executivo da
EDCTP, apresentou uma visao geral dos objetivos,
realizacOes e projectos actuais da EDCTP.
Descreveu os cinco pilares fundamentais do
EDTCP, nomeadamente a investigacao clinica, o
desenvolvimento de capacidades, a coordenacéo e
integracdo e a cooperagdo com parceiros publicos
e privados.

A doutora Juliet Nabyonga-Orem, lider da equipe
de servigos e sistemas de salde da Equipe de
Apoio Interpaises da OMS para a Africa Oriental e
Meridional, apresentou os resultados do barémetro
do sistema nacional de pesquisa em saude
recentemente conduzido. Ela concluiu que houve
melhorias gerais nos sistemas de pesquisa em
salde na Africa entre 2015 (quando o primeiro
levantamento foi feito) "a data presente, mas
alertou sobre a necessidade de sustentar as
conquistas e garantir que os sistemas existentes
sejam funcionais e eficientes. Ela concluiu que é
necessario mais esforgo para capacitar a pesquisa
em salude na Regido, promover o financiamento
interno e sustentavel da pesquisa em sadde e
exigir mais envolvimento do sector privado no
financiamento da pesquisa em salde. Ela instou os
Estados Membros a honrar os seus compromissos
em atribuir 2% do seu orcamento destinado a
salde para a pesquisa em saude.

Participaram nos painéis de discussao que se
seguiram as apresentagfes o Ministro de Estado
da Salde do Uganda, responsavel pelos Deveres
Gerais, 0 Vice-Ministro da Salde de Mogambique,
o Director-Geral da Organizacdo de Saude da
Africa Ocidental, um Responséavel pelas Politicas
da Comissao Europeia, e um representante do
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mulher e familia devem ser alcancadas com
servigos de saude de boa qualidade e acessiveis,
uma tarefa que é enorme no contexto africano. A
superacgdo dos desafios da UHC e dos ODS
envolveria o desenvolvimento e a implementagao
de estratégias novas e inovadoras, como a saude
digital, para expandir e melhorar a qualidade dos
servicos de saude. A este respeito, o Escritério
Regional da OMS para Africa (OMS / AFRO) e a
Unido Internacional de Telecomunicagdes (UIT)
juntaram forgas para explorar as oportunidades
oferecidas pelas tecnologias digitais da saude e
para garantir a sua implementagdo na prestagao
de servicos de satude em Africa.

Este foi o tema de um evento paralelo que teve
lugar na quarta-feira, 29 de agosto de 2018, no
King Fahd Palace Hotel, local da 68.2 sessdao do
Comité Regional da OMS para Africa (RC68). No
seu discurso de abertura, o Dr. Joseph Caboré,
Diretor de Gestdo de Programas da OMS / AFRO,
enfatizou a importancia da saude digital na Africa
e a necessidade de expandir rapidamente o seu
uso no continente africano. DE momento isso ndo
acontece devido a falta de interoperabilidade das
muitas plataformas digitais de salde existentes no
continente, a falta de capacidade de
financiamento adequado e insustentdvel para
projectos de saude digital, entre outros.

No seu discurso de abertura, o Director Regional
da ITU para a Africa, Andrew Rugege, saudou a
parceria entre a OMS / AFRO e sua organizacao,
que é apoiada por resolugdes em ambas as
organizacOes. Anunciou que o primeiro workshop
de lideranca, que é uma actividade fundamental
do projecto conjunto, sera realizado em Lesoto
em Outubro de 2018.

Na apresentagdo introdutdria ao projeto conjunto,
o Dr. Derrick Muneene, Gerente do Programa de
Saude Digital da OMS / AFRO, desenvolveu os
quatro pilares do projecto que se assentam na,
melhoria da interoperabilidade dos sistemas
digitais de salde, na capacitacao para a saude
digital, na criacdo de parcerias para a saude digital
e na melhoria da interconexdo de equipamentos
médicos. Caracterizou a "pilotite", como sendo
uma proliferagdo de varios projectos-piloto de
saude digital que ndo sdo ampliados para uso
comunitario como um grande problema na Africa.
Disse que o objectivo do projecto é de facilitar a
transi¢do de processos para aumentar os
investimentos em programas de saude digitais
concretos e escalonaveis.

http://whotogo-whoafroccmaster.newsweaver.com/Journal EnglishNewsle...

Tackling Infections to Benefit Africa (TIBA). O painel
pediu o estabelecimento de estruturas legais para
criar um ambiente propicio a pesquisa em salde na
Africa.

LikeJ (0)

Governo da Republica Centro-Africana
esforca para melhorar a prestacao de
servi¢cos de saude apesar dos varios
desafios do pais

Entrevista com o Ministro da Saude e Populacdo,
Dr. Pierre Somse, Republica Centro-Africana (CAR)

Qual é a situagdo humanitaria na Republica
Centro-Africana de momento?

A situagao humanitdria é caracterizada pela
categorizacdo da populagdao em dois grupos. Dos
nossos cinco milhdes de habitantes, cerca de
metade vive em condi¢cbes humanitdrias mais ou
menos graves, dentre as quais cerca de 600.000
estdo deslocadas internamente. Meio milhdo de
pessoas encontram se refugiadas fora do nosso
pais. Temos algumas das taxas mais altas de
mortalidade materna e infantil no mundo. Somos
classificados em 22 e 32 lugar respectivamente no
mundo em termos das maiores taxas de
mortalidade materna e infantil.

Numa situagao tao dificil como esta, quais sdao os
desafios da saude do pais?

Os nossos desafios de saude sdo enormes.
Existem crises politicas e de seguranga que ja
duraram mais de uma década. Todo o sistema de
saude encontra-se paralisado. Parte da populagdo
vive em condi¢Bes precarias, com dificuldades de

31/08/2018, 10:30



RC68 e-Jornal Jour Dia5 FINAL

11 of 14

No painel, os delegados de Benin, Cabo Verde,
Gabao, Lesoto, Nigéria e o Departamento para o
Desenvolvimento Internacional (DFID) do Reino
Unido partilharam suas experiéncias em salude
digital. Na Nigéria, a saude digital tem sido usada
com sucesso em vdrias actividades, como para o
monitoramento e vigilancia de pacientes com
tuberculose multirresistente e Ebola, gestdo de
dados e prevencao de doencas ndo transmissiveis.
Cabo Verde utiliza uma empresa de saude publica
digital chamada Nosi para garantir o uso eficiente
dos recursos de saude, ligar todas as ilhas do pais
através da telemedicina e facilitar os
encaminhamentos e evacuacgdes. O delegado de
Lesoto ressaltou a importancia do compromisso
do governo e das parcerias publico-privadas para
garantir o financiamento sustentavel da saude
digital, enquanto Benin compartilhou as
experiéncias de sua recente conferéncia sobre
saude digital. O delegado do DFID enfatizou que a
saude digital deveria ser vista como um elo
catalisador e ndo como um objectivo final e exige
a conjugacdo de esforcos para evitar abordagens
fragmentadas.

LikeiJ (0)

EQUIPA DE PROTOCOLO

EQUIPA DE APOIO AO GABINETE DA
DIRECTORA REGIONAL E DOS
DIRECTORES DE GESTAO DE
PROGRAMAS

http://whotogo-whoafroccmaster.newsweaver.com/Journal EnglishNewsle...

acesso aos servicos de saude, devido ao colapso
do sistema de prestacao de servigos. Onde os
servicos estdo disponiveis, o acesso é dificil e as
vezes impossivel devido a presencga de grupos
armados. Nas areas libertadas, ha um aumento da
desnutricdo devido a retirada da ajuda
humanitdria. Estando as popula¢gdes com pouco
poder de compra nessas condic¢oes, é ébvio que o
poder de pagamento dos servicos de salde é
consideravelmente reduzido ou quase inexistente.

Também temos problemas de falta de recursos
humanos para a salide nessas areas. A crise teve
um impacto real na capacidade do governo, que
tem enfrentado dificuldades para cumprir com as
suas obriga¢Oes soberanas. Portanto, temos
grandes dificuldades em termos de investimento
no sector da saude. As dificeis condi¢des de vida e
factores ambientais torna muitas partes do pais
propensas a epidemias. Estamos a deparar com
risco serio de importar a epidemia de Ebola
através da Republica Democratica do Congo
(RDC). Toda esta situagdo fragilidade torna o
sector da saude uma das prioridades do governo.

Como é que o governo esta a lidar com todos
esses desafios de saude?

E uma combinacdo de esforcos e ac¢des. Vivemos
num contexto de muita solidariedade humana por
isso, o governo beneficia do apoio de numerosas
organizacdes humanitdrias internacionais.
Trabalhamos em colaboragdo com essas
organizagdes facilitando o seu trabalho para que
as populagbes possam beneficiar dos servigos que
fornecem. Também iniciamos a revitalizar os
servicos de saude nas areas libertadas, garantindo
os seus funcionamento e que os recursos
humanos sejam alocados as unidades de saude. O
governo deu prioridade a integragdo de todo o
pessoal de saude recém-formado no servico civil.
A maioria das nossas unidades de saude,
incluindo aquelas nas areas inseguras, é composta
por médicos e profissionais de saude qualificados.

Como parte dos esforcos do governo, os recursos
externos sao mobilizados para complementar o
orcamento nacional. Actualmente, o sector da
saude recebe 8% do orcamento do estado, um
montante na ordem de 18 bilhGes de FCFA.
Portanto, no contexto de uma situagao de crise, é
um montante consideravel. Além disso, o governo
esta envidar esforcos para mobilizar fundos de
seus parceiros de cooperacdo bilateral e
multilateral que estdo investem em sistemas de
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saude nomeadamente o sistema das NacgGes
Unidas, o Banco Mundial e a Unido Europeia.

Quais sdo as perspectivas de saude para o pais a
curto prazo?

Os recursos alocados para o sector da saude nos
permitiram preparar um plano de curto prazo
para revitalizar o sistema de saude, focalizado
essencialmente na reducdo acelerada da
mortalidade materna e infantil. Isso deve nos
LikeiS (0) permitir reverter a alta mortalidade materna e
infantil. O plano tem trés pilares principais,
nomeadamente a gestdao das doengas mais
prevalentes, particularmente a malaria, o VIH /
SIDA e a tuberculose, a imunizagdo infantil e a
reducdo da mortalidade materna e infantil através
prestacao de servigcos de saude de qualidade pré-,
peri e neonatal.

EQUIPA DO SECRETARIADO

Também estamos imprimir uma lideranga
orientada para resultados através de uma gestao
transparente e responsével. E importante
destacar o fortalecimento do sistema distrital de
saude. Temos 35 distritos onde existem equipas
distritais de saude funcionais. Isso nos permite
aproximar os servicos de saude a populagdo com
a perspectiva de alcangar a Cobertura Universal
de Saude. Estamos engajados no processo de
transformacdo do sistema de saude que faz parte
do programa de UHC. Estamos conscientes de que
com a actual situacdo da crise vai ser certamente
dificil, mas também vemos isso como uma
oportunidade para empreender as necessarias
transformacdes e ajustes dos nossos sistemas de
saude.

EQUIPA IT DO MINISTERIO DA

Quero concluir dizendo que tudo isso foi possivel
gracgas ao apoio dos nossos parceiros,
particularmente da OMS e de outras agéncias do
sistema das Nag¢des Unidas, bem como de

Like ) (0) parceiros bilaterais. Aproveito esta oportunidade
para agradecer a comunidade internacional,
especialmente a OMS, que sempre esteve
presente, em todos os momentos. Saude é o
Crisol da Paz. E um espaco neutro que acolhe
todos os protagonistas.

EQUIPA DE TRANSPORTE E
LOGISTICA DA OMS
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EQUIPA DE IMPRESSAO E
DOCUMENTACAO
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Segundo Forum Africano da Saude da
OMS

O Governo de Cabo Verde e 0 Gabinete Regional
da Organizacdo Mundial de Saude para Africa irdo
acolher conjuntamente o Segundo Férum de Salde
da OMS para Africa sobre o tema: Alcancar a
Cobertura Universal de Saude e Seguranc¢a da
Saude em Africa: A Africa que queremos ver.

O Férum esta programado para acontecer na
Praia, Cabo Verde, de 26 a 28 de marco de 2019.

A equipe organizadora do Férum de Saude da
OMS para a Africa também aproveita esta
oportunidade para pedir aos Parceiros que nos
informem sobre o0 que estdo fazendo em vista ao
apelo a acao do Primeiro Férum de Salde da OMS
para a Africa - colocando as pessoas em primeiro
lugar: O caminho para a universalidade Cobertura
de Salde na Africa. Os links para o Call-to Action
séo fornecidos abaixo em inglés, francés e
portugués:

Call-to-Action from The First WHO Africa
Heath Forum

Appel al’action — Les populations d’ abord : la
route vers la couverture sanitaire universelle
Apelo a Accdo — Colocar as Pessoas em
Primeiro Lugar: O Caminho para a Cobertura
Universal da Salide em Africa

LikeJ (0)
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Date et lieu de soixante-et-neuvieme
session du Comité régional de I'OMS
pour I’Afrique

La soixante-et-neuvieme session du

Comité régional de I’'OMS pour
I’Afrique

aura lieu du 26 au 30 ao(t 2019
a Brazzaville,
République du Congo

LikeJ (0)

EQUIPA MEDICA
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Como vocé classificaria a informacao nesta edicdo da publicacdo do Diério?
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World Health Organization - Regional Office for Africa Cité du Djoué, P.O.Box 06 Brazzaville Republic of Congo
Telephone: +(47 241) 39100 / +(242) 06 508 1114 or + (242) 06 508 1116 Fax: +(47 241) 39503
Email: afrgocom@who.int
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