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RESUMO

1.  Durante o periodo 2004-2005, a OMS revitalizou e implementou politicas e estratégias para
actividades especificas através dos seus escritdrios regionais e representacdes nos paises. O Comité
Regional Africano da OMS aprovou 15 resolucdes e decisdes com aplicagdo pertinente a nivel nacional,
regional e mundial. A OMS alinhou, também, as suas actividades com as prioridades dos paises através
da conclusdo de seis Estratégias adicionais de Cooperagdo com os Paises, perfazendo um total de 45.

2. Com a diminui¢do dos recursos na maioria dos paises da Regido Africana e com a rapida
deterioragdo da situacdo sanitaria das populagdes, foi dada uma énfase especial a mobilizagdo de fundos
de outras fontes. A melhoria das capacidades de gestao dos projectos da OMS, a nivel regional e nacional,
aumentou a confianga dos parceiros na Organizacdo. As institui¢des de financiamento escolheram a OMS
como o organismo para a implementagdo dos seus projectos nacionais de saude, o que contribuiu
significativamente para a resposta dada pelo Escritério Regional ao aumento das solicitagdes por parte
dos Estados-Membros. Foi assinado um total de 36 acordos de cooperacdo (23 a nivel dos paises) com
diversas agéncias de financiamento e parceiros. As parcerias com a Unido Africana e com as
comunidades econdmicas regionais foram também revitalizadas.

3. Os sistemas de saude dos paises da Regido Africana continuaram a enfrentar problemas como a
fraca administrag¢do, financiamento inadequado, crises nos recursos humanos e¢ o acesso inadequado a
medicamentos essenciais ¢ a tecnologias de saude, incluido o acesso a sangue seguro. Esta situagdo
contribuiu sobremaneira para a predominéncia dos fracos indicadores sanitarios, um dos grandes desafios
que se colocam a consecucao das metas de desenvolvimento do milénio. Para fazer face a esta situagéo,
os paises continuaram a efectuar reformas no sector da saude com vista a promover o acesso universal e
melhorar o desempenho dos sistemas de satde. A OMS apoiou as iniciativas dos paises fornecendo-lhes
instrumentos e directrizes, criando capacidades, melhorando os sistemas de informagdo sanitdria,
aumentando a colaboragdo com outros parceiros no desenvolvimento do sector da saude e advogando pelo
refor¢o dos sistemas de saude.

4.  As iniciativas da OMS no combate ao VIH/SIDA, tuberculose e paludismo, incidiram na prestagao
de apoio técnico aos paises para a elaboragdo e adaptagdo de politicas. O Escritorio Regional mobilizou
recursos técnicos e financeiros; incrementou o acesso aos cuidados e ao tratamento; reforgou parcerias a
nivel regional, sub-regional e nacional; apoiou a implementacdo e a ampliacao do tratamento de curta
duragdo por observacao directa nos paises; reforcou a capacidade dos paises em aumentarem rapidamente
0 acesso a intervengdes sustentaveis, de elevada qualidade e com boa relagdo custo-eficacia; promoveu a
investigacdo operacional; e reforcou as técnicas laboratoriais para a investigagdo de novas vacinas.

5. O paludismo continuou a ser uma das principais doengas que afligiram a Regido Africana em 2004
e 2005. Deu-se continuidade a monitorizagdo in vivo da eficacia terapéutica, abrangendo 41 dos 42 paises
onde o paludismo ¢ endémico, com um total de 188 locais sentinela. Em resposta ao aumento da
resisténcia as monoterapias, foi dada ajuda a 23 paises na adopg¢do da terapia de combinacdo a base de
artemisinina como primeiro tratamento contra o paludismo.

6. Em resultado do compromisso assumido pela OMS em possibilitar que 3 milhdes de pessoas
estivessem a receber tratamento anti-retroviral até ao final de 2005, conseguiu-se um aumento nos
cuidados e no tratamento, permitindo abranger cerca de 800 000 pessoas até ao final desse ano, o que
representa 20% do total de pessoas a necessitar de tratamento. Vinte e nove paises elaboraram planos de
incremento dos anti-retrovirais e 19 paises adoptaram politicas e estratégias para reforgar os cuidados para
a tuberculose e o VIH; 20 paises aumentaram a detec¢do de casos de tuberculose e as taxas de tratamento
com é&xito para 50% e 73%, respectivamente.
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7. O controlo das doengas transmissiveis foi possivel gragas a disponibilidade de instrumentos e
estratégias eficazes de controlo. O Escritorio Regional Africano da OMS prestou apoio técnico aos paises
para que estas estratégias e instrumentos fossem utilizados na reducdo da morbilidade e mortalidade.
Durante o biénio, verificaram-se realizagdes significativas no controlo das doengas transmissiveis.
Embora tenham ocorrido alguns surtos importantes, a capacidade regional de resposta as epidemias foi
reforcada e o Escritorio Regional prestou apoio técnico aos paises afectados no mais curto prazo possivel.
A OMS apoiou também o estabelecimento de uma rede regional de laboratérios para dar apoio a
preparagdo e resposta dos Estados-Membros as grandes epidemias, pandemias ¢ emergéncias. Todos os
grande surtos que ocorreram em 2004 e 2005 foram confirmados em laboratorio através desta rede.

8.  Na Regido Africana, 21 paises registaram uma redugdo positiva na ocorréncia de sarampo, com 0s
esforgos de vacinagdo a chegarem a aproxidamente 99 milhdes de criangas. A taxa de confirmagdo de
casos da doenca foi de 0,6 e 0,43 por cada 100 000 habitantes em 2004 e 2005, respectivamente. Até
Novembro de 2005, foram registados 599 casos confirmados de poliomielite em oito paises, o que
representa uma diminuicdo de 24% em relacdo aos valores de 2004. Um total de 38 paises alcangou e
manteve a certificagdo para a vigilancia da paralisia flacida aguda, e nove paises foram declarados livres
da polio pela Comissdo Regional Africana de Certificagdo. A eliminag¢do do tétano materno e neonatal foi
validada em 16 paises. Mais de 72% dos paises da Regido Africana utilizaram a abordagem Chegar a
Todos os Distritos (RED) para a cobertura da difteria-tétano-tosse convulsa (DPT3) e 67% dos distritos
que utilizaram esta abordagem registaram uma taxa de cobertura de 80%.

9.  As doengas nao-transmissiveis representaram um dos maiores desafios para a Regido Africana. A
OMS respondeu dando apoio aos paises a estabelecerem sistemas de vigildncia para as doengas nao-
transmissiveis, utilizando a abordagem por etapas aos factores de risco e outros meios. Apoiou também os
paises no desenvolvimento de politicas e programas nacionais para a implementacdo, a nivel comunitario,
de actividades de gestdo das perturbagdes mentais e do abuso de substancias psicoactivas. A capacidade
de promocgdo da saude foi impulsionada através da formagdo de equipas multissectoriais e organizagdo
ndo-governamentais na abordagem aos determinantes gerais da saide. O Escritorio Regional prestou
também assisténcia aos governos e seus parceiros a elaborar e implementar estratégias de boa relagdo
custo-eficacia e sensiveis ao género, para prevenir e controlar os traumatismos e as incapacidades, e para
apoiar as comunidades na reabilitagdo dos individuos com incapacidades de médio e longo prazo.

10. A OMS promoveu a continuidade dos cuidados desde a gravidez e do nascimento, até a infancia.
Promoveu igualmente esta continuidade de tratamentos nos domicilios (fornecendo capacidades as
familias), na comunidade (através do melhoramento das institui¢des de cuidados e trazendo os cuidados
para mais perto dos agregados familiares) e nas unidades de satide. A Atencdo Integrada as Doengas da
Infancia (AIDI) foi uma das principais estratégias de sobrevivéncia infantil utilizadas na Regido Africana.
Dos 46 paises da Regido, 44 implementaram a estratégia AIDI até finais de 2005. A OMS deu apoio para
o refor¢o das capacidades dos paises na area da investigacdo em saude reprodutiva, documentagio e
partilha das melhores praticas, formagao de prestadores de cuidados de satide, e na celebragdo e reforgo
de parcerias para programas eficazes de saude reprodutiva, incluindo o planeamento familiar. A OMS
apoiou ainda os paises na concep¢ao e implementacdo do “Roteiro para acelerar a consecucdo das metas
de desenvolvimento do milénio relativas a satide materna e neonatal”, bem como da estratégia sobre a
saude das mulheres.

11. A ocorréncia de catastrofes naturais e causadas pelo Homem continuou a ser uma preocupacio
capital na Regido. Quase 50% dos Estados-Membros encontravam-se numa situagdo de crise ou em vias
de sair dela. Registaram-se surtos de aflatoxicose aguda e fome em alguns paises. A OMS respondeu a
estes desafios fazendo uma analise da relacdo entre a pobreza e satide, e advogando a favor da inclusdo da
tematica da pobreza no pensamento estratégico dos esforcos nacionais e regionais de desenvolvimento
sanitario. Promoveu, ainda, a incorporacdo da saude ambiental efectiva na elaboragdo de politicas



nacionais ambientais. A OMS deu também atencdo a morbilidade ¢ mortalidade elevadas que estdo
associadas ao sangue inseguro, reforgou as capacidades nacionais de preparagdo e resposta a emergéncias
e prestou auxilio humanitario em situagdes de crise.

12. A revisdo efectuada sobre a forma como o Escritorio Regional realiza as suas actividades resultou
na concepg¢do de um novo método de trabalho em todas as hierarquias e programas da OMS. Um dos
resultados fundamentais desta revisao foi a elaboragdo de um novo documento de politica, intitulado
“Orientagdes Estratégicas para as actividades da OMS na Regido Africana 2005-2009”. Para o proximo
biénio 2006-2007, a actividade da OMS na Regido Africana serd guiada pela visdo delineada nas
Orientacdes Estratégicas. Os cinco elementos-chave desta politica sdo: reforgar as representagdes da OMS
nos paises; melhorar e expandir as parcerias para a saiude; apoiar o planeamento ¢ gestdo dos sistemas
distritais de saude; promover a intensificacdo das intervenc¢des essenciais em satde relacionadas com os
problemas de saude prioritarios; e aumentar a consciencializa¢do e resposta aos principais determinantes
da saude.

13. Por forma a dar um apoio rapido e de qualidade aos paises, algumas das fungdes técnicas e
administrativas do Escritorio Regional serdo descentralizadas para Equipas de Apoio Interpaises. Estas
equipas prestardo apoio aos paises e executardo ainda as fungdes administrativas que lhes forem
atribuidas.

14. A OMS continuara a auxiliar os Estados-Membros a trabalhar para a implementagao sistematica de

intervengdes eficazes e prosseguird os esforcos de advocacia para mobilizar parceiros em torno do
objectivo comum que ¢ a melhoria dos resultados sanitarios na Regido Africana.
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INTRODUCAO

1. O biénio 2004-2005 ¢ um periodo de grande significado nos anais do Escritorio Regional
Africano da OMS. O Dr. Ebrahim Malick Samba chegou ao fim do longo servico que prestou a
Regido Africana como Director Regional e o Dr. Luis Gomes Sambo assumiu a lideranga, em 2005.
Foi também o ultimo biénio a ser implementado no ambito do Décimo Programa Geral de Trabalho.
Ao abrigo deste programa, os esfor¢os incidiram no aumento das capacidades de transparéncia e
responsabilizagdo, apoio as equipas-pais, mobilizacdo de recursos de outras fontes, obtencdo de
informagdes de base factual, participacdo na tomada institucional de decisdes, aplicagdo de uma
gestdo com base nos resultados, reforgco dos saberes e disseminagdo de informagao fiavel e em tempo
oportuno.

2. Este relatorio descreve as actividades e sucessos do Escritorio Regional Africano da OMS no
apoio prestado aos esforcos dos Estados-Membros, para promocdo da satde e prevengdo e controlo
das doengas. A primeira parte do relatorio descreve a implementacdo do Orgamento Programa 2004-
2005, os sucessos significativos dos principais programas e servigos, os factores facilitadores e de
constrangimento, as licdes colhidas e as orientagdes para o proximo biénio (2006-2007). A segunda
parte apresenta um relatério dos progressos na implementagao das 13 resolugdes do Comité Regional
Africano da OMS.

3. Os sucessos da OMS nao teriam sido possiveis sem o forte empenho e apoio dos Estados-
Membros e dos parceiros e sem a determinagdo dos paises na luta contra a tuberculose e o VIH,
reflectidos nas resolugdes adoptadas durante a Quinquagésima-quinta sessdo do Comité Regional
Africano da OMS. Assim, a declaragdo da tuberculose como emergéncia na Regido e a proclamacao
de 2006 como Ano da Aceleracdao da Prevencao do VIH na Regido Africana foram essenciais para a
criacdo de um ambiente propicio as actividades da OMS na Regido.

4.  Para ter sucesso nos varios esfor¢os de intervencdo e implementagdo dos programas, a OMS
teve de criar solidos sistemas de gestdo e coordenagdo, que reconhecem a diversidade dos Estados-
Membros. Além disso, a Organizacdo desenvolveu novos mecanismos e estratégias de interacgdo
com outros organismos das Nagdes Unidas, comunidades econdmicas regionais e sub-regionais,
sector publico, organiza¢des ndo-governamentais e organizagdes da sociedade civil.

5. Este relatorio foi redigido com a intengdo de partilhar, com os Estados-Membros e os parceiros,
informacdes sobre as actividades da OMS na Regido Africana.
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PARTE I: EXECUCAO DO ORCAMENTO PROGRAMA 2004-2005
REALIZACOES SIGNIFICATIVAS

GESTAO E DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA GERAL

6.  Ha oito areas de actividade na Gestao e Desenvolvimento do Programa Geral. Duas pertencem
ao gabinete do Director Regional: a area do Director-Geral, directores regionais e fungdes
independentes do Director-Geral e do Director Regional incide sobre orientagdes estratégicas,
enquanto que a Presenga da OMS nos Paises se dedica ao refor¢o das representacdes da OMS nos
paises. As outras seis areas de actividade, sob a supervisdao directa do Director da Gestdo do
Programa, incidem nas parcerias e mobilizacdo de recursos; na informacao de base factual, incluindo
a promogdo da investigagdo; na implementagio das resolugdes dos Orgios Directivos da OMS; e na
melhoria da qualidade dos processos de planeamento e monitorizagao.

Director-Geral, Directores Regionais e Func¢des Independentes (DGO)

7. Vao surgindo novas oportunidades para o desenvolvimento sanitario da Regido Africana. Entre
elas, referem-se esforcos como o da Nova Parceria para o Desenvolvimento Africano, as Metas de
Desenvolvimento do Milénio, das Na¢des Unidas, e o Programa ’Millenium Challenge Accounts™. O
Escritorio Regional Africano da OMS encontra-se agora numa posi¢do mais vantajosa para dar aos
paises um apoio valioso e oportuno, no sentido de fazer avancar as suas agendas para a satude.

8. Ao ocupar o seu cargo no Escritorio Regional, em Fevereiro de 2005, o novo Director Regional
concebeu uma nova visdo, publicada sob o titulo Orienta¢fes Estratégicas para as actividades da
OMS na Regido Africana em 2005-2009. Os cinco elementos fulcrais destas orientagdes estratégicas
sdo: reforgar as representagdes da OMS nos paises; melhorar e expandir as parcerias para a saude;
apoiar o planeamento e gestdo dos sistemas distritais de saude; promover a intensificacdo das
intervengdes essenciais em saude relacionadas com os problemas de saude prioritarios; € aumentar a
consciencializagdo e resposta aos principais determinantes da saude.

9. A implementagdo das orientagdes estratégicas tiveram inicio com visitas de alto nivel aos
parceiros, com o objectivo de reforcar parcerias. As discussdes abordaram o financiamento, mas
também outros aspectos fulcrais, como desenvolvimento dos recursos humanos; investigacdo e
desenvolvimento; e resposta as situacdes de emergéncia, em especial epidemias e desastres
humanitérios. Para garantir que os recipientes finais fossem os paises, o Director Regional fez varias
visitas de alto nivel a Estados-Membros da Regido. O seu objectivo era garantir que as agendas da
saude fossem discutidas ao mais alto nivel, para que as promessas tivessem o apoio dos governos, em
investimentos materiais e financeiros. Um segundo objectivo das visitas aos paises foi garantir o
empenhamento e os recursos dos parceiros para o desenvolvimento presentes nos paises.

10. Para garantir que as intervengdes essenciais cheguem as pessoas certas na devida altura, o
Escritorio Regional vem colaborando com a Sede a nivel técnico, de gestdao e de direccdo. Esta foi a
primeira vez que se concebeu e seguiu um plano bem elaborado para chegar a maioria das
populagdes carenciadas de auxilio. Assim, por um lado, a OMS aproveita o férum das suas reunides
estatutarias para debater, finalizar e reportar as decisdes e resolugdes da Organizagdo e, por outro
lado, os foruns possibilitam advocacia a favor dos programas da Organizagao.
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Presenca da OMS nos Paises (SCC)

11. A Estratégia de Cooperagdo com os Paises ¢ considerada como o instrumento de médio prazo
da OMS, que define as suas actividades a nivel de pais. Congrega todos os contributos dos diversos
niveis da Organizacdo, incidindo no pais como a principal arena das operacdes.

12.  No geral, cada Estratégia de Cooperagdo com os Paises (CCS) contém um plano de 4 ou 6 anos
e da orientacdes estratégicas em harmonia com a visdo nacional para o desenvolvimento sanitario.
Sendo a satde presentemente encarada numa perspectiva mais vasta do que anteriormente, a CCS
procura mais a cooperagdo com o governo do que somente com o Ministério da Saude.

13.  Até finais de 2005, 45 paises tinham implementado as suas CCS. A maioria deles incidiram nas
seguintes areas estratégicas: reforco dos sistemas de saude (31/45), prevencao e controlo das doencas
(26/45), promocao da saude (16/45), situagdes de emergéncia e accdo humanitaria (10/45), e satde
reprodutiva e dos adolescentes (8/45). Limitando o numero das areas de actividade, as representagdes
da OMS nos paises seguirdo um novo rumo e usarao os recursos de modo a assegurar melhores
resultados tangiveis. Este aspecto serd monitorizado de perto nos anos futuros.

14. Os documentos das 45 CCS foram divulgados durante a Quinquagésima-quinta sessdo do
Comité Regional, em Maputo, Mocambique. Refira-se que os paises mostraram grande interesse
pelos documentos, visto que eles apresentam as modalidades da actividade da OMS a nivel de pais.
Estes documentos necessitardo de ser actualizados no futuro, tendo em conta a implementacao de
novas politicas, o desenvolvimento de novos sistemas de governagdo e as mudangas na situacao
epidemiologica e social dos paises.

15. Uma das consequéncias directas das CCS revelou-se nos casos em que as representagdes da
OMS nos paises optaram por novos rumos estratégicos, tornando evidente que seriam necessarias
novas competéncias. Para resolver rapidamente as potenciais deficiéncias que surgissem, o Escritorio
Regional iniciou um processo de redefinicao de perfis, para dar as representacdes as capacidades
necessarias.

16. A redefinicdo de perfis revelou-se um importante exercicio, gragas ao qual as representacdes
nos paises da Regido aumentaram as suas capacidades. No entanto, ainda permanecem desafios.
Entre estes, refere-se o que fazer com os profissionais cuja area de actividade deixou de ser
necessaria. Do mesmo modo, algumas representagdes enfrentardo um grande desafio no campo do
apoio financeiro, caso seja necessario aumentar drasticamente os recursos humanos. Embora a
redefinicdo de perfis ndo visasse, em primeiro lugar, a redugdo do pessoal, ¢ evidente que serdo
necessarias decisoes dificeis, para equilibrar as representacdes e aumentar-lhes a eficacia.

17. No ano findo, uma importante prioridade da OMS, nos trés niveis da Organizagdo, foi a de
celebrar aliancas no seio do sistema das Nacdes Unidas. Trata-se de um aspecto importante, porque a
comunidade dos doadores e a ONU solicitam a harmonizag¢do e o alinhamento dos programas, no
sentido de um tUnico programa e uma direc¢ao nacionais. Esta nova modalidade de cooperagdo com
os parceiros foi reforgada por uma resolucao da 58* Assembleia Mundial da Saude. Para facilitar a
implementacao desta resolucdo, algumas sessdes no ambito da Reunido do Programa Regional foram
dedicadas a harmonizacdo e as suas implicagcdes nas operacdes da OMS a nivel de pais. Os
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representantes da OMS, utilizando a Estratégia de Cooperacao do Pais, envolveram as equipas-pais
das Nag¢des Unidas na lideranga da satide publica dos paises onde estavam sediadas. Assim, a OMS
participa agora activamente, ¢ em muitos casos lidera a nivel de pais, o processo da Avaliacao
Comum do Pais para o Quadro das Nac¢des Unidas de Apoio ao Desenvolvimento.

18. Em trés paises, todo o processo de harmonizagdo e alinhamento avangou gracas a celebragdo de
acordos com vista a apoio conjunto entre os parceiros, incluindo as Nagdes Unidas e o governo. Estes
acordos englobam diversos aspectos, como problemas das agéncias técnicas liderantes,
sobreposi¢oes, duplo financiamento e desigualdades no apoio prestado a certos aspectos dos
programas nacionais. Dos documentos analisados ressalta que, num futuro previsivel, a melhor
modalidade de apoio financeiro a estes paises consiste numa abordagem de ambito sectorial (SWAD).
Assim, a OMS continuara a dar o necessario apoio técnico as SWAp nestes paises.

19. Para prestar aos paises um apoio pronto e de qualidade, foi tomada a decisao de descentralizar
algumas das funcdes do Escritério Regional para as Equipas Interpaises de Apoio. Estas apoiarao
tecnicamente os paises e desempenhardo também as fun¢des administrativas transferidas para elas.

Mobilizacao de Recursos e Cooperacao Externa e Parcerias (REC)

20. Dada a escassez de recursos em muitos paises da Regido e a rapida deterioracdo da situacao
sanitaria das populagdes, a mobilizagdo de recursos de outras fontes mereceu destaque especial. Foi
apoiada por actividades intensivas de informacdo e comunicagdo, com o objectivo de aumentar a
consciencializagdo face aos problemas da saude, promover programas e areas de actividade
prioritarios e, consequentemente, aumentar a visibilidade da OMS na Regido.

21. As acrescidas capacidades da Organizagdo para a gestdo de projectos, a nivel da Regido e de
pais, aumentaram a confianca dos parceiros na OMS. As instituicdes financiadoras escolheram a
OMS como agéncia responsavel pela implementagdo dos seus projectos para a satde nos paises. Isso
contribuiu significativamente para que o Escritorio Regional desse resposta as crescentes solicitagdes
das representacdes nos paises e das divisdes técnicas.

22. Durante o biénio em analise, foram assinados 36 acordos de cooperagdo (23 a nivel de pais)
com varias agéncias financiadoras e parceiros, incluindo o Banco Mundial, Banco Africano de
Desenvolvimento, Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional, Fundagdo
Ford, Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento, Agéncia Internacional da Energia
Atémica, Agéncia Alema de Cooperagdo Técnica, Departamento de Desenvolvimento Internacional
(Reino Unido), Agéncia Norueguesa de Desenvolvimento Internacional, Organizacdo Africana de
Propriedade Intelectual, organiza¢des ndo-governamentais e os governos da Bélgica, Franca, Italia e
Suécia. Estes acordos visaram a implementa¢do de projectos nos Estados-Membros, totalizando
cerca de 50 milhoes de dolares americanos. Além disso, o DFID concedeu cerca de 214 milhdes de
dolares americanos. Em Julho de 2005, foi assinado o acordo para uma parceria de 4 anos entre a
OMS e a Unido Europeia; envolve cerca de 18 milhdes de dolares americanos e beneficiara seis
paises (Angola, Burkina Faso, Quénia, Malawi, Niger e Tanzania).
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23. Foram reforcadas parcerias gracas a numerosas actividades e a participagdo em mais de 20
eventos relacionados com a saude: conferéncias, mesas redondas, encontros, seminarios praticos e
visitas mutuas de parceiros. As parcerias com a Unido Africana e as comunidades econdmicas
regionais foram revitalizadas. Em Abril de 2005 teve lugar em Brazzaville, Congo, uma reunido com
representantes da Unido Africana, Comissdo Econdémica para a Africa e oito comunidades
econdmicas regionais. Estes mesmos parceiros participaram também na Quinquagésima-quinta
sessdo do Comité Regional Africano da OMS. O Escritorio Regional Africano da OMS esteve
igualmente representado em 11 encontros regionais e sub-regionais organizados pela Unido Africana.

24. No Escritorio Regional, as actividades de informacdo publica e comunicagdo aumentaram
significativamente no ultimo biénio, como o demonstram varias declara¢des de advocacia, bem como
materiais impressos ¢ audiovisuais de facil utilizagdo. Estes contribuiram para que governos,
comunidade dos doadores e publico em geral compreendessem melhor as politicas de recrutamento,
os procedimentos e as intervengdes do Escritorio Regional no campo da saude. A agenda do
Escritorio Regional para consultas e reunides sobre satde atraiu o interesse da comunicagao social
regional e internacional. De modo especial, a Quinquagésima-quinta sessdo do Comité Regional
Africano da OMS mereceu uma excelente cobertura nos media internacionais. No geral, registou-se
uma postura positiva da comunicagdo social face as operacdes e sucessos da OMS na Regido durante
este biénio, como prova o grande nimero de noticias positivas publicadas ou radiodifundidas, tanto
pela imprensa escrita como pela electronica.

25. Varios parceiros solicitaram a sua inclusdo na lista dos receptores do Observatorio Africano da
Saude, a revista do Escritorio Regional sobre a saude. Esta publicagdo periddica atingiu um elevado
perfil em ascengdo e tem funcionado como relatorio da situagdo das actividades e programas
prioritarios do Escritorio Regional. O tltimo niimero de 2005 teve como tema “Economia da Satde:
Obter valor pelo dinheiro”; suscitou andlises positivas na imprensa médica e generalista, pela
novidade da sua abordagem interdisciplinar a satde.

@ HEALTH MONITOR

Health Economics
Geling Value or Noney

Bases factuais para uma Politica da Saude (GPE).

26. Entre os principais problemas dos Dados para uma Politica da Sautde mencionam-se a caréncia
de uma cultura de obter e usar dados na tomada de decisdes; o baixo investimento na geragdo e
disseminagdo de dados sobre a satde, tanto a nivel da Regido como de pais; ¢ a escassez de
informagdes fidveis, oportunas e utilizaveis sobre registos vitais, relagdo custo-eficacia e eficiéncia
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das intervengdes. A OMS respondeu com orientagdes estratégicas e apoio adequado aos paises, para
aumentar na Regido a capacidade de geracao de dados.

27.  Um dos principais sucessos consistiu na concep¢ao e implementacao da base regional integrada
de dados. Foi concebida e testada uma nova base de indicadores da saude para avaliar a situagao
sanitaria, estando a sua implementacao a decorrer. Foi produzida a segunda edi¢do do panfleto
“Indicadores de Base”. Concebeu-se um processo para aumentar as publicagdes na internet, incluindo
a criacdo, na Sede, de paginas dos paises, em intima colaboracdo com o ICT e a Comissao do
Escritorio Regional para a Internet. Foram produzidas directrizes para documentar as melhores
praticas em saude. Foi criada a Comissdo Consultiva Africana para a Economia da Satide e esbogado
o Plano Estratégico da Economia da Satude para a Regido Africana da OMS, no periodo 2006-2015.

28. Foram produzidos documentos técnicos sobre os seguintes temas: situagdo das comissoes
nacionais de bioética na Regido Africana; seguro social de saide no Quénia e na Nigéria; custo dos
programas de maternidade segura no Gana e na Nigéria; custo da iniciativa das escolas promotoras
da saude no Uganda; eficiéncia numa amostragem de unidades de saude de Angola, Gana, Quénia,
Mali, Namibia e Serra Leoa; impacto no produto interno bruto da mortalidade relacionada com
acidentes, na Regido Africana da OMS; efeitos no produto interno bruto da mortalidade materna, na
Regido Africana da OMS; possiveis aplicagdes da economia da satide na luta contra o VIH/SIDA em
Africa; e determinantes da subscri¢do de seguros de satide pelas mulheres da Africa do Sul.

29. Foram colhidas algumas ligdes sobre a necessidade de uma implementacdo mais acelerada dos
sistemas de gestdo da informagdo sanitdria, para promover a obtencdo de dados e o seu uso na
tomada de decisdes; intensificar os esforgos para reforcar a capacidade de gerir a informagdo
sanitaria a nivel de pais, incluindo a criacdo de paginas nacionais na Internet; impulsionar os centros
de exceléncia regionais de economia da saude, para o reforgo, a curto e longo prazo, das capacidades
em economia da saude; proceder a investigacao conjunta e disseminar os respectivos resultados junto
dos planificadores e economistas dos ministérios da saude e das representagdes da OMS nos paises; e
conseguir parcerias mais proximas com o Banco Mundial, o Fundo Monetario Internacional e as
comunidades econdmicas regionais, para acelerar um apoio harmonizado aos paises.

30. No biénio 2006-2007 serdo afectados fundos e recursos humanos adequados aos sistemas de
informacdo sanitaria. Desenvolver-se-do esfor¢os concertados para a realizagdo de estudos e
disseminagdo dos resultados da investigacdo, em estreita colaboracdo com as entidades homologas
dos ministérios da saude e com ela relacionados.

Orgéaos Directivos (GBS)

31. Todas as reunides dos orgdos directivos foram facilitadas, para possibilitar a participagcdo de
delegados dos Estados-Membros e de elementos do secretariado nas reunides do Conselho Executivo
e da Assembleia Mundial da Satde. Decorreram com sucesso as sessdes do Comité Regional em
Brazzaville, Congo em 2004, ¢ em Maputo, Mogambique em 2005. Os regulamentos e normas
processuais foram escrupulosamente seguidos, para assegurar uma adequada condugdo das reunides.

32. Durante as sessoes dos o6rgdos directivos, o ministros da satde procederam a importantes
analises e deram a orientacdo politica essencial, com o apoio do secretariado da OMS. Por exemplo,
melhorias substantivas na selec¢do e revisao dos pontos da ordem do dia e a qualidade dos debates e
da documentacao técnica resultaram na adopgao de resolugdes e decisoes de grande destaque.
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33. Durante o biénio 2004-2005, o Comité Regional aprovou 15 resolucdes, entre as quais: a
resolucdo AFR/RC54/R1, recomendando a nomeacdo do Director Regional e sua eventual ratificacao
pelo Conselho Executivo; a resolucdo AFR/RC54/R9, “Roteiro para acelerar a consecugdo das metas
de desenvolvimento do milénio relacionadas com a satide materna e dos recém-nascidos em Africa™;
e AFR/RC55/R6, “Intensificagdo dos esforgos de preven¢do doVIH na Regido Africana”.

34. As duas notaveis resolucdes sobre a saude materna e dos recém-nascidos e VIH vieram, de
facto, trazer as necessarias orientagdes e plataformas para a criacao de redes e a coordenacdo entre a
OMS e os parceiros, incluindo a UNICEF, ONUSIDA e Unido Africana. Conseguiram-se igualmente
alteragdes processuais com a adopc¢ao da Resolucdo AFR/RC54/R11, com novos critérios para a
designacao dos Estados-Membros da Regido Africana que servirdo no Conselho Executivo. As novas
decisdes introduziram um sistema de subdivisdo da Regido em trés subgrupos; gragas a isso, a
Libéria, Madagascar, Namibia e Ruanda beneficiaram do sistema e integram o Conselho Executivo.

35. Valorizando o método de trabalho e a importancia das reunides matinais diarias dos delegados
da Regido Africana a Assembleia Mundial da Satde, o Comité Regional recomendou que esta pratica
se mantivesse € que os pontos pertinentes da ordem do dia da WHA fossem distribuidos pelos paises
antes da Assembleia, para que preparassem uma posicdo comum a ser apresentada a uma so voz.
Disso resultou uma maior influéncia dos delegados africanos na reorientacao da agenda para a satde
no mundo.

36. Durante o biénio, o alto nivel de empenhamento dos ministros da saude e a significativa
renovagao do interesse que dedicaram aos trabalhos dos o6rgaos directivos vieram melhorar o nivel e
os resultados das reunides. Isso exigiu uma abordagem cada vez mais analitica aos problemas e
resultou na auto-monitorizacdo da qualidade dos processos adoptados e dos documentos produzidos.

37. O desafio principal cifrou-se nas exigéncias sempre crescentes de acrescentar mais pontos a
ordem do dia das sessdes anuais do Comité Regional Africano. Embora todos os pontos propostos
fossem muito pertinentes, a escassez de tempo impunha que nem sempre fosse possivel um debate
exaustivo. Com as sugestdes do Comité Regional, o secretariado foi conseguindo limitar o niimero
dos pontos da ordem do dia, sem comprometer a sua importancia.

38. O segundo desafio relacionou-se com o modo como os parceiros poderiam participar mais
activamente na elaboragdo e debate dos documentos técnicos, no respeito pelas exigéncias
estatutarias da OMS e as normas processuais do Comité Regional. No geral, os privilégios
concedidos em termos de presenca ndo implicam necessariamente a participacdo; contudo, tem-se
conseguido uma boa abordagem pelo recurso a mesas-redondas, discussdes em painel e sessdes
especiais, como foruns para as participagdes nao estatutarias. Este aspecto vem funcionando com um
nivel relativo de sucesso, mas podera ser aperfeicoado futuramente.

Planeamento, Monitorizacédo e Avaliacdo do Orgcamento-Programa (BMR)

39. A implementagdo do Org¢amento Programa 2004-2005 teve por base os progressos € a
experiéncia dos dois biénios anteriores, no sentido de melhorar, na Regido, as praticas de gestao do
programa. A gestdo integrada do Orgamento-Programa orientou todos os processos; contudo, a
obtengdo de processos de gestdo uniformes e consistentes poderia ter sido facilitada por um sistema
de informagdes sobre a gestdo do programa, presente no Escritorio Regional ¢ em todas as
representacdes da OMS nos paises.
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40. A principal estratégia para enfrentar estes problemas consistiu em aumentar as capacidades do
pessoal para gerir o programa, incluindo o uso do Sistema de Gestao das Actividades (AMS). Foram
preparados instrumentos e materiais de referéncia, para uso em pacotes de formagdo. Assim, as
representacdes da OMS no pais reportaram uma maior capacidade de execu¢do dos programas. O
Sistema de Gestdo das Actividades foi lancado em todas as representagdes nos paises € no Escritdrio
Regional, através de sessdes de formagdo e da instalagdo de uma versdo actualizada do AMS 3.0.
Gragas a conectividade da rede privada a nivel global, o planeamento conjunto e a interac¢ao das
representacdes com o Escritorio Regional contribuiram eficazmente para os processos de
planeamento na Regido Africana da OMS.

41. A formagdo e o apoio aos directores do programa, ainda em curso nas representagdes, como no
Escritorio Regional, tiveram impacto no planeamento, implementagdo, monitoriza¢do e elaboracao
de relatorios do programa. Durante o biénio, as missdes de formacdo nos paises resultaram num uso
mais vasto e numa maior aceitacdo do AMS. Este facto foi visivel durante a preparagdo dos planos de
trabalho para 2006-2007. Houve também um maior uso do AMS por um grupo mais alargado de
pessoal administrativo: embora o grupo alvo fossem, normalmente, os directores de programa, a
mudanca estendeu-se rapidamente a directores administrativos, assistentes administrativos e
secretarios. Este alargamento impulsionou o processo de gestdo do programa e a experiéncia sera
usada para introduzir o Sistema Mundial de Gestao na Regido Africana.

42. Entre as licdes aprendidas com a experiéncia deste biénio, refere-se que os instrumentos de
medida e monitorizagdo do desempenho ainda ndo estdo presentes na cultura da Organizacdo. Este
problema justifica uma formag@o continua, ou cursos de reciclagem, para os funcionarios de nivel
regional ou dos paises, sobre as actividades didrias de uma abordagem a gestdo com base nos
resultados, recorrendo preferencialmente a semindrios interpaises, em vez de missdes nos paises.

Politica e Promocao da Investigacédo (RPC)

43. Os esforgos da investigacdo a nivel mundial produziram conhecimentos que estiveram na base
da revolucao da saude no Século XX. Contudo, os progressos no conhecimento ndo beneficiaram os
paises da Regido Africana em toda a extensdo possivel. A investigacdo ainda ndo ¢ encarada como
uma area verdadeiramente prioritaria e continuou a ter um financiamento deficiente neste biénio.
Cerca de 25% dos estudos relacionados com a satde nos paises ndo sdo submetidos a qualquer
espécie de andlise ética, nem os resultados da investigagdo sdo usados para estimular o
desenvolvimento da saude.

44. Durante o biénio, os principais objectivos foram: estimular um ambiente propicio a
investigacdo, para apoio a uma investiga¢do equitativa em saude; criar e reforgar a capacidade de
investigar, a nivel regional e de pais; impulsionar os centros colaboradores da OMS e a Comissao
Consultiva Africana para a Investigagdo e Desenvolvimento da Saude a apoiarem os paises na
criagdo de politicas e planos estratégicos de investigacdo em saide, mecanismos de uma rede de
coordenacdo nacional ¢ comissdes de analise bioética.

45. Argélia e Cabo Verde receberam apoio financeiro para semindrios praticos nacionais, a fim de
actualizar as politicas e planos nacionais de investigacdo em satde. Além disso, o Quénia, Malawi e
Tanzania, paises piloto na implementagdo da Estratégia de Cooperagdo com os Paises, elaboraram
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planos para sistemas de informacdo, dados factuais e politica de investigacdo. Foram designados
quatro novos centros colaboradores da OMS e redesignados sete. Em Abril de 2004 teve lugar em
Brazzaville, Republica do Congo, uma consulta regional sobre investiga¢do em saude, para alcancar
as metas de desenvolvimento do milénio. A Vigésima-segunda reunido da Comissdo Consultiva
Africana para a Investigacdo e Desenvolvimento da Satde ocorreu em Outubro de 2004. Os paises
receberam apoio inicial da Parceria dos Paises Europeus e Paises em Desenvolvimento para os
Ensaios Clinicos, cujo primeiro forum teve lugar em Roma, Italia.

46. Uma das licdes aprendidas foi que o sucesso na investigacdo em saude exige a participacao
activa das divisdes do Escritério Regional, dos paises e dos centros colaboradores da OMS. A maior
incidéncia continua a estar na consecugao das metas de desenvolvimento do milénio nos paises.

47. As orientagdes chave para o biénio 2006-2007 serdo: promover o didlogo entre produtores e
utentes da investigacdo e estimular a procura de investigacdo para informar as decisdes politicas;
sensibilizar os governos para que afectem a investigacdo em saude pelo menos 2% dos or¢amentos
nacionais para a saude, de acordo com as recomendacgdes da Cimeira do México; descentralizar os
fundos do orcamento da OMS para o nivel de pais e, a0 mesmo tempo, continuar a afectar recursos
suficientes a nivel regional para orientagdo, apoio estratégico e facilitacdo da coeréncia entre os trés
niveis da OMS; e aumentar o impacto dos centros colaboradores da OMS.

Gestéo e Disseminacdo da Informacéo Sanitaria (IMD)

48. No sector da saude, a informagdo enriquece e orienta os profissionais da saude, os decisores
politicos e o publico em geral. E um importante instrumento para a promogéo da satde e a prevengio
e controlo das doencas. Infelizmente, a informacdo boa, fidvel e actualizada ndo é de facil acesso,
mesmo quando existe. Entre os obstaculos a acessibilidade mencionam-se a dificuldade de
comunicacao, o custo ¢ a natureza da informagao a transmitir.

49. A area de actividade da Gestdo e Disseminag¢do da Informagdo Sanitdria € responsavel pela
edicdo, tradugdo, impressao, disseminagdo e conservacao de todos os documentos produzidos no
Escritorio Regional. A OMS tem a responsabilidade de facultar informagdo sanitaria e biomédica
oportuna ¢ de base factual, para uso dos Estados-Membros, parceiros, funcionarios ¢ publico em
geral.

50. No periodo em analise, todos os documentos da Quinquagésima-quarta ¢ Quinquagésima-
quinta sessdes do Comité Regional foram editados, traduzidos e enviados aos Estados-Membros nas
trés linguas de trabalho da Regido. Completou-se a melhoria do equipamento da Unidade de Servigos
de Publicacdo e Linguas, embora o quadro de pessoal continuasse inadequado. Ao mesmo tempo,
foram publicados, para uso nos paises, mais manuais, folhetos, guias e moédulos de formagao. Foram
publicados mais de 130 titulos nas trés linguas (Inglés, Francés e Portugués), sendo mais de 80 deles
em 2005. Tiveram importancia especial os 45 documentos da Estratégia de Cooperacdo com os
Paises, que definem o novo quadro da cooperacao entre os Estados-Membros e os seus parceiros.
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51. O Escritério Regional continuou a colaborar com o Programa Especial de Investigagdo e
Formacdao em Doengas Tropicais (da Sede) e o Forum dos Editores Africanos de Medicina para
promover a investigacdo e a publicagdo de revistas de medicina nos paises. Realizaram-se trés
semindrios praticos para mais de 60 editores de publicagdes médicas de varios paises da Regido.

52. A biblioteca do Escritério Regional iniciou a digitalizagdo do seu acervo usando o AFROLIB
que, presentemente, tem 1700 entradas bibliograficas. A abertura do centro bibliotecario multimédia
com 12 terminais veio facilitar muito o acesso dos utentes a Internet para pesquisas bibliogréaficas. O
African Index Medicus foi revisto e divulga agora informag@o sanitaria e biomédica, sendo
plenamente acessivel pela Internet. A biblioteca continua a publicar o boletim mensal Infodigest e a
apoiar os distritos sanitarios por meio da bem conhecida Biblioteca da Mala Azul, ajudando os
profissionais da saude a tirarem dela as maximas vantagens.

53. Prossegue a colaboracdo com a Associagdo para a Informagdo e as Bibliotecas da Saude em
Africa, com as representagdes da OMS nos paises a intensificarem a formagdo. Ha planos para o
langamento de uma biblioteca virtual global, com o apoio da Sede da OMS. A Iniciativa da Rede de
Internet para Acesso a Investigacdo em Satde continua a beneficiar muitas instituicdes da Regido
que ndo podem pagar as dispendiosas assinaturas de boas revistas académicas.

DESENVOLVIMENTO DOS SISTEMAS E SERVICOS DE SAUDE

54. As trés areas de actividade da Divisao do Desenvolvimento dos Sistemas e Servigos de Satde
sdo: Organizacdo dos Servicos de Saude, Medicamentos Essenciais ¢ Seguranca do Sangue e
Tecnologias Clinicas. Elas apoiam as iniciativas dos paises gracas a: directrizes e instrumentos,
refor¢o de capacidades, melhores bases de dados sobre o sistema de satde, melhor colaboragdo com
os parceiros para o desenvolvimento do sector e advocacia em favor do refor¢o dos sistemas de
saude.

55. Os sistemas de satde dos paises da Regido Africana continuaram a sofrer de falta de uma boa
administragdo-geral, financiamento inadequado, crises de recursos humanos e acesso inadequado a
medicamentos essenciais e tecnologias da saude, incluindo o acesso a sangue seguro. Esta situacao
contribuiu grandemente para os fracos indicadores que prevalecem na saude, tornando-se um grande
desafio a consecucdo das metas de desenvolvimento do milénio e de outras iniciativas acordadas para
o desenvolvimento da satide. Em resposta, os paises prosseguiram com as reformas no sector, para
promover o acesso universal e melhorar o desempenho dos sistemas de satde. Para tal, solicitaram ao
Escritorio Regional orientagdo e apoio técnico para o reforgo dos seus sistemas de saude.
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Organizacao dos Servigos de Saude (OSD)

56. Gragas a uma abordagem colaborativa no seio da OMS, foram produzidas e disponibilizadas
aos paises directrizes para formular politicas e planos nacionais de saude e para tornar operacionais
os sistemas distritais de saude. Quatro paises (Burundi, Comores, Gabdo e Mauritania) elaboraram
politicas nacionais de satde, enquanto que a Republica Centrafricana, Madagascar ¢ Suazilandia
reviram as suas. Quatro paises (Burundi, Republica Centrafricana, Etiopia e Quénia) formularam ou
reajustaram os planos estratégicos para a saide. O Gana reviu o plano de accdo em satide de 2004 e a
Reptiblica Democratica do Congo iniciou as reformas no sector da satde.

57. O Chade, Madagascar e Senegal formularam politicas nacionais para a contratacdo de servigos
de saude e o Burkina Faso iniciou o processo de uma politica idéntica. Madagascar e Uganda estdo a
preparar politicas hospitalares nacionais e os Camardes definiram um plano estratégico para o reforco
dos hospitais.

58. Houve uma grande incidéncia no refor¢o das capacidades do pessoal, quer das representagdes
da OMS quer dos paises, para que pudessem executar com eficicia o seu trabalho de
desenvolvimento dos sistemas de satde. Tiveram lugar duas reunides: uma para directores de
servigos médicos e secretarios gerais da satde e outra para dirigentes do programa nacional.

59. Depois de avaliar a operacionalidade dos servigos distritais de satide, dez paises' identificaram
areas criticas para uma melhor prestagdo de servigos e usaram os resultados para informarem os
planos de implementagdo. Madagascar melhorou o desempenho de 19 distritos sanitarios gracas ao
reforco de capacidades. A Guiné produziu modulos de formagao em gestdo da satide nos distritos.

60. O Gana, Quénia e Zambia iniciaram o desenvolvimento de um seguro social nacional para criar
mecanismos alternativos de financiamento dos cuidados de saide. No Botswana, Namibia e
Seychelles procedeu-se a analises da situacdo das contas nacionais da saide e o Chade, Gana,
Madagéscar e Suazilandia deram formacao nessa area.

61. Dez paises® reforgaram a informagio nacional sobre a satide avaliando os sistemas, elaborando
documentos de politica e planeamento e revendo os instrumentos de recolha de informagao sanitaria.
O mapa da oferta de servigos de satide foi implementado em seis paises’ para monitorizar e
intensificar programas de saude. Vinte paises’ receberam da Health Metrics Network apoio
financeiro, técnico e catalitico, que lhes possibilitou uma avaliagdo dos sistemas nacionais de
informacdo sanitaria, elaboragdo de planos, mobilizagdo de recursos, disseminagdo e uso da
informacdo sanitaria nas suas actividades e a monitorizagdo dos progressos nos sistemas de
informacdo sanitaria.

62. Os recursos humanos para a saude mereceram consideravel atencdo na resolu¢do sobre a
migragdo dos profissionais da satde, da Assembleia Mundial da Satude. Realizaram-se consultas de

! Burkina Faso, Camardes, Republica do Congo, Eritreia, Etiopia, Mogambique, Tanzania, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

? Burkina Faso, Cabo Verde, Chade, Comores, Republica do Congo, Namibia, Nigéria, Seychelles, Africa do Sul, Tanzénia (Zanzibar).

* Gana, Quénia, Nigéria, Ruanda, Tanzénia e Zambia.

* Benim, Camarbes, Comores, Republica do Congo, Eritreia, Etiopia, Gdmbia, Gana, Quénia, Lesoto, Malawi, Namibia, Nigéria, Ruanda,
Senegal, Serra Leoa, Suazilandia, Tanzania, Uganda e Zambia.



AFR/RC56/2
Pagina 12

alto nivel em Abuja, em 2004 e 2005, e em Oslo, com parceiros chave a nivel mundial, uma consulta
de intervenientes no Escritorio Regional de Brazzaville em Julho de 2005, e uma consulta de
directores de faculdades de medicina e associagdes profissionais, para definir as proximas medidas
na implementacao da agenda dos recursos humanos para a saude, acordada em Abuja e Oslo.

63. Foram avaliadas 3 escolas médicas’ e 6 de enfermagem®. Na sequéncia deste exercicio, uma
escola médica produziu um plano estratégico e outras instituicdes de formagdo propuseram revisdes
dos seus programas curriculares.

64. Dezanove paises’ procederam a analises da situagdo em profundidade e reviram ou elaboraram
politicas e planos dos recursos humanos para a saude. Os Camardes receberam apoio para preparar
um plano de urgéncia dos recursos humanos e iniciar a sua implementagdo. Todos os paises da
Regido receberam apoio para avaliar a composi¢do do quadro de profissionais da saude por
categorias (ver Figura 1). Durante o biénio foram concedidas, no total, 313 bolsas de estudo, 94,2%
das quais para funcionar na Africa.

Figura 1: Composic¢&o do quadro de profissionais de cuidados de
saude na Regido Africana da OMS, 2005
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Medicamentos Essenciais: Accesso, Qualidade e Uso Racional (EDM)

65. Neste biénio, a OMS foi a agéncia implementadora do Projecto Farmacéutico da Serra Leoa,
financiado pelo Banco Africano de Desenvolvimento. Este projecto resultou na revisao e adopcao da
politica farmacéutica nacional e da lista de medicamentos essenciais, formacao de funcionarios do

5 Faculdade de Ciéncias da Sautde, Ndjamena, Chade; Faculdade de Medicina, Conakry, Guiné; Faculdade de Medicina do Malawi, Blantyre,
Malawi.

¢ Faculdade de Enfermagem de Muhimbili, Tanzénia; Escola de Enfermagem do Ruanda; Faculdade de Enfermagem do Kwazulu Natal, Africa
do Sul; Escola de Enfermagem do Gana; Faculdade de Ciéncias da Saude do Malawi; Faculdade de Enfermagem de Kamuzu, Malawi.

’ Argélia, Botswana, Burkina Faso, Cabo Verde, Republica Centrafricana, Chade, Comores, Etiopia, Guiné, Malawi, Mali, Mauritinia, Mauricias,
Mogambique, Niger, Ruanda, Suazilandia, Tanzania e Uganda.
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pais em gestdo de medicamentos, uso racional dos medicamentos, sua regulamentacdo e controlo de
qualidade, e na recuperagdo de unidades de saude. Foi também encomendado um laboratério de
controlo de qualidade de nivel 1.

66. A circulagdo de medicamentos de ma qualidade ¢ uma das grandes causas de desenvolvimento
de resisténcia bacteriana aos medicamentos mais vulgarmente usados para tratar a tuberculose. Para
garantir o acesso a medicamentos de qualidade confirmada foram recolhidos para controlo de
qualidade, em 7 paises, amostras de medicamentos para a tuberculose (incluindo rifampicina,
isoniazida e associacdo rifampicina/isoniazida) (Figura 2). O resultado revelou deficiéncias nos
ingredientes activos e nos perfis de dissolucao de algumas amostras. Realizaram-se contactos com as
autoridades nacionais pertinentes, os quais prosseguirdo a fim de serem tomadas as medidas de
regulamentacdo que resolvam o problema dos medicamentos para a tuberculose com ma qualidade.

Figura 2: Controlo de qualidade de medicamentos para a tuberculose,
paises seleccionados, 2004
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67. Pouco se sabe sobre o preco que as pessoas pagam pelos medicamentos € de que modo esses
precos sao fixados por fabricantes e retalhistas. Recorrendo a metodologia padrao da OMS e da
Health Action International, o Escritorio Regional organizou dois semindrios praticos sobre
inquéritos aos precos; posteriormente, 13 paises da Regido receberam apoio para proceder a
inquéritos sobre o preco dos medicamentos. Os resultados desses inquéritos apontam para falta de
consisténcia na fixagdo dos precos dos medicamentos nos paises; existéncia de grandes variagdes de
preco na mesma marca, ou genérico, entre os sectores publico e privado, e dentro de cada um deles;
e, em alguns paises, variagdes significativas de prego, nas unidades de saude do sector publico. A
partir dos dados recolhidos, os paises receberam apoio para organizar seminarios praticos para os
intervenientes a nivel nacional. Procurar-se-do intervengdes adequadas para fazer baixar os precos
dos medicamentos (politicas, controlos de regulamentacao e advocacia) em cada um dos paises e na
Regido.
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68. Procedeu-se em sete paises® a uma avaliagdo da situagdo da produgdo local de medicamentos
tradicionais, em colaboracdo com a Comissdo da Unido Africana. Concluiu-se que t€m sido emitidas
autorizagdes de comercializa¢do de producao local em pequena escala de medicamentos tradicionais
para a diabetes (Madagascar e Nigéria); VIH/SIDA (Republica Democratica do Congo); paludismo
(Burkina Faso, Republica Democratica do Congo, Gana e Mali); drepanocitose (Benim, Burkina
Faso e Nigéria); e hipertensdo (Nigéria).

Seguranca do Sangue e Tecnologias Clinicas (BCT)

69. Outros sete paises’ receberam apoio para formular politicas nacionais de sangue ou planos de
implementacdo. Em resultado da aplicagdo da politica, iniciada no ano 2000, 27 paises criaram
programas nacionais coordenados para o sangue. O total de unidades de sangue recolhidas na Regido
aumentou de 2.070.000 em 2002 para 2.128.000 em 2004 e o numero de paises que recolheram
100% do sangue de dadores voluntarios subiu de 10 para 12, no mesmo periodo. Um dos paises onde
se conseguiram progressos significativos na recolha de sangue foi a Cote d’Ivoire, onde o nimero de
unidades de sangue recolhidas aumentou de 77.972 em 2004 para 95.418 em 2005.

70. Foram organizados dois seminarios praticos, sobre gestdo de qualidade e sobre auditoria a
qualidade. Apds a formacdo, 23 paises nomearam gestores nacionais de qualidade. Oito paises
criaram programas de gestdo de qualidade e 21 implementaram parcialmente os seus sistemas de
qualidade.

71.  Melhorou a deteccdo das infec¢des transmissiveis pela transfusdo de sangue, com 90% dos
paises a notificar 100% de despiste do VIH em 2004, contra 86% em 2002; o despiste da hepatite C
foi de 54% em 2004 contra 27% em 2002. Um exemplo concreto de progresso na seguranga do
sangue vem de Bobo Dioulasso, Burkina Faso, onde a prevaléncia do VIH no sangue colhido baixou
de 4,1% em 2000 para 2,5% em 2002 ¢ 0,5% em 2004, gracas ao apoio técnico da OMS (Figura 3).

Figura 3: Prevaléncia do VIH nas unidades de sangue
recolhidas em Bobo Dioulasso, Burkina Faso,
2000-2004

%

o
00

O F N W »~ O
|

2000 2001 2002 2003 2004
Fonte: Centre de transfusion de Bobo Dioulasso, Burkina Faso

8 Burkina Faso, Republica Democratica do Congo, Gana, Madagascar, Nigéria, Africa do Sul e Tanzénia.
° Etidpia, Lesoto, Madagascar, Mali, Namibia, Ruanda e Tanzania (Zanzibar).
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72. O Servigo Nacional de Transfusdo de Sangue de Abidjan, Cote d’Ivoire, organizou um
esquema de avaliagdo da qualidade da serologia de grupos sanguineos, no qual participaram 21
paises. Foram tomadas medidas correctivas nos paises com baixo nivel de desempenho. Foi criado e
implementado, em dois hospitais distritais da Republica do Congo um pacote essencial de
tecnologias laboratoriais. No Benim, realizou-se um estudo de viabilidade de telemedicina. Em
Yaounde, Camardes, foi criado um centro de exceléncia em radiologia, para a Africa Central e
Ocidental.

VIH/SIDA, TUBERCULOSE E PALUDISMO

73. Durante o biénio 2004-2005, as actividades da OMS na luta contra o VIH, SIDA, tuberculose e
paludismo incidiu em muitas actividades. Entre elas, mencionam-se o apoio técnico aos paises para
adaptacao de politicas e instrumentos e mobilizacdo de recursos técnicos e financeiros; intensificagao
do acesso aos cuidados e tratamento; refor¢co de parcerias a nivel regional, sub-regional ¢ nacional;
apoio a implementagdo e expansao do tratamento de curta duragdo sob observacgao directa nos paises;
refor¢o da capacidade nacional para uma rapida intensificagdo do acesso a intervengdes sustentaveis,
de alta qualidade e boa relagdo custo-eficacia; promogao da investigacdo operacional; e reforgo das
técnicas de laboratdrio para a investigagdo em vacinas.

74. Durante a Quinquagésima-quinta sessdo, o Comité Regional Africano da OMS aprovou
resolucdes sobre a luta anti-tuberculose, a aceleragdo dos esfor¢os de prevencdo do VIH e a
proclamagdo de 2006 como Ano da Aceleragdo da Preven¢do do VIH na Regido Africana.

Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (VIH)

75. A prevaléncia do VIH continua a aumentar em muitos paises, indicando que os esforgos de
prevengdo nao estdo a conseguir o impacto pretendido; assim, torna-se necessario intensificar a
preven¢ao do VIH na Regido Africana. Nos paises com escassez de recursos, o acesso aos cuidados e
tratamento, incluindo a terapia anti-retroviral (ART), tem sido limitado, com menos de 1% da
populagdo a aceder a ART em finais de 2002. Inadequagdo de recursos humanos e de financiamento,
debilidade dos sistemas de satde e ma coordenacdo dos esfor¢cos dos parceiros tém limitado a
implementacdo das intervengdes. Para combater este facto, a OMS declarou que a falta de acesso ao
tratamento configura uma situagdo de emergéncia e mobilizou governos e parceiros para colocarem 3
milhdes de pessoas sob tratamento com ART, até ao fim de 2005. Reconhecendo a importancia do
VIH/SIDA enquanto doenga e os danos que vem causando ao tecido econdmico e social da sociedade
africana, foi decidido declarar 2006 como Ano da Aceleracdo da Prevencdo do VIH. A OMS
assumiu a lideranga na constitui¢do de uma alianga com outras sete agéncias das Nagdes Unidas, para
formulagdo de um plano conjunto e para prosseguir com o programa.

76. A resposta da OMS incidiu em orientacdo normativa, apoio técnico aos paises para adaptacao
de politicas e instrumentos, refor¢o das capacidades e mobilizagdo de recursos técnicos e financeiros.
Foram reforgadas, a nivel regional, sub-regional e de pais, parcerias com agéncias das Nacoes
Unidas, intervenientes chave, organizagdes nao-governamentais e associagdes de pessoas que vivem
com VIH/SIDA.
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77. Entre os principais sucessos a nivel regional e de pais, mencionam-se os esforcos para
intensificar o acesso aos cuidados e ao tratamento. Deles resultou que cerca de 800.000 pessoas,
representando perto de 20% dos carenciados, recebiam ART em Dezembro de 2005. Botswana,
Namibia e Uganda alcancaram as suas metas de 50%. Catorze paises tém testes e aconselhamento de
VIH em mais de 50% dos distritos; 29 paises expandiram os seus planos de ART, 14 dos quais com
uma componente de recursos humanos. Foram criados dois focos de conhecimento e uma rede de
recursos técnicos, para apoio ao refor¢o das capacidades dos paises.

78. Realizaram-se, em 25 paises, sessoes de esclarecimento sobre a Aten¢do Integrada as Doencas
de Adolescentes e Adultos, tendo 17 deles adoptado modulos dessa abordagem. Dezanove paises
foram apoiados na adaptagdo de politicas e estratégias para refor¢co dos cuidados da tuberculose e
VIH. Dezoito paises produziram ou adaptaram orientagdes terapéuticas para cuidados no domicilio e
19 paises adoptaram politicas de recurso a profissionais fora da area da saude para os cuidados no
domicilio. Foi elaborado um pacote de formacdo em prevencdo da transmissdo vertical e 87
formadores receberam formacao sobre a adaptacdo desse pacote. A rede de peritos em infecgdes
sexualmente transmissiveis foi esclarecida sobre a nova estratégia e cinco paises receberam apoio
para a sua implementacdo. Um total de 29 paises elaboraram planos de laboratorio, acedendo a
mobilizacdo de fundos do Fundo Mundial de Luta contra a SIDA, Tuberculose ¢ Paludismo ¢ do
Programa Multissectorial da SIDA (do Banco Mundial). Treze paises foram apoiados no refor¢o dos
sistemas de controlo de qualidade dos anti-retrovirais. Vinte e cinco paises tiveram apoio para
propostas as Rondas 4 e 5 do Fundo Mundial de Luta contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo.

79. Dez paises avaliaram os seus sistemas de vigilancia do VIH e elaboraram, ou actualizaram,
protocolos. Foi produzida a Actualizacdo para 2005 da Vigilancia Epidemiologica do VIH/SIDA da
Regido Africana da OMS. A estratégia e as directrizes para a aceleragdo da prevengao do VIH foram
elaboradas e 22 paises receberam refor¢o das técnicas laboratoriais de desenvolvimento e
investigacao de vacinas.

80. Entre as ligoes aprendidas, refere-se a importancia do empenho e da lideranga dos governos
para a mobilizacdo dos recursos naturais e a sustentabilidade dos programas. A oferta da ART em
situacdes de recursos limitados € possivel gracas a normalizagdo, simplificagdo e descentralizagdo.
Associar o tratamento a prevencdo pode resultar em sinergia para uma resposta abrangente ao
VIH/SIDA.

81. Os esforcos de prevengdao do VIH serdo acelerados no biénio 2006-2007. A énfase recaira na
obten¢do do acesso universal a prevencao, tratamento e cuidados. A base de informagdo estratégica
sera também reforcada, para orientar intervengdes de base factual. Serdo reforcadas as parcerias em
todos os niveis, para aumentar a colaboragao fora do sector da saude.
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Tuberculose (TUB)

82. Desde finais da década de 80, a incidéncia da tuberculose tem aumentado significativamente na
Regido Africana, fortemente alimentada pela epidemia de VIH/SIDA. No inicio do biénio 2004-
2005, a Regido tinha a maior taxa de prevaléncia de casos de tuberculose per capita, assim como as
mais altas taxas de notificagdo de casos de TB no mundo'® (Figura 4).

Figura 4: Tendéncia das novas taxas de notificacdo de TB com esfregaco positivo por
Regido da OMS, 1993-2003
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83. A maioria dos paises adaptaram o tratamento de curta duragdo sob observagdo directa (DOTS),
que fora recomendado, e conseguiram progressos quanto as metas da Assembleia Mundial da Saude:
detectar 70% dos casos de Tuberculose com esfregago positivo e obter sucesso na cura de 85%
desses casos, até 2005. No entanto, o sucesso foi ainda reduzido, com 46% de detec¢do e 70% de
curas. Além disso, a cobertura da populagdo foi insuficiente, as redes de laboratérios nao tiveram o
desenvolvimento esperado e os sistemas de satide ndo se adequaram a problematica de lidar com o
aumento dos casos.

84. A resposta da OMS incidiu no apoio a implementa¢do e expansdo da DOTS nos paises, a
celebracdo de parcerias, implementagdo de iniciativas da DOTS, como os cuidados comunitarios a
Tuberculose e parcerias publico-privado na luta contra a Tuberculose, intensificacdo de intervengdes
TB/VIH em colaboracdo e refor¢co dos sistemas de vigilancia. Foi também privilegiado o apoio
técnico aos paises na mobilizagdo de recursos e na monitorizagdo dos programas.

85. O principal sucesso residiu no facto de praticamente todos os paises estarem a implementar
programas da DOTS; 22 paises alargaram a DOTS as comunidades e 17 aumentaram as intervengdes

19 Controlo mundial da tuberculose: vigilancia, planeamento, financiamento. Genebra, Organizagdo Mundial de Saude, 2005
(WHO/HTM/TB/2005.349).
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em TB/VIH. Mais de 30 paises obtiveram subsidios do Fundo Mundial para a Tuberculose e 33
paises receberam medicamentos anti-Tuberculose gratuitos da Iniciativa Mundial para os
Medicamentos, da Parceria Fazer Parar a Tuberculose. Embora ainda reduzidas, as taxas de detec¢ao
de casos e de sucesso no tratamento subiram de 46% para 50% e de 70% para 73%, respectivamente.
Oito paises'' alcancaram taxas de sucesso no tratamento de 80% ou superiores e 11 paises'?
atingiram ou excederam 70% na taxa de deteccdo de novos casos de esfregaco positivo. Em Agosto
de 2005, a Quinquagésima-quinta sessao do Comité Regional Africano declarou a Tuberculose como
situacdo de emergéncia na Regido, afirmando o seu empenhamento no combate a epidemia.

86. Entre as licdes aprendidas, refere-se que a intensificacdo da expansdo das iniciativas DOTS ¢ a
chave para uma rapida expansdo dos servicos da DOTS em geral. Ao mesmo tempo, 0s servigos
laboratoriais da Tuberculose devem ser descentralizados, no ambito do alargamento das estratégias
DOTS. As intervengdes em TB/VIH devem integrar-se em intervengdes ja existentes, para acelerar
rapidamente a cobertura.

87. Durante o biénio 2006-2007, a principal incidéncia estard em promover o acesso universal a
servigos DOTS de boa qualidade. Isso incluird uma rapida intensificagdo das iniciativas de expansao
da DOTS, em especial parcerias publico-privado e iniciativas comunitarias de cuidados a
Tuberculose, em todos os 34 paises da Regido onde a Tuberculose representa um fardo elevado;
intervengdes TB/VIH, promogdo de esquemas de garantia de qualidade na bacteorologia da
Tuberculose; advocacia, mobilizagdo das comunidades, mobilizagdo de recursos e melhor vigilancia
€ monitorizacgao.

Paludismo (MAL)

88. O paludismo tem maior impacto nas comunidades empobrecidas ou negligenciadas; o acesso a
intervencgdes de boa relacdo custo-eficacia continua a ser reduzido, devido ao custo elevado e a
fragilidade dos sistemas de prestacdo de cuidados. Um maior empenhamento politico e mais
parcerias resultaram na formulagdo do quadro de luta contra o paludismo definido nas decisdes de
Abuja e nas metas de desenvolvimento do milénio para 2005, 2010 e 2015.

89. Durante o biénio 2004-2005, as abordagens estratégicas da luta contra o paludismo procuraram
reforcar a capacidade dos paises para intensificar rapidamente o acesso a intervengdes sustentaveis,
de alta qualidade e boa relacdo custo-eficacia, bem como promover investigacdo operacional. Entre
os principais sucessos mencionam-se o apoio a 25 paises'” na alteragdo da politica de tratamento para
uma terapia de associacdo com base na artemisinina (ACT), e a elaboragdo e disseminagdo de
directrizes sobre a terapia de associagdo em Africa. Os manuais de formagdo em tratamento de casos
foram actualizados em 13 paises'* e a farmacovigilancia da ACT foi refor¢ada na Tanzania
(Zanzibar) e Zambia. No Burundi, Ruanda, Tanzania e Zambia realizaram-se inquéritos para avaliar
a implementacdo da ACT.

1 Argélia, Benim, Comores, Eritreia, Mauricias, Serra Leoa, Tanzania e Zambia.

12 Argélia, Angola, Benim, Camardes , Gabdo, Gambia, Guiné-Bissau, Lesoto, Madagéscar, Namibia e Africa do Sul.

13 Angola, Benim, Burkina Faso, Camardes, Chade, Republica do Congo, Cote d’Ivoire, Republica Democratica do Congo,
Gambia, Gana, Guiné-Bissau, Etiopia, Quénia, Libéria, Madagascar, Mali, Namibia, Niger, Nigéria, Ruanda, Senegal, Serra
Leoa, Tanzénia, Togo ¢ Uganda.

4 Benim, Cote d’Ivoire, Etiopia, Gambia, Gana, Madagascar, Mali, Niger, Sao Tome ¢ Principe, Serra Leoa, Africa do Sul,
Uganda e Tanzénia.
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90. Quatro paises (Gana, Madagéscar, Nigéria e Zambia) iniciaram o tratamento do paludismo com
base no domicilio; na Etiopia, Quénia e Ruanda foram avaliados projectos de demonstragdo. O
Escritorio Regional apoiou 19 paises na adopc¢ao do tratamento preventivo intermitente das mulheres
gravidas e 11 paises na sua implementa¢ao. Dos 30 paises que adoptaram o tratamento preventivo
intermitente, dois alcangaram as metas de Abuja (Malawi 60% de cobertura e Zambia 68% de
cobertura), de acordo com inquéritos em distritos seleccionados (Figura 5).

Figura 5: Tratamento preventivo intermitente das mulheres gravidas na Regido Africana
da OMS, 2005
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91. Em 19 paises" foram introduzidas estratégias de intervengdo alargada, de base comunitaria, e
experimentados modulos de formacdo para praticantes de medicina tradicional. Foi dado apoio a
investigacdo em medicamentos tradicionais anti-palidicos no Quénia, Mocambique e Zambia e
prosseguiram, na Etiépia e Quénia, avaliagdes de plantas repelentes de mosquitos. Seis paises'®
foram apoiados na formacdo de praticantes da medicina tradicional e parteiras tradicionais na luta
contra o paludismo; parteiras tradicionais do Quénia e Uganda foram apoiadas na prestacdo de
tratamento preventivo intermitente e cuidados pré-natais a mulheres gravidas.

!5 Burkina Faso, Camardes, Republica Centrafricana, Chade, Comores, Republica do Congo, Coéte d’Ivoire, Eritreia, Gabao,
Gana, Gambia, Guiné, Mali, Mauritania, Mogambique, Niger, Serra Leoa, Togo ¢ Zimbabwe.
16 Benim, Camardes, Quénia, Mogambique, Niger ¢ Uganda.
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92.  Um relatorio dos progressos da implementacdo do Plano de Acg¢do da Declaragdo de Abuja
identificou deficiéncias consideraveis em relagdo as metas. Seis paises'’ foram apoiados no reforgo
da monitorizagdo e avaliacdo de rotina ¢ o Fundo Mundial facilitou a monitorizagdo e avaliacdo em
cinco paises (Angola, Burundi, Malawi, Senegal e Zambia).

93. O Escritério Regional elaborou um protocolo normalizado para monitorizar a resisténcia aos
insecticidas, actualizou e disseminou directrizes para a gestdo da resisténcia do vector e apoiou
Angola e o Zimbabwe na adaptagdo das directivas sobre o DDT. Treze paises'® receberam apoio para
intensificar a pulveriza¢do residual de interiores, tendo conseguido 80% a 90% de cobertura e
reduzido significativamente os casos de paludismo. Ao mesmo tempo, a cobertura eficaz com redes
mosquiteiras tratadas com insecticida aproximou-se das metas de Abuja, gracas ao aumento dos
recursos ¢ a uma melhor distribuicdo através de servigos de vacinacdo e de clinicas pré-natais. A
Eritreia e o Togo atingiram as metas, com 63% de cobertura. Nos restantes paises, continuam a
registar-se progressos (Figura 6).

Figura 6: Percentagem de criancas com idade inferior a 5 anos que dormem sob ITN, em
paises seleccionados
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Fontes: Inquéritos MICS e DHS; MICS: Inquérito de Conjunto de Indicadores Multiplos; DHS: Inquérito
Demografico e Sanitario; Benim: MICS 1999 e DHS 2001; Camardes: MICS 2000 e DHS 2004; Quénia: MICS
2000 e DHS 2003; Malawi: DHS 2000 e DHS 2004; Tanzania: DHS 1999 e DHS 2004; Zambia: MICS 1999 e DHS
2002/2003

94. Uma das licdes aprendidas foi que a proactividade da OMS e dos parceiros, a par de uma maior
base de recursos, sdo essenciais para a intensificacdo das actividades. Além disso, uma prestagao
integrada das intervengdes para a sobrevivéncia infantil dd outra dindmica ao aumento da cobertura.

'7 Burundi, Camardes, Eritreia, Libéria, Senegal e Zimbabwe.
8 Angola, Botswana, Eritreia, Etiopia, Madagascar, Mogambique, Namibia, Sdo Tomé e Principe, Africa do Sul, Suazilandia,
Uganda, Zambia ¢ Zimbabwe.
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95. Para o biénio 2006-2007, as principais indicagdes serdo: apoiar uma prestacdo equitativa de
pacotes de intervengdes abrangentes e complementares; incidir nos grupos vulneraveis; facilitar o
fluxo de recursos para os niveis operacionais, nos paises; e apoiar a procura de refor¢o das
capacidades nacionais na gestdo e aplicagdo do programa e na sua monitorizagdo e avaliagdo. O
Escritorio Regional colaborara com os paises e parceiros no reforgo dos sistemas de saude, para
apoiar as intervengdes com mecanismos, como as parcerias publico-privado.

PREVENCAO E CONTROLO DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS

96. O controlo das doengas transmissiveis € possivel, por estarem disponiveis estratégias e
instrumentos de luta eficazes. O Escritorio Regional da OMS deu apoio técnico aos paises no uso
dessas estratégias e instrumentos, para reducdo da morbilidade e mortalidade. Registaram-se, durante
o biénio 2004-2005, sucessos substantivos no controlo das doengas transmissiveis. Embora tenham
ocorrido varios surtos graves, a capacidade regional de resposta as epidemias esta mais forte ¢ o
Escritorio Regional deu apoio técnico aos paises afectados no mais curto tempo possivel.

Vigilancia das Doencas Transmissiveis (CSR)

97. Embora os sistemas de vigilancia das doengas transmissiveis existentes em muitos Estados-
Membros tenham melhorado com a implementagdo da Vigilancia e Resposta Integrada as Doencas
(IDSR), ainda h4 espaco para progressos, no tocante a informacdo para deteccdo imediata de
epidemias, monitorizacdo das tendéncias das doengas e avaliacdo do impacto das intervengdes de
prevengao e controlo. A emergéncia de novas doengas, como a gripe das aves e humana devida ao
virus H5N1, continua a ser uma ameaga. Na Regido Africana, os paises estdo mal preparados. O
Regulamento Sanitario Internacional (2005) revisto, adoptado pela Quinquagésima-oitava
Assembleia Mundial da Saude em Maio de 2005, oferece uma oportunidade para reforgar os sistemas
nacionais de vigilancia e resposta as doengas.

98. No biénio em andlise, a OMS respondeu apoiando os Estados-Membros no refor¢o das
capacidades nacionais em termos de recursos humanos, laboratorios, gestdo de dados, elaboracao de
relatorios, resposta as epidemias e feedback da monitorizagdo da implementacdo da IDSR e
formagdo. Entre os sucessos conta-se a defini¢do regular das tendéncias das doengas, para publicagdo
no Relatorio Epidemiologico das Doengas Transmissiveis, de periodicidade mensal, e no Boletim das
Doencas Transmissiveis, trimestral.

99. Cinco novos paises aderiram a Vigilancia e Resposta Integrada as Doengas; assim, 43 Estados-
Membros avaliaram os seus sistemas de vigilancia e resposta e prepararam planos estratégicos para
combater quaisquer problemas detectados. Vinte e um paises alcangaram a meta da formacdo dos
profissionais da saude responsaveis pela IDSR em pelo menos 60% dos distritos. Iniciou-se em
varios paises a integracdo da IDSR nas instituicdes nacionais de formagdo dos profissionais de saude
de nivel médio. Em colaboragdo com os parceiros da IDSR e os paises, estdo a ser implementados
conjuntamente projectos-chave de investigacao operacional.

100. Em devido tempo, foi prestado apoio técnico aos paises confrontados com grandes epidemias,
como célera, meningite, febre hemorragica viral de Ebola, febre hemorragica de Marburg, febre
amarela, peste, febre tifoide e hepatite viral E. Outros Estados-Membros foram apoiados no reforgo
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das capacidades nacionais de resposta, com a formacao de equipas nacionais de resposta rapida. Em
2005, cerca de 60% dos surtos que ocorreram na Regido Africana tiveram resposta nas primeiras 48
horas. Um painel regional ad hoc de peritos e um grupo de trabalho da pandemia da gripe apoiaram
os paises na elaboracdo de planos de preparagdo e resposta ao virus da gripe das aves, altamente
patogénico.

101. A OMS apoiou a criacdo de uma rede regional de laboratorios para auxilio aos Estados-
Membros na preparagdo e resposta as grandes epidemias e pandemias. Todos os grandes surtos que
ocorreram em 2004 e 2005 tiveram confirmacdo laboratorial por esta rede de laboratorios. A
avaliagdo externa de qualidade em bacteriologia foi alargada na Regido, para abranger todos os
laboratdrios bacterioldgicos nacionais de referéncia de satde publica; presentemente, participam no
programa 69 laboratorios. Delegados de 40 Estados-Membros contribuiram activamente para a
aprovacdo, pela 58* Assembleia Mundial de Saude, das Normas Internacionais da Saude 2005
revistas.

102. As licdes aprendidas foram as seguintes: os paises que conseguiram progressos notaveis na
implementac¢ao da IDSR sdo os que mobilizaram recursos internos e atrairam financiamento externo.
A disponibilidade de recursos que apoiem as areas criticas da vigilancia tem ajudado os paises a
progredir rapidamente.

Prevencao, Erradicacédo e Controlo das Doencas Transmissiveis (CPC)

103. As doengas alvo da area de actividade da Preven¢do, Erradicagdo e Controlo das Doencas
Transmissiveis sdo conhecidas por afectarem sobretudo os segmentos pobres e negligenciados da
populagdo. Em muitos paises afectados, estas doengas mantém um perfil baixo. A vertente mais
importante na resposta da OMS foi dar apoio técnico aos paises afectados para refor¢o das
capacidades nacionais; preparar estratégias e planos de ac¢do adequados a luta contra as doengas;
monitorizar e avaliar as intervengdes de controlo; e proceder a actividades de advocacia.

104. A incidéncia da dracunculose baixou de 11.882 casos em 2003 para 5.103 casos em 2005, o
que representa uma redugdo de 57%, no biénio 2004-2005. A Figura 7 mostra a tendéncia da doenca
nos paises. A transmissdo indigena da doenga foi interrompida no Benim, Mauritdnia ¢ Uganda
durante o biénio.
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Figura 7: Tendéncia da incidéncia da dracunculose,
Regido Africana
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105. No programa da lepra, a meta da eliminacdo, de 0,69 casos por 10.000 habitantes, foi
consolidada a nivel regional. Trinta e oito dos 46 paises alcangaram ou consolidaram as metas de

eliminagdo da lepra a nivel nacional.

106. Outros sete paises™ (18% dos paises com endemia) iniciaram as actividades de eliminagdo da
filariase linfatica durante este biénio. O total da populagdo em risco, nos 20 paises onde o mapa da
doenga foi completado, era de cerca de 148,5 milhdes (72%), num total de 205,3 milhdes de
habitantes. O numero de pessoas abrangidas pela administragdo de medicamentos em massa
aumentou em 4,0 milhdes de 2003 para 2004, quando o nimero dos individuos tratados foi de 20,3
milhdes. Conseguiu-se uma notavel reducdo na prevaléncia de microfilarias (indicativa de
interrupgdo da transmissdo) em alguns programas, onde foram mantidas pelo menos trés rondas

consecutivas de tratamentos anuais (Figura 8).

' Cabo Verde, Guiné, Guiné-Bissau, Libéria, Madagéascar, Mogambique e Serra Leoa.
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Figura 8: Prevaléncia de microfilarias em dois locais sentinela sob administracéo de
medicamentos em massa, Tanzania, 2001-2004
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107. Em mais de 20 dos 30 paises com endemia, procedeu-se a andlise da situacdo e iniciou-se a
intensificagdo da deteccdo de casos de tripanossomiase humana africana em zonas prioritarias. Todos
os 20 paises receberam suprimentos de medicamentos para tratamento dos casos. Assim, em 2004
foram examinadas trés milhdes de pessoas em risco e 17.000 novos casos foram detectados e
tratados; em 2005, foram examinadas 1,5 milhdes de pessoas e foram detectados e tratados 7.000
NOVOS Casos.

108. Todos os 10 paises da Regido com endemia confirmada de tlcera de Buruli iniciaram a gestao
dos casos com um tratamento de associacao de antibidticos (rifampicina-estreptomicina). Modulos de
formagdo em gestao do tratamento para o programa de controlo da tlcera de Buruli foram finalizados
e distribuidos a todos os paises afectados (10 com endemia confirmada e 12 com endemia potencial).

109. O compromisso de combate a esquistossomiase e as helmantiases transmitidas pelo solo
ganhou dinamica, com os paises a langar programas nacionais de controlo de parasitas ou actividades
de desparasitacdo, associadas ao Dia da Satde da Crianca e a campanhas de vacinagdo. Durante o
biénio, oito paises® langaram programas nacionais e cinco paises (Angola, Burundi, Cabo Verde,
Guiné-Bissau e Ruanda) iniciaram ou completaram uma avalia¢do das doengas.

110. O Escritorio Regional consolidou o controlo do vector por meio de uma abordagem integrada
ao combate ao vector. Em 12 paises foram reforgadas as capacidades nacionais; directrizes e modulos
de formagao foram preparados, para uso nos paises.

2 Burkina Faso, Camardes, Lesoto, Mali, Mogambique, Niger, Tanzania e Zambia.
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111. As ligdes aprendidas foram: a participagdo comunitaria ¢ essencial para alcangar e manter os
resultados esperados; sinergias entre os programas podem ajudar a reduzir os custos; e os paises
comprometem-se a implementar programas de controlo da doenga, se houver fortes actividades de
advocacia e se lhes for dado o apoio necessario.

112. No biénio 2006-2007, os paises receberdo apoio para: assegurar a implementacdo plena da
Declaragdao de Genebra sobre a fase final da erradicagdo da dracunculose; eliminar a lepra a nivel
nacional, em todos os paises; completar o mapeamento da filariase linfatica; criar ou reforcar
parcerias para uma implementacdo sustentavel dos programas; implementar a resolucdo da WHA
sobre a vigilancia e controlo da ulcera de Buruli e conceber uma estratégia de controlo da tlcera de
Buruli na Regido; implementar as resolucdes do Comité Regional sobre a tripanossomiase humana
africana; e intensificar e acelerar os programas de desparasitagdo nas escolas.

Vacinacéo e Desenvolvimento de Vacinas (1VD)

113. No biénio 2004-2005, os principais problemas da area de actividade da Vacinagdo e
Desenvolvimento de Vacinas incluiram: o reforco das vacinagdes, para atingir mais de 80% de
cobertura da DTP3 em mais de 80% dos distritos; a interrup¢do da transmissdo do poliovirus
selvatico; a redugao da mortalidade devida ao sarampo; e a introdug@o de novas vacinas.

114. A OMS apoiou todos os paises da Regido na melhoria do desempenho da vacinacdo de rotina,
por meio da implementacao da abordagem Chegar a Todos os Distritos. Mereceu destaque especial o
apoio técnico e financeiro a Angola, Republica Democratica do Congo, Etiopia e Nigéria. O apoio
intensificado aos sistemas de vacinacao incidiu na logistica, comunicag¢des, avaliagdo das caréncias
em formacao e formacao de gestores do nivel intermédio no Programa Alargado de Vacinag¢dao. Mais
de 72% dos paises estdo presentemente a implementar essa estratégia com sucesso. Até Novembro de
2005, a cobertura da DPT3 era superior a 80% em 67% dos distritos, por comparagdo com 49% no
biénio anterior.

115. A OMS apoiou tecnicamente a recolha e monitorizagdo de dados e deu formacdo em auto-
avaliagdo da qualidade dos dados, para apoiar os paises na melhoria de qualidade dos relatorios. Mais
12 paises da Regido receberam apoio a introducdo de novas vacinas para a hepatite B e a
Haemophilus influenzae tipo b; dos 36 paises elegiveis, 30 estdo presentemente integrados na
Alianga Mundial das Vacinas e Vacinagao.

116. Durante o biénio, os esfor¢os de erradicacdo da polio foram objecto de intensa advocacia, de
um programa, de comunicagdes, logistica e apoio aos sistemas. Os restantes paises onde a polio ¢
endémica, aqueles que experimentaram transmissdo indigena do poliovirus selvatico e os paises de
alto risco livres da polio foram apoiados na implementacdo de actividades suplementares de
vacinag¢ao (SIA); em todos, os resultados da cobertura ultrapassaram os 90%. Em Dezembro de 2005,
os casos confirmados de polio tinham baixado 11%, por comparagdo com 2004 (ou seja, 840 casos
de polio em 8 paises em 2005, comparados com 944 casos de polio em 12 paises, no mesmo periodo
de 2004). Em 2005 verificou-se uma redu¢do de quase 95% nos casos de polio confirmados nos 5
paises (Burkina Faso, Republica Centrafricana, Chade, Cote d’Ivoire e Mali) onde a transmissao da
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polio tinha reaparecido em 2004. Enquanto 38 paises da Regido alcangavam e mantinham os padrdes
de certificagdo de vigilancia da paralisia flacida aguda em 2005, a Comissao Regional Africana de
Certificagdo aceitava a documentagio de livres da polio de nove paises.'

117. No total, 24 paises foram apoiados na realizagcdo das Actividades Suplementares de Vacinagdo
do sarampo (SIA), uma segunda oportunidade de vacinagdo contra o sarampo que abrangeu um total
de 104 milhdes de criangas. Com excep¢ao de trés, todos os paises alvo notificaram coberturas
superiores a 90%. A partir de Setembro de 2005, 29 paises da Regido implementaram a vigilancia do
sarampo com base nos casos. A taxa de casos confirmados de sarampo foi, na Regido, de 0,6 e 0,43
por 100.000 habitantes em 2004 e 2005, respectivamente. Muitos dos surtos notificados de sarampo,
embora de dimensdo reduzida, foram exaustivamente investigados e subsequentemente atribuidos a
uma baixa cobertura pela vacinag¢do de rotina, tendo-se seguido com as Actividades Suplementares
de Vacinagao (SIA).

118. As Actividades Suplementares de Vacinagdo (SIA) contra o toxoéide do tétano em distritos de
alto risco, seleccionados em 17 paises, abrangeram mais de 8 milhdes de mulheres em idade fértil. A
eliminacdo do tétano materno e¢ neonatal foi validada em 16 paises, no final de 2005. No entanto, a
qualidade da vigilancia do tétano neonatal continuou a ser baixa.

119. As actividades de vacinagdo de rotina e os esfor¢os de controlo das doengas foram muito bem
sucedidos gracas as solidas parcerias a nivel mundial, regional e de pais, assim como ao alto grau de
empenhamento politico, aos preparativos técnicos feitos em devido tempo e a intensa monitorizacao
das actividades. Em todos os paises, responsaveis pela polio empenharam-se activamente no apoio as
actividades de rotina do PAV e o biénio 2004-2005 conheceu um aumento no financiamento das
actividades de vacinagdo de rotina.

120. O Plano Estratégico Regional para a Febre Amarela foi aprovado em 2004. Em alguns paises,
reservas da Alianca Mundial para as Vacinas e a Vacinacdo foram usadas nas campanhas de
vacinagao preventiva. Contudo, a escassez de reagentes de laboratorio e a falta de financiamento para
actividades preventivas e de resposta a surtos corporizaram os principais desafios ao controlo da
febre amarela.

121. No biénio 2006-2007, os paises continuardo a ter apoio para sustentar os avangos conseguidos
gragas a elevada cobertura da vacinagdo de rotina. Sdo necessarios esforgos persistentes de advocacia
para garantir que as actividades de rotina do PAV sejam devidamente financiadas. Prosseguirdo os
esforcos de reforco das capacidades, para manter uma vigilancia da doenca com alta qualidade. A
advocacia sera importante para assegurar o empenho continuo de governos e parceiros na erradica¢ao
da polio e nos esforgos de aceleragao da luta contra a doenga.

Investigacdo e Desenvolvimento de Produtos para as Doencas Transmissiveis (CRD)
122. Algumas das doengas infecciosas com que a Africa se debate hoje em dia carecem de eficacia

no diagnoéstico e de opgdes para a prevencdo e tratamento. Além disso, alguns dos instrumentos e
estratégias disponiveis vao dando sinais de fadiga (por ex., resisténcia aos medicamentos), devido a

21 Botswana, Gambia, Quénia, Lesoto, Malawi, Ruanda, Senegal, Suazilandia e Zambia.
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muitos factores. Assim, a area de actividade da Investigagdo e Desenvolvimento de Produtos incidiu
no reforgo das capacidades dos paises da Regido para o planeamento, implementagdo e avaliagao de
projectos de investigacao operacional, para que os dados gerados pudessem ser traduzidos em acgao.
Foram também apoiados o desenvolvimento e avaliagdo de novos produtos (medicamentos, vacinas,
diagnosticos), em especial para as doengas que afligem as populagdes pobres e marginalizadas.

123. A resposta da OMS tem incidido no refor¢o das capacidades locais dos paises com doencas
endémicas, para proceder a investigagdo operacional e transforma-la em acgdo, na busca de melhor
saude para todos. A abordagem tem passado pela criagdo de parcerias e redes de actuagdo com as
comunidades do controlo das doengas, da investigagcdo e do desenvolvimento.

124. No biénio 2004-2005, o Escritério Regional colaborou com os parceiros no reforco da
capacidade de investigagdo em 22 paises, onde foram implementados 41 projectos. Foi elaborada
uma agenda prioritaria para investigacao operacional em Vigilancia e Resposta Integrada as Doengas,
que incluia os custos e a relacdo custo-eficacia da IDSR; a avaliacdo e validagcdo de desempenho de
um teste de latex para identificagdo no terreno da Neisseria meningitidis W135; e os factores de risco
da elevada mortalidade devida a meningite meningococica no Sahel.

125. Prosseguiu a monitorizagdo in vivo da eficacia terapéutica de medicamentos antipaludicos,
abrangendo agora 41 dos 42 paises da Regido com paludismo endémico, num total de 188 locais
sentinela. Por for¢a de dados de base factual, 25 paises adoptaram uma terapia de associacdo a base
de artemisinina no tratamento do paludismo, em resposta a elevada resisténcia as monoterapias. Este
¢ um exemplo de aplicagdo, nas politicas e nas praticas, dos conhecimentos e resultados obtidos com
a investigacdo. A base de dados regional sobre a eficacia terap€utica dos medicamentos antipaludicos
foi actualizada, servindo de base ao relatorio sobre a resisténcia aos medicamentos a nivel mundial,
recentemente publicado pela Sede.*

126. O plano operacional de integrag¢do das intervengdes em doengas transmissiveis, a nivel nacional
e distrital, foi objecto de uma observacdo piloto em quatro paises. A integragdo pode ser uma
estratégia eficaz para intensificar a cobertura com intervencdes de boa relacdo custo-eficécia.

127. Uma das licdes aprendidas foi que a implementacdo de um plano composito de investigagao
operacional depende de um bom mecanismo de coordenagao.

128. No biénio 2006-2007, incidir-se-a na criagdo e manutengdo da capacidade local de investigagao
em saude, em resposta ao desafio de uma prestagdo intensificada de intervencdes eficazes, gragas a
parcerias e associagdes entre os programas nacionais, as instituicdes de investigacdo e as iniciativas
bilaterais e multilaterais de investigacdo. Sera privilegiada a geracdo de novos saberes e
instrumentos, métodos de intervencao e abordagens a implementagao, usando a advocacia em favor
da investigagdo e de produtos especialmente orientados para as populagdes pobres.

22 WHO, Susceptibilidade do Plasmodium falciparum aos medicamentos antipaludicos: Relatério da monitorizagdo a nivel
mundial, 1996-2004, Genebra, Organiza¢ao Mundial de Saude, 2005 (WHO/HTM/MAL/2005.1103).
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PREVENCAO E CONTROLO DAS DOENCAS NAO-TRANSMISSIVEIS

129. As doencas nao-transmissiveis (NCD) representam enormes desafios ao desenvolvimento
global, em todo o mundo. Na Regido Africana, a situacdo ¢ agravada pelos problemas decorrentes
das doengas infecciosas e da pobreza. A medida que dispomos de informagio, torna-se claro que a
Regido Africana se debate com um fardo maior de doencas ndo-transmissiveis do que muitas das
outras regioes do mundo. A prevaléncia dos factores de risco das doengas nao-transmissiveis ¢ muito
alta, com 30% da populacdo de muitos paises em risco de hipertensdo e devido ao tabagismo
(Quadro 1). E possivel combater as doengas ndo-transmissiveis, controlando a exposicdo das
populagdes aos factores de risco.

130. Violéncia, traumatismos e incapacidades aumentaram durante o biénio 2004-2005. Na Regido
Africana, a taxa de mortes por acidentes rodovidrios foi de 28 por 100.000 habitantes, por
comparacao com 20 por 100.000 habitantes em outras areas de baixo rendimento. As perturbagdes
mentais € neuroldgicas aumentaram, assim como o abuso de substincias psicoactivas, afectando
sobretudo quem vive na pobreza ou em situagdes de emergéncia. A promog¢ao da saude possibilitou a
abordagem aos determinantes de natureza social, dando a individuos e comunidades a possibilidade
de intervir na melhoria da sua saude.

Vigilancia, Prevencao e Tratamento das Doencas ndo-Transmissiveis (NCD)

131. O principal problema nesta area de actividade ¢ o facto de ndo se conhecer a real dimensao das
doengas nao-transmissiveis na Regido Africana e do potencial da sua prevencdo ndo ser bem
compreendido. As doengas ndo-transmissiveis nao recebem a prioridade que merecem. Muitos paises
ndo t€ém um programa nacional de doencas ndo-transmissiveis; os sistemas de vigilancia sdo quase
inexistentes; os poucos recursos disponiveis sdo usados quase exclusivamente no tratamento dos
casos conhecidos.

132. As doengas ndo-transmissiveis mais importantes sdo: doengas cardiovasculares, cancro,
diabetes e doencas respiratorias cronicas, todas associadas a factores comportamentais de risco
evitaveis. Os principais factores de risco sdo: dieta pouco saudavel, uso de tabaco, falta de actividade
fisica e excesso de consumo de alcool. Neste biénio, a resposta do Escritorio Regional da OMS
incidiu no apoio aos paises para a instalacdo de sistemas de vigilancia das doencas nao-
transmissiveis, usando os registos de cancro e uma abordagem por etapas de vigilancia aos factores
de risco (STEPS); integragdo das doencas ndo-transmissiveis mais importantes nos sistemas de
vigilancia existentes para as doengas transmissiveis; e criagdo de programas nacionais de doencas
ndo-transmissiveis e saude oral, usando os dados dos inquéritos STEPS e outras fontes.

133.  Quarenta participantes de 16 paises® receberam formagdo em realizagdo de inquéritos aos
factores de risco das doengas ndo-transmissiveis. Dez paises** completaram esse inquérito e outros 5
(Botswana, Comores, Gana, Namibia e Uganda) prepararam a sua realiza¢do. Directores de unidades
de doengas ndo-transmissiveis de 5 paises receberam formagdo em uso dos dados decorrentes da
STEPS na preparagdo de programas nacionais de doengas ndo-transmissiveis; pontos focais da

z Argélia, Benim, Burkina Faso, Camardes, Cabo Verde, Chade, Republica do Congo, Cote d’Ivoire, Reptiblica Democratica do
Congo, Eritreia, Gabao, Guiné, Mali, Niger, Sdo Tomé e Principe e Togo.
24 Argélia, Camardes, Republica do Congo, Cote d’Ivoire, Etidpia, Gana, Quénia, Mauricias, Mogambique e Seychelles.
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STEPS foram treinados em gestao de dados, incluindo a elaboracdo de um relatdrio para advocacia e
informacao ao publico em geral.

134.  Participantes de 13 paises® foram informados sobre actividades concretas referentes a
prevengdo e controlo das doengas nao-transmissiveis nas Mauricias; seguidamente, elaboraram
planos nacionais de prevencdo primaria das doencas nao-transmissiveis para os seus paises. Mais de
30.000 mulheres fizeram o teste ao cancro do colo do utero em centros de referéncia da OMS em
Angola, Guiné e Tanzania e em centros nacionais apoiados pela OMS em seis paises.

Quadro 1: Prevaléncia (%) de factores de risco de doenca cardiovascular,
paises seleccionados, 2005

Mauricias | Argélia R. Congo | Eritreia Camardes
Uso de tabaco 20.20 12.8 14.4 8 4
Uso de élcool 15.9 5.1 62.5 39.6 11
Obesidade 11.5 16.4 8.6 33 18
Hipertensao 29.6 29.1 325 16 25
Hiperglicemia 19.5 2.9 - - 6

135. Realizaram-se duas reunides internacionais sobre advocacia a favor da drepanocitose; delas
resultaram declaragdes vastamente disseminadas na Regido. Foi disponibilizada aos Estados-
Membros a InfoBase, uma base de dados dos factores de risco das doencas nao-transmissiveis. A
rede da iniciativa africana para as doencas ndo-transmissiveis foi reforcada com a criacdo de um
espacgo de participacdo na Internet, que facilita a troca de experiéncias entre os paises.

136. Foi organizada, com a World Dental Federation, uma conferéncia regional sobre saude oral,
com a participagdo de delegados de 57 paises (18 da Regido Africana); os participantes aprovaram
um programa de prevengdo e controlo das doengas buco-dentarias na Africa. O programa do NOMA
foi reforcado no Benim, Burkina Faso, Mali e Niger e lancado na Republica Democratica do Congo,
Lesoto, Uganda e Zambia, com contribui¢des da Fundagdo Winds of Hope.

137. Durante o biénio 2006-2007, o Escritorio Regional da OMS continuaré a apoiar os paises nos
inquéritos STEPS e a usar os respectivos dados em advocacia e ac¢do; empreendera investigacao
sobre as implicagdes socio-economicas das doencgas ndo-transmissiveis, para lhes dar visibilidade
fora do sector da satide; e considerard prioritarias as intervencdes de prevengao primaria.

25 Camardes, Republica do Congo, Gabido, Quénia, Lesoto, Madagascar, Mauricias, Mogambique, Ruanda, Seychelles, Tanzania,
Uganda e Zimbabwe.
26 Argélia, Republica do Congo, Mali, Mauritania, Mauricias ¢ Zimbabwe.
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Saude Mental e Abuso de Substancias Psicoactivas (MNH)

138. A parcela do fardo global das doencas atribuiveis as desordens mentais e neuroldgicas e ao
abuso de substancias psicoactivas esta a aumentar, sobretudo na Regido Africana, onde familias e
comunidades se debatem contra a pobreza, calamidades naturais, situagdes de conflito,
deslocamentos e consequéncias de doencas cronicas, como o VIH/SIDA. No biénio em andlise, o
Escritorio Regional Africano da OMS respondeu apoiando os paises na elaboracdo e actualizacio de
politicas e programas nacionais para implementar, a nivel de comunidade, actividades de tratamento
das perturbagdes relacionadas com a saude mental e o abuso de substancias psicoactivas.

139. Seis paises®’ elaboraram relatorios da situagdo, na perspectiva dos direitos humanos das
pessoas vitimas de perturbagdes mentais e neurologicas e de abuso de substdncias psicoactivas;
foram concebidas estratégias pertinentes que, melhoradas depois num encontro interpaises, serdo
implementadas a nivel de pais.

140. Juristas e peritos em saude mental de 16 paises™ receberam formagio para elaborar ou rever
legislacdo sobre a saude mental, com base em instrumentos da OMS e a partir das normas padrdo
regionais e internacionais dos direitos humanos. Esses peritos estdo presentemente a apoiar os
respectivos paises, bem como outros, revendo ou preparando legislagao sobre saude mental.

141. A Namibia langou uma politica de satide mental, o Lesoto e a Gambia atingiram a fase final e a
Reptiblica Centrafricana e Mauritania completaram a fase de consultas. Um total de 24 profissionais
de 12 paises® receberam formagio em concepgao e realizagdo de estudos sobre tratamento do abuso
de alcool e drogas ilicitas, um magno problema de satude publica na Regido, em especial nos jovens.

142. A Guiné lancou uma iniciativa especial para prestar servi¢os de saude mental as populagdes
deslocadas da Guiné-Bissau, Cote d’Ivoire, Libéria e Serra Leoa. Dado o nimero crescente de
pessoas que sofrem de epilepsia, foi realizado um seminario pratico para reforco de competéncias e
capacidades de médicos e pessoal de enfermagem e da assisténcia social, para melhorar o digndstico,
o tratamento e a reabilitagdo psicossocial. Foi publicado e disseminado o relatorio Epilepsia na
Regido Africana: Preencher o Fosso. Os 46 paises da Regido Africana contribuiram com dados para
o Atlas da Saude Mental 2005; 18 contribuiram para o Atlas dos Recursos da Saude Mental das
Criancas e Adolescentes; e 36 paises contribuiram para o Atlas dos Cuidados a Epilepsia no Mundo
2005. Estes relatorios foram publicados e distribuidos.

143. Entre as ligdes aprendidas, refere-se que o sucesso depende de indicadores realistas, da
disponibilidade de fundos, do empenhamento e formacdo dos recursos humanos, ¢ de boa
colaboracdo e preparacdo conjunta das actividades orientadas para as principais caréncias dos
diversos grupos populacionais, sobretudo os mais vulneraveis.

7 Argélia, Benim, Cabo Verde, Namibia, Nigéria e Zimbabwe.

28 Angola, Benim, Camardes, Cabo Verde, Republica do Congo, Republica Democratica do Congo, Gana, Mali, Mauritania,
Mogambique, Ruanda, Senegal, Africa do Sul, Togo, Zambia e Zimbabwe.

» Argélia, Benim, Burundi, Chade, Republica do Congo, Cote d’Ivoire, Reptblica Democratica do Congo, Gabdo, Guiné,
Madagéascar, Mali, Senegal.
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144. Em 2006-2007, o Escritorio Regional da OMS identificard pontos focais nos ministérios da
saude, para uma melhor gestdo dos problemas da saude mental e abuso de substancias psicoactivas;
negociard mais fundos de voluntarios para implementar as actividades planeadas; finalizard a
traducdo dos instrumentos e directrizes da OMS para as linguas de trabalho e reforcard a equipa da
saude mental a nivel regional.

Tabaco (TOB)

145. O primeiro tratado mundial da OMS, a Conven¢ao Quadro para a Luta Anti-Tabagica (FCTC),
foi aprovado pela 56* Assembleia Mundial da Saude, em Maio de 2003. A adopgao desta Convengao
assinalou o inicio de uma nova fase na construgdo de um sistema juridico internacional capaz de
travar o uso crescente de tabaco, a nivel mundial. A Convengao entrou em vigor em 27 de Fevereiro
de 2005 e tornou-se vinculativa para os 115 subscritores, incluindo 22 Estados-Membros da Regido
Africana. Um importante desafio consiste em continuar a consciencializagdo e a obtencao de apoio
politico para a ratificacdo ou acesso dos Estados-Membros a Conveng¢do, assim como a capacidade
dos paises para a sua implementagdo. Esta nova fase exigird uma estreita colaboracdo com os
Estados-Membros.

146. Na Regido Africana, a OMS respondeu apoiando os paises no reforco das capacidades
nacionais de advocacia, para apoio a ratificagdo, e em medidas preparatérias da implementacao da
FCTC. Foi também dado apoio técnico ao refor¢o da capacidade dos coordenadores da investigagao,
em metodologia de inquéritos sobre o tabaco.

147. A reacgdo a FCTC foi favoravel na Regido Africana da OMS. Apds participacdo em reunides
de advocacia que apresentaram dados sobre os maleficios do tabaco, 39 Estados-Membros da Regido
subscreveram a Convencdo. Todos os paises participaram nos quatro semindrios sub-regionais de
consciencializagdo e refor¢o de capacidades; subsequentemente, 22 tinham ratificado ou aderido a
Convengao até Dezembro de 2005 (Figura 9).
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Figura 9: Situacédo daratificacdo da Convencao-Quadro para a Luta Antitabagica na
Regi&o Africana, 2005
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148.  Seis paises promulgaram leis de controlo do tabaco e 20 prepararam planos nacionais de
accdo para a luta anti-tabagica. Alguns paises fundamentaram o controlo do tabaco nesta legislagdo.
Organizagdes nao-governamentais de nove paises receberam formacdo em advocacia a favor do
controlo do tabaco. Outras ONG receberam apoio para iniciar actividades de advocacia e apoio a
FCTC, a nivel de pais.

149.  Durante o biénio 2004-2005, participantes de 28 paises receberam formagao em execugao do
Inquérito Mundial a Juventude sobre o Tabaco e do Inquério Mundial aos Funcionarios Escolares. Os
resultados dos 25 paises que completaram os inquéritos revelam taxas de prevaléncia de uso de
tabaco entre 10% em Mogambique e 33% no Uganda (Figura 10). As conclusdes do inquérito ao
tabaco foram usadas pelos paises no planeamento, concretizagdo, implementacdo e avaliacdo dos
seus programas abrangentes de luta anti-tabagica. Foi promovida na Regido, e ja foi iniciada,
investigacdo inovadora sobre o controlo do tabaco. O primeiro desses estudos, sobre tabaco e
pobreza na Regido Africana, foi iniciado na Nigéria, em Novembro de 2005.
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Figura 10: Niveis da prevaléncia (%) do uso do tabaco nos 13-15 anos de
idade, paises seleccionados, 2004
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150. Uma das ligdes aprendidas foi a seguinte: ¢ importante que os paises afectem mais fundos do
orgamento ordindrio as actividades de controlo do tabaco, por ndo estar garantida a disponibilidade
de fundos de outras fontes. Outra licdo ¢ que uma boa comunicagdo entre todos os niveis € essencial
para aumentar a visibilidade do programa e obter resultados positivos. A colaboracdo e integracao
das actividades noutros programas exigem um reforco.

151. Durante o biénio 2006-2007, a OMS continuara a explorar modos de mobilizar mais recursos
que possibilitem a implementacdo das actividades planeadas em fun¢do da Convengdo Quadro para a
Luta Anti-Tabagica.

Promocéo da Saude (HPR)

152. O crescimento urbano, outras alteragdes de natureza demografica e ambiental estimuladas pela
globalizacdo dos mercados e das comunicacdes e situagdes complexas de emergé€ncia exigem
abordagens que contemplem os determinantes mais gerais da satde. O relatorio da OMS Reduzir os
riscos, promover uma vida saudavel (2002), documentou os principais riscos, como dieta e nutri¢do
deficientes, uso de tabaco, consumo excessivo de alcool, inactividade fisica, pouca higiene, falta de
segurancga e sexo de risco, os quais se podem reduzir por meio da promogao da saude.

153. Durante o biénio, o Escritorio Regional da OMS assumiu a lideranca da Estratégia Regional de
Promogdo da Satude. Foram dados contributos ao refor¢o das capacidades, formulacdao de politicas,
geracdo de dados para a promocdo da satide, promog¢do de actividades intersectoriais e abordagens
integradas, consciencializag¢do face aos determinantes da saude, mais participagdo comunitaria e mais
parcerias.
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154. A capacidade de promover a saude foi impulsionada pela formag¢do em abordagem aos
determinantes gerais da saude de equipas multissectoriais ¢ ONG, representando 15 paises®. Foi
usada uma abordagem com base em equipas para assegurar uma maior participacdo dos sectores
externos a saude. Apos a formacgao, 5 paises (Burkina Faso, Camardes, Lesoto, Ruanda, e Seychelles)
expandiram a implementagdo da promogdo da saide. Durante o biénio, 6 paises’’ iniciaram a
formulagdo de politicas nacionais de promog¢ao da saude, e 5 paises (Camardes, R. Democratica do
Congo, Malawi, Quénia e Tanzania) reviram os documentos existentes de promoc¢do da satde. A
Nigéria iniciou um curso de promoc¢ao da saude com base na estratégia e nas directrizes regionais.

155. A participagdo comunitaria em seis programas prioritarios da OMS>* foi reforcada, gragas a
orientagdo de pessoas focais para a Promoc¢do da Satde de 40 paises, na implementagdo, a nivel
comunitario, de um pacote de actividades integradas, com inicio previsto para 2006. Essa
implementagdo integrada devera resultar em mais eficiéncia ¢ maior impacto das intervengoes.
Foram apoiadas em conjunto intervengdes no Benim e na Zambia, partiram da escola como base para
combater as doengas ndo-transmissiveis, além de estimular comportamentos saudaveis nos jovens.
Esta iniciativa fez com que uma vasta gama de intervenientes colaborassem na implementacao de
uma promoc¢ao abrangente da saude.

156. Em paises como a Africa do Sul, foram implementados projectos modelo de promogio da satde e
apoiadas intervengdes a nivel de comunidade, para combater as doengas ndo-transmissiveis. As
comunidades foram mobilizadas para agir, com diversos sectores, na prevengdo ou controlo de doengas
ndo-transmissiveis seleccionadas. Também a implementacdo da APADOC foi apoiada na Namibia,
Mocambique ¢ Zimbabwe. A APADOC recorre a métodos de promog¢ao da saude para firmar aliangas
entre adolescentes, pais e comunidades, com vista a prevencdo do VIH/SIDA e dos problemas
correlacionados, gragas a uma gestao integrada dos riscos.

157. Prosseguiu a celebracdo de parcerias estratégicas para a promocao da saude, gracas a
colaboragdo com a Education International, de que resultou a implementacdo de projectos de
prevencdo do VIH/SIDA, com base nas escolas, eml5 paises.” Os ministérios da satde e da
educacdo apoiaram professores e alunos na implementacao das actividades. A OMS contribuiu com
formagdo e materiais para os projectos. A colaboracdo com a HelpAge International, incidindo em
actividades relacionadas com um envelhecimento activo, prosseguiu na Etiopia, Tanzania, Zambia e
Zimbabwe. Esta colaboragdo estd em harmonia com a estratégia para o envelhecimento, elaborada
pela Unido Africana em conjunto com a OMS.

158. Em 16 paises® foram gerados dados sobre a promogdo da satide, gragas a investigagio em
factores que colocam em risco a satide das criangas nas escolas. Alguns resultados desse estudo estao
a ser usados no planeamento de intervengdes, por exemplo na Zambia e no Zimbabwe.

3OAngola, Burkina Faso, Camardes, Etiopia, Gabdo, Guiné-Bissau, Libéria, Malawi, Mauritdnia, Namibia, Seychelles,
Suazilandia, Tanzania, Togo e Uganda.

31 Eritreia, Lesoto, Nigéria, Ruanda, Senegal e Seychelles.

32 AIDL, RPA, MAL, TUB, VPD, ¢ CSR.

33 Botswana, Burkina Faso, Cote d'Ivoire, Guiné, Lesoto, Malawi, Mali, Namibia, Ruanda, Senegal, Africa do Sul, Suazilandia,
Tanzania, Zambia e Zimbabwe.

M Angola, Botswana, Cote d'Ivoire, Republica Democratica do Congo, Etiopia, Quénia, Malawi, Mogcambique, Namibia, Ruanda,
Senegal, Suazilandia, Tanzéania, Uganda, Zambia, ¢ Zimbabwe.
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159. Durante o biénio 2006-2007, o Escritorio Regional da OMS incidird na consolidagdo da
promocgao da satide em programas prioritarios.

Traumatismos e Incapacidades (INJ)

160. As causas mais importantes de traumatismos ndo intencionais sd3o os acidentes rodoviarios,
afogamentos, quedas e queimaduras. Continuam a abundar os ferimentos devidos a conflitos
armados, violéncia interpessoal (incluindo o uso de armas de fogo e outras formas de violéncia
juvenil e urbana), violéncia com base nos géneros, suicidios concretizados ou tentados e violéncia
contra as criangas. As incapacidades, incluindo a cegueira, sio um problema grave. A resposta
inadequada a estes desafios, nos paises, liga-se a falta de capacidade ¢ a enquadramentos politicos
mal definidos ou inexistentes.

161. Durante o biénio 2004-2005, a resposta da OMS consistiu em apoiar 0S governos € 0s seus
parceiros na preparagdo e implementacdo de estratégias de boa relacdo custo-eficacia e sensiveis a
problematica dos géneros, para prevenir e evitar traumatismos e incapacidades, e em apoiar as
comunidades na reabilitagdo de individuos vitimas de incapacidades a médio ou longo prazo.

162. O Relatério Mundial sobre Prevencdo dos Traumatismos em Acidentes Rodoviarios foi
langcado com sucesso em 6 paises™ e o Dia Mundial da Saude de 2004 para a Seguranca Rodovidria
foi celebrado em todos os Estados-Membros com eventos de dimensdo nacional. Varios paises
langaram intervencdes a nivel nacional para reduzir as mortes e traumatismos devidos a acidentes
rodoviarios.

163. Foi produzido um relatdrio abrangente sobre os programas de controlo da cegueira e reservados
recursos para o seu lancamento a nivel regional. Realizou-se uma reunido regional sobre as Normas
para a Igualdade de Oportunidades das Pessoas Incapacitadas. Outra reunido congregou quadros
superiores dos ministérios da saude de 14 paises na discussdo de um programa de prevengao e
controlo de traumatismos e violéncia.

164. Alguns paises tornaram mais rigorosa a legislacdo sobre seguranca rodoviaria (por exemplo,
Argélia, Quénia, Ruanda e Uganda), outros reforcaram a aplicag@o das leis do transito (por exemplo,
Benim, Camardes, Africa do Sul), enquanto que outros reforgaram os sistemas de informagdo (por
ex.,. Etiopia e Gana). Alguns Estados-Membros (por ex., Quénia e Africa do Sul) notificaram uma
redugdo na percentagem de acidentes com veiculos.

165. As licdes aprendidas sugerem que projectos conjuntos, como os que envolveram a Unido
Africana, exigem um cuidadoso planeamento antecipado para garantir a uniformidade nos objectivos
dos programas e evitar contradigdes na fase da implementacao.

166. Em 2006-2007, a OMS apoiara os Estados-Membros na implementagdo sistematica de
intervengoes eficazes, como a aplicacdo dos limites de velocidade, a proibi¢do de conduzir sob o
efeito do alcool e o uso do cinto de seguranca e de capacete pelos motociclistas.

35 Quénia, Mogambique, Namibia, Nigéria, Tanzéania e Africa do Sul
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SAUDE REPRODUTIVA E DA FAMILIA

167. Durante o biénio 2004-2005, o Escritorio Regional Africano da OMS apoiou os Estados-
Membros com vista a consecugdo das Metas de Desenvolvimento do Milénio (MDG) nimeros 3, 4
5, melhorando a saude materna, dos recém-nascidos, criancas e adolescentes; combatendo a triade
mortifera do VIH/SIDA, tuberculose e paludismo nas mulheres; tratando as causas comuns de
doenga e mortalidade infantil, a violéncia com base nos géneros e as praticas tradicionais lesivas;
melhorando o acesso de homens e mulheres de todas as idades a servigos de saide com boa
qualidade; e melhorando o nivel nutricional de todos os membros das familias. Durante o ano de
2005, a equipa de Harare da Atencao Integrada as Doengas da Infancia (AIDI) juntou-se a divisao da
Satde Reprodutiva e da Famila, em Brazzaville; por seu lado, a Nutricdo passou a ser uma area de
actividade.

Saude das Criancas e Adolescentes (CAH)

168. Na Regido Africana, mais de 12.000 criangas com idade entre 0-5 anos morrem diariamente
devido a causas evitaveis ou trataveis. Seis doengas sdo responsaveis por mais de 70% dessas mortes.
Em alguns paises, 80% das criancas que morrem nunca chegam a ser tratadas por profissionais da
saude e um numero significativo das que procuram cuidados sucumbem em consequéncia da ma
qualidade dos cuidados. Os recém-nascidos continuam a ser as criangas esquecidas da Africa, sendo
as suas mortes consideradas “normais”. Os adolescentes continuam a ser vitimas do VIH, do abuso
de substancias psicoactivas e de sexo sem protec¢do, que provoca gravidezes de adolescentes,
abortos de risco, doengas sexualmente transmitidas e morte.

169. Neste biénio, a OMS respondeu a esta situagdo promovendo a extensao continua dos cuidados
desde a gravidez e parto, bem como ao longo da infancia. Garantiu também que a continuidade dos
cuidados abrangesse os lares (dando capacidades as familias), as comunidades (melhorando as
unidades de cuidados primdrios e aproximando os cuidados aos lares), e as unidades de saude de
referéncia.

170. A Atencdo Integrada as Doencas da Infincia (AIDI) ¢ uma das estratégias chave para a
sobrevivéncia infantil na Regido Africana. (As figuras 11 e 12 mostram o progresso da
implementacdo da AIDI durante os dois ultimos biénios. Dos 46 paises da Regido, 44 tinham
implementado a estratégia da AIDI até finais de 2005. Entre os outros sucessos da Saude das
Criancas e Adolescentes neste biénio se incluem os seguintes: 12 paises®® atingiram 50% de
cobertura pela AIDI a nivel distrital; 11 paises’’ elaboraram planos nacionais Comunidade-AIDI e 4
paises (Burkina Faso, Burundi, Guiné e Niger) elaboraram planos distritais Comunidade-AIDI,
aumentando o nimero de paises com planos nacionais e distritais para 28 e 20, respectivamente; 6
paises®® introduziram o ensino da AIDI na formagéo escolar, aumentando para 23 o namero de paises
com formagcio escolar em AIDI; 7 paises®® iniciaram ou finalizaram politicas e estratégias da saude
infantil. Realizou-se uma consulta regional sobre sobrevivéncia infantil, em simultineo com o Grupo

36 Botswana, Gambia, Lesoto, Madagascar, Malawi, Mogambique, Africa do Sul, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda e Zambia.
37 Botswana, Burkina Faso, Burundi, Camardes, Republica Centrafricana, Gana, Quénia, Lesoto, Madagascar, Nigéria e Ruanda.
3% Botswana, Burkina Faso, Eritreia, Gdmbia, Guiné e Suazilandia.

¥ Repuiblica Democratica do Congo, Etidpia, Madagascar, Mogambique, Nigéria, Tanzania e Zambia.
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de Trabalho da Saude Reprodutiva, para partilhar as experiéncias dos paises e demonstrar a
continuidade dos cuidados.

Figura 11: Situac&o da implementag&o da AIDI, Figura 12: Situagéo da implementacao da
Regido Africana da OMS, 2002-2003 AIDI, 2004-2005
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171. Foram realizados trés inquéritos as unidades de satide da AIDI no Malawi, Mogambique e
Niger. Observou-se um progresso nos saberes e competéncias dos profissionais da saude quanto ao
tratamento das doencgas da infancia. Os funciondrios de nivel regional e sub-regional viram
reforcadas as suas capacidades de elaboragdo de projectos, mobilizagdo de recursos, planeamento
com base nos direitos humanos ¢ implementagdo de programas de saude dos adolescentes. Tiveram
inicio na Tanzania e¢ Zambia estudos de avaliacdo da saude de recém-nascidos, com base na
comunidade, visando a formulagdo de uma estratégia de base factual para a satide dos recém-
nascidos. A abordagem da Alianga de Pais, Adolescentes e Comunidade foi introduzida em 8 paises*
e reforgada em 11 paises.*!

172. Uma das ligdes aprendidas foi que a OMS tem um papel catalisador na facilitacdo da
administragdo-geral por parte dos governos, assim como de lideranga no sector da satde; ambos os
parceiros sdo essenciais para garantir a sustentabilidade.

173. No biénio 2006-2007, a OMS prosseguira com a sua advocacia para mobilizar os parceiros em
torno da meta comum da redugdo da mortalidade infantil. Além disso, apoiard os paises na realizagao
de foruns da satde materna, dos recém nascidos e das criangas, para promocdao de cuidados
continuos; e reforcard a prestacdo de servigos a nivel de comunidade, para aumentar o acesso € a
cobertura.

Investigacdo e Elaboracdo de Programas em Saude Reprodutiva (RHR)
174. Fraca capacidade de investigacdo e gestdo dos programas, informacdo inadequada sobre a

situacdo nacional da satide reprodutiva e ineficacia dos programas de planeamento familiar afectam
negativamente a prestagcdo de servigos de saude reprodutiva na Regido Africana. Estdo a aumentar os

40 Benim, Burkina Faso, Guiné, Mali, Mauritania, Niger, Senegal e Togo.
4! Botswana, Etiopia, Lesoto, Malawi, Mogambique, Namibia, Nigéria, Suazilandia, Tanzania, Zambia e Zimbabwe.
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cancros do sistema reprodutivo, em especial do colo do utero, assim como as infec¢des sexualmente
transmissiveis, incluindo o VIH/SIDA. O acesso e¢ uso inadequado de contraceptivos eficazes,
resultando numa baixa taxa de prevaléncia da contracep¢ao (13% nas mulheres casadas); uma
elevada taxa de fertilidade total de 5,5 criangas por mulher; e taxas elevadas de gravidezes nao
desejadas contribuem para abortos de risco e para a mortalidade materna.

175. No biénio 2004-2005, o Escritério Regional da OMS procurou reforgar as capacidades dos
paises para a investigagdo em saude reprodutiva, documentagdo e partilha das melhores praticas,
formagao de prestadores de cuidados de saude reprodutiva, bem como celebracdo e reforco de
parcerias com vista a programas eficazes de saude reprodutiva, incluindo o planeamento familiar.

176. Registaram-se varios sucessos no biénio. A Unidade de Investigagdo em Cuidados Eficazes de
East London, Africa do Sul, foi avaliada e proposta para centro colaborador da OMS. Profissionais
de 7 paises,”” incluindo os pontos focais das representacdes da OMS, receberam formacio em
investigacdo operacional. O Escritorio Regional apoiou a criagdo de uma rede regional de
investigagdo e formagdo em satde reprodutiva e VIH/SIDA. Oito Estados-Membros* participaram
no Inquérito Mundial sobre Satide Materna e Perinatal.

177. Na Quinquagésima-quarta sessdao do Comité Regional Africano, foi concebido e aprovado um
quadro com horizonte de 10 anos para o reposicionamento do planeamento familiar, posteriormente
disseminado pelos paises. Foi organizada uma conferéncia regional em que participaram 23 paises**
e os principais parceiros, para dar operacionalidade ao quadro do paneamento familiar. Foram
elaborados planos nacionais de acgdo e criada uma rede de mulheres africanas de 17 paises® para
promover o planeamento familiar. Foi lancado o Programa da Parceria Estratégica OMS/Fundo das
Nagodes Unidas para as Populagdes, para melhorar a qualidade do planeamento familiar e os servigos
das infeccdes sexualmente transmissiveis. Foram actualizadas e usadas por nove paises*® directrizes
genéricas globais de planeamento familiar. As directrizes sobre critérios de eligibilidade médica
foram traduzidas para Portugués e impressas. Um total de 17 paises*’ foram orientados no uso de
contracep¢ao hormonal num contexto de VIH. Projectos de demonstra¢dao de despiste do cancro do
colo do ttero foram iniciados em 6 paises*®, com planos de ac¢io para o seu seguimento.

42 Benim, Burkina Faso, Chade, Mali, Mauritania, Niger e Senegal.

4 Argélia, Angola, Republica Democratica do Congo, Etiopia, Quénia, Niger, Nigéria e Uganda.

44 Angola, Benim, Burkina Faso, Camardes, Cabo Verde, Chade, Cote d’Ivoire, Reptiblica Democratica do Congo, Gambia,
Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Libéria, Madagascar, Mali, Mauritdnia, Mogambique, Niger, Nigéria, Ruanda, Senegal, Serra
Leoa e Togo.

45 Benim, Burkina Faso, Camardes, Chade, Cote d’Ivoire, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Quénia, Madagéscar, Mali, Niger, Nigéria,
Senegal, Serra Leoa, Togo e Tunisia.

46 Benim, Camardes, Mogambique, Nigéria, Ruanda, Africa do Sul, Tanzania (incluindo Zanzibar), Zambia e Zimbabwe.

4 Angola, Botswana, Burkina Faso, Camardes, Republica Centrafricana, Cote d’Ivoire, Quénia, Malawi, Mogambique, Namibia,
Nigéria, Africa do Sul, Suazilandia, TanzAnia, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

a8 Madagéscar, Malawi, Nigéria, Tanzania, Uganda, Zambia.
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178. Foi langada a iniciativa Implementar as Melhores Praticas, para partilha de experiéncias e
adopcio das melhores praticas em satde reprodutiva; participaram 12 paises*® e 5 (Etidpia, Quénia,
Tanzania, Uganda e Zambia) iniciaram a implementa¢do das actividades. Um documento de
informacao, “Clonagem reprodutiva de seres humanos: Situagdo actual”, foi elaborado e apresentado
a Quinquagésima-quinta sessdo do Comité Regional. Foi elaborado, e esta em implementagdo, um
protocolo para investigacdo formativa em cuidados maternos e dos recém-nascidos, a nivel de
comunidade.

179. O Instituto da Satide das Mauricias recebeu apoio para rever e actualizar o curriculo da
formagdo em saude reprodutiva. Foram elaborados o instrumento de advocacia Directrizes sobre a
gestdo da logistica dos contraceptivos e um quadro dos critérios de elegibilidade médica, para o
reposicionamento do planeamento familiar. Um total de 44 paises receberam orientagdo sobre a
abordagem de base factual aos cuidados de satde reprodutiva e o uso da Biblioteca da Satde
Reprodutiva da OMS; 90 formadores receberam preparacdo sobre esta abordagem. O Escritorio
Regional colaborou na formulagio da estratégia regional da Organiza¢io de Satide da Africa
Ocidental sobre seguranca dos contraceptivos.

180. Entre as licdes aprendidas, refere-se a necessidade de integrar o planeamento da saude familiar
nos servicos de saude materna e infantil. As parcerias reforcam o impacto do apoio aos paises.
Devem apoiar-se os paises na documentagao e intensificagdo das melhores praticas e na realizagdo de
investigagdo operacional.

Tornar a Gravidez mais Segura (MPS)
181. Em muitos paises da Regido Africana ainda prevalece uma elevada morbilidade e mortalidade

materna e dos recém-nascidos. O paludismo e o VIH/SIDA sao as principais causas indirectas dessa
morbilidade e mortalidade. Menos de 50% dos partos s@o assistidos por parteiras qualificadas.

4 Qs principais paises participantes foram a Etiépia, Quénia, Tanzénia, Uganda e Zambia; Benim, Camardes, Mogambique,
Nigéria, Ruanda, Africa do Sul e Zimbabwe foram observadores.
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182. No biénio em analise, o Escritério Regional da OMS apoiou os paises na elaboracdo e
implementacdo do “Roteiro para acelerar a consecu¢do das metas de desenvolvimento do milénio
relacionadas com a satide materna e dos recém-nascidos”. Pretende-se aumentar a disponibilizagdo e
o acesso a cuidados especializados de boa qualidade e dar aos individuos e comunidades condigdes
para melhorar a satide materna e dos recém-nascidos.

183. Registaram-se sucessos notaveis. Quinze parceiros subscreveram o Roteiro e 18 paises™
elaboraram, e estdo a implementar, Roteiros nacionais. Um ntcleo de 20 peritos receberam formacao
para dar apoio técnico aos paises na elaboracdo e implementacdo de Roteiros especificos de cada
pais. Um total de 21 paises’' atingiram consenso sobre as competéncias minimas das parteiras e
elaboraram planos de ac¢do para refor¢o de cuidados especializados, de modo a ultrapassar a ma
qualidade dos cuidados da saude materna e aumentar a disponibilidade em parteiras especializadas.

184. Professores e monitores de parteiras de oito paises™® foram orientados na avaliagdo da formagao
escolar e do estagio de parteiras. O resultado servird de base para a revisdo dos programas
curriculares. Os cuidados obstétricos de emergéncia com base na competéncia foram integrados nos
curricula da formacdo escolar de parteiras na Nigéria, Tanzania e Uganda. Na Nigéria, 54 professores
e orientadores de escolas de parteiras de 25 estados receberam formagdo baseadas na competéncia
em cuidados obstétricos de emergéncia. Um total de 80 profissionais de saude de 16 paises™
receberam formagdo em metodologias de andlise de Obitos maternos, aumentando para 120 os
profissionais formados em 24 paises. Foram também elaborados planos nacionais de
institucionalizag¢do das andlises de 6bitos maternos. A quarta reunido do Grupo de Trabalho Regional
da Satude Reprodutiva, em 2005, incluiu uma sessao especial sobre a satde dos recém-nascidos para
promover a continuidade dos cuidados, ou seja, cuidados desde a gravidez, no periodo do parto e no
pos-parto, da comunidade para a unidade de satde. Os principais resultados da reunido foram a
revisdo do instrumento regional para a integracdo dos programas e servigos de saude materna, dos
recém-nascidos e das criangas e a expansao do Grupo de Trabalho, de modo a incluir a satide dos
recém-nascidos e das criangas.

185. Gestores do programa de 24 paises foram orientados para intensificar a prevengdo da
transmissao vertical do VIH (PMTCT) e aumentar o acesso a terapia anti-retroviral. Posteriormente,
Camardes, Cote d’Ivoire, Malawi e Ruanda reviram os seus planos nacionais de PMTCT. Um total
de 87 profissionais da saude de 15 paises® foram orientados na adaptagdo do pacote de formagio
geral em PMTCT, da OMS. Seis paises™ elaboraram curricula nacionais de formagio em PMTCT e
adaptaram-nos, com planos de execucdo. A aplicacdo do PMTCT na Zambia e o apoio psicossocial
as mulheres gravidas infectadas por VIH e as suas familias no Zimbabwe, foram documentados
como melhores praticas. Nos Camardes, Lesoto, Namibia e Zimbabwe registou-se um maior acesso
aos cuidados, tratamento e apoio as maes e bebés infectados por VIH.

0 Burundi, Camardes, Republica Centrafricana, Comores, Cote d’Ivoire, Reptiblica Democratica do Congo, Eritreia, Etiopia,
Gambia, Guiné, Quénia, Lesoto, Madagascar, Malawi, Niger, Togo, Zambia ¢ Zimbabwe.

5! Benim, Burkina Faso, Cote d’Ivoire, Eritreia, Etiopia, Gadmbia, Gana, Guiné, Lesoto, Malawi, Mali, Mauritania, Mogambique,
Niger, Nigéria, Senegal, Africa do Sul, Tanzénia, Togo, Uganda e Zimbabwe.

52 Etiopia, Gadmbia, Gana, Libéria, Malawi, Nigéria, Serra Leoa e Tanzania.

53 Benim, Burkina Faso, Cote d’Ivoire, Etiopia, Gambia, Gana, Guiné, Libéria, Malawi, Mali, Niger, Nigéria, Senegal, Serra
Leoa, Tanzania e Togo.

5% Botswana, Etiopia, Gana, Quénia, Lesoto, Malawi, Mogambique, Namibia, Nigéria, Novo Suddo, Novo Sudao/SPLM,
Suazilandia, Tanzania, Uganda ¢ Zambia.

35 Etiopia, Quénia, Mogambique, Namibia, Uganda e Tanzénia (Zanzibar).
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186. As politicas e os programas de saude reprodutiva foram revistos em seis paises,’® para refor¢o
da componente Paludismo na Gravidez. Um total de 35 directores de programas de 8 paises’’ foram
formados em elaborag¢do de planos de ac¢do integrada de prevencao e tratamento do paludismo na
gravidez. Quinze peritos de 12 paises™ receberam formagdo para integrar o paludismo durante a
gravidez nos servigos de saude materna, dos recém-nascidos e das criangas.

187. No biénio 2006-2007, serdo promovidas parcerias solidas para uma abordagem abrangente
dentro e fora da OMS, implicando a participagdo das comunidades. Sera dado apoio coordenado aos
paises para a implementagao do Roteiro e a intensificacdo de intervengdes chave em saide materna,
dos recém-nascidos e das criangas.

Saude das Mulheres (WMH)

188. Os maiores obstaculos ao progresso da satide das mulheres foram a violéncia sexual e com base
nos géneros, a pratica da mutilacdo genital feminina (MGF), a desigualdade entre os géneros, a
pobreza e a pouca capacidade das mulheres para obterem rendimentos.

189. Durante o biénio 2004-2005, o Escritorio Regional da OMS empenhou-se no apoio aos paises
para implementarem a estratégia da satide das mulheres e a Resolugdo AFR/RC53/R4, do Comité
Regional, com vista a consecucdo das metas de desenvolvimento do milénio. A OMS, UNICEF,
FNUAP e Comissdo Inter-Africana subscreveram uma carta de intengdes para promover a
eliminacdo de todas as formas de mutuilagdo genital feminina e outras praticas lesivas, e reforcar a
colaboragdo e coordenagdo inter-agéncias.

190. O Escritério Regional deu apoio técnico a Republica Democratica do Congo, Libéria e Uganda
para formarem profissionais da saude em prevencao e tratamento da violéncia sexual e com base nos
géneros. Foi realizado um estudo sobre a qualidade dos servigos de saude ¢ a sua capacidade de dar
resposta as mulheres a bragos com a crise da “Tripla Ameaca” no Botswana, Lesoto, Malawi,
Swazilandia e Zambia: a Tripla Ameaga consiste em pobreza e inseguranga dos alimentos, pouca
capacidade de garantir a subsisténcia e prevaléncia do VIH/SIDA.

191. Para promover a institucionalizacdo dos géneros em todos os sectores, a OMS apoiou
tecnicamente o Ministério da Satide do Uganda na preparacdo de um plano de ac¢do e na criagdo de
uma Equipa Nacional para a Problematica dos Géneros no Sector da Saude, que foi depois apoiada
para organizar uma reunido de intervenientes. Foi produzido o primeiro nimero do Boletim Géneros
e Salde. Apds uma consulta as pessoas focais para os géneros e a saude das mulheres de 5 paises
(Etiopia, Ruanda, Tanzania, Uganda e Zimbabwe), foi-lhes atribuido o encargo de elaborar planos de
accdo que integrassem a problematica dos géneros nas politicas e programas da satide. Em
colaboragiio com responsaveis pelos géneros na satide de seis comunidades econdémicas regionais,”
elaboraram um plano de ac¢do conjunto para reforgar parcerias e sinergias visando a integracdao dos

56 Camardes, Repiiblica Centrafricana, Republica do Congo, Gdmbia, Mali e Mogambique.

57 Camardes, R. Centrafricana, Chade, Republica do Congo, R D Congo, Guiné Equatorial, Gabao, S. Tomé e Principe.

58 Benim, Burkina Faso, Republica do Congo, Quénia, Malawi, Mogambique, Nigéria, Sdo Tome e Principe, Senegal, Togo,
Uganda e Zimbabwe.

%% Organizagio da Satide da Africa Ocidental (WAHO); Mercado Comum da Africa Oriental e Austral (COMESA); Comunidade
Econémica dos Estados da Africa Ocidental (ECOWAS); Nova Parceria para o Desenvolvimento Africano (NEPAD);
Comissdo Economica para a Africa (ECA); e Unidio Africana.
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géneros na saude. Em colaboracdo com o Centro Kobe da OMS, no Japao, foram indentificados
indicadores sensiveis aos problemas dos géneros, que estdo a ser testados na Tanzania.

192. Conseguiram-se varios sucessos na eliminacdo de praticas tradicionais lesivas, em especial a
mutilagdo genital feminina. Foram consolidadas parcerias, com uma clara definicdo de papéis e
responsabilidades, entre o Escritorio Regional da OMS e a UNICEF, a Divisdo Africana do FNUAP
e a Comissdo Inter-Africana, visando as praticas tradicionais lesivas. O ponto focal do Burkina Faso
foi agraciado a nivel nacional pelo seu apoio & eliminagdo da MGF. Seis paises® integraram a
prevencdo e tratamento da MGF nos programas curriculares de enfermeiros e parteiras. Intensa
advocacia a favor da eliminagcdo da MGF foi exercida junto do Grupo Parlamentar Inter-Africano.

193. Uma das licdes aprendidas foi que o papel catalitico e a lideranga da OMS na érea da saude sdo
essenciais para compreender a complexidade da satde das mulheres e a importancia que ela assume
na consecugdo das metas de desenvolvimento do milénio.

194. No biénio 2006-2007, prosseguira o apoio continuo aos Estados-Membros para a aplicagdo da
Estratégia da Satide das Mulheres e a respectiva resolugdo; a integragdo da problematica dos géneros
em todas as politicas e programas de satide; e para acelerar a eliminagcdo da MGF.

Nutricéo (NUT)

195. A malnutri¢do, um grande desafio a saide publica na Regido Africana, estd directa ou
indirectamente associada a mais de 60% da morbilidade ¢ mortalidade das criancas com idade entre
0-5 anos na Africa. Menos de 30% dos lactentes africanos sdo alimentados por leite materno em
exclusivo, durante os seis primeiros meses de vida; € frequente que a alimentagdo complementar
comece demasiado cedo ou demasiado tarde, e seja muitas vezes, inadequada do ponto de vista
nutricional. Verificam-se deficiéncias em vitamina A, iodo, ferro e micronutrientes, em especial nas
criancas com idade inferior a 5 anos, criangas entre os 6-9 anos e mulheres em idade reprodutiva. A
subnutricdo ¢ elevada na Regido, sobretudo entre os deslocados, refugiados e pessoas que vivem com
VIH/SIDA. Patologias cronicas, como a obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares e certos
cancros relacionados com a dieta, sdo responsaveis por 28% da morbilidade e 35% da mortalidade.

196. Em resposta a estes problemas, a OMS formulou a Estratégia Mundial da Alimentagdo de
Lactentes e Criancas Pequenas e a Estratégia Mundial da Dieta, Actividade Fisica e Saude. Em finais
do biénio 2004-2005, a Regido Africana da OMS conheceu grandes sucessos na nutricdo. Foi dado
apoio a elaboragdo e implementacdo das seguintes politicas, estratégias e programas: politica e plano
nacional de ac¢do para a nutrigdo em 13 paises;”' quadro de ac¢des prioritarias em alimentagdo dos
lactentes e VIH, em 11 paises;** estratégia nacional da alimentagdo de lactentes e criangas pequenas,
em 9 paises,” num total de 21 paises; programa integrado de controlo da deficiéncia em
micronutrientes nos Camardes, Cabo Verde e Mauritdnia; e programa de alimentagdo escolar no
Benim e Zambia. A figura 13 mostra o aumento do nimero de paises que implementaram a
Estratégia da Alimentagdo de Lactentes e Criangas Pequenas.

% Burkina Faso, Etidpia, Gana, Mali, Nigéria e Tanzania.

%! Benim, Botswana, Burkina Faso, Burundi, Camardes, R.D.Congo, Gana, Guiné, Namibia, Niger, Nigéria, Africa do Sul, Togo.
2 Benim, Burkina Faso, Burundi, Cote d Ivoire, R. D. Congo, Gabao, Madagascar, Mali, Niger, Senegal e Togo.

63 Angola, Cabo Verde, R. D. Congo, Gabdo, Guiné-Bissau, Mogambique, Nigéria, Sio Tomé e Principe e Uganda.
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Figura 13: NUmero de paises que implementaram a estratégia da Alimentacéo de
Lactentes e Criancas Pequenas, Regido Africana da OMS
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Fonte: NUT/AFRO

197. Foi reforcada em 9 paises® a capacidade de mais de 5.000 profissionais da saude para
aconselhar as maes sobre aleitamento materno e VIH, aumentando o total para 20 paises. Em 10
paises® foi também melhorada a capacidade dos profissionais da satde para tratar a malnutrigdo
grave. Quanto a preparagdo e ensaio no terreno de novos instrumentos, mencionam-se um curso
sobre aconselhamento em Alimentagdo de Lactentes e Criangas Pequenas; cartazes de
aconselhamento sobre VIH e alimentacdo de lactentes; revisao de instrumentos da iniciativa
Hospitais Amigos das Criangas; e o banco regional de dados sobre a nutricdo, com contributo dos 46
paises. O Codigo de Comercializagdo dos Sucedaneos do Leite Materno entrou em vigor no
Botswana, Cabo Verde e Malawi; foi monitorizado no Gana e Nigéria; e esquematizado em
Mogambique e Africa do Sul.

198. Foram reforgadas parcerias com a Unido Africana, UNICEF, FAO, Associacdo de Estudos da
Unido Europeia, Organizacdo de Saude da Africa Ocidental, Helen Keller International, Rede
Internacional de Acgdo em Alimentos para Bebés, Agéncia dos EUA para o Desenvolvimento
Internacional e Programa Alimentar Mundial, para a elaboragao da Estratégia de Nutri¢do da Regido
Africana. Na consulta sobre nutricdo e VIH foi produzida uma declara¢do conjunta e iniciou-se o
financiamento conjunto das actividades nos paises.

199. Uma das ligdes aprendidas foi a importancia de assegurar a durabilidade das actividades. As
actividades de formagao em nutrigdo e Alimentagdo dos Lactentes e Criangas Pequenas devem ser
integradas nos programas curriculares da formagado escolar. A mobilizagao de recursos a nivel de pais
e de distrito € essencial para a implementacao das actividades.

200. No biénio 2006-2007, a OMS continuara a apoiar os Estados-Membros na formulagdo e
implementagdo de politicas e estratégias de nutricdo, para alivio dos efeitos da malnutricdo nas
criangas e nas maes, incluindo a resolug¢do das caréncias nutricionais ao longo da vida.

% Burkina Faso, Camardes, Cote d’Ivoire, R D Congo, Eritreia, Gabdo, Mali, Niger ¢ Senegal.
%5 Benim, Burkina Faso, Cote d’Ivoire, Gabdo, Guiné, Mali, Mauritania, Niger, Senegal, Togo.
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AMBIENTES SAUDAVEIS E DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

201. A pobreza, os conflitos e os riscos associados a agua e aos alimentos contaminados, a falta de
saneamento e as mas condigdes ambientais sdo importantes factores determinantes da satide em Africa.
Neste continente, ha 340 milhdes de pessoas que vivem com menos de um dolar por dia e 45% das
pessoas ndo tém acesso a agua potavel nem a um saneamento adequado. As doencas associadas as mas
condigdes ambientais, assim como a agua e aos alimentos contaminados, matam uma em cada cinco
criangas com menos de cinco anos de idade. Esta situagdo, que tem um impacto negativo sobre a
consecug¢do das metas de desenvolvimento do milénio, é agravada pelas emergéncias, tanto naturais como
causadas pelo homem.

202. Durante o biénio de 2004-2005, o Escritério Regional combateu esses problemas tentando melhorar
os factores determinantes da satide. As principais finalidades eram: intensificar a analise da relagdo entre
pobreza e saude e¢ defender a inclusdo das questdes relacionadas com a pobreza, assim como o
pensamento estratégico a longo prazo, nos esfor¢os nacionais e regionais de desenvolvimento sanitario;
incorporar uma saude ambiental eficaz na gestdo do ambiente humano e na elaboragdo das politicas e
intervencdes nacionais; reduzir a elevada morbilidade e mortalidade associadas aos alimentos
contaminados; e refor¢ar as capacidades nacionais para a preparacdo e resposta a situagdes de
emergéncia, bem como prestar apoio humanitario em situagdes de crise.

Desenvolvimento sustentavel (HSD)

203. Investir na saude, particularmente na saide dos pobres, ¢ fundamental para a consecugdo das metas
de desenvolvimento do milénio na Regido Africana. Uma boa situag@o sanitaria, um importante objectivo
por direito proprio, ¢ essencial para criar e sustentar capacidades que permitam aos pobres sair do seu
estado de pobreza. Para tal, a area de actividade “Desenvolvimento Sustentavel” defende que todos os
parceiros do desenvolvimento nacional coloquem a satide no centro de todos os processos e quadros de
desenvolvimento e atribuam mais recursos a satde.

204. Durante o periodo em analise, redigiu-se um documento® destinado a esclarecer a relagdo entre
todos os quadros e iniciativas que, actualmente, tenham incidéncia sobre a saude e o desenvolvimento.
Entre esses encontram-se as metas de desenvolvimento do milénio, os documentos da estratégia de
reducdo da pobreza, os quadros de previsao das despesas a médio prazo, as abordagens transectoriais e a
Nova Parceria para o Desenvolvimento de Africa. A estratégia regional para a pobreza e satide na Regido
Africana foi distribuida aos Estados-Membros ¢ a outros parceiros do desenvolvimento. O Quénia e
Mogambique receberam assisténcia técnica na preparagdo de propostas para o Fundo Mundial de Luta
contra a SIDA, Tuberculose ¢ Paludismo. O Quénia recebeu ajuda relativamente a uma proposta de
esquema social publico de seguros de satide. Mogambique recebeu assisténcia para rever a estratégia de
reducdo da pobreza, incluindo a estimativa dos recursos necessarios. Cabo Verde recebeu apoio para
formular um quadro de previsdes das despesas a médio prazo para o sector da saide. O Gana recebeu
apoio para finalizar e publicar o relatorio sobre Macroeconomia e Iniciativa Sanitaria no Gana, relativo
ao refor¢o dos investimentos para uma melhor saude. O Uganda recebeu apoio para criar uma task force
nacional sobre macroeconomia e saude.

8 «IigacBes entre as questdes de macropolitica (PRSP, SWAP, MTEF, CMH) e implementago das politicas de satde, incluindo
o financiamento da satde”.
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205. Preparou-se uma analise da situagdo e perspectivas sobre as metas de desenvolvimento do milénio
relacionadas com a satde, as quais foram discutidas pelos ministros da saude, na Quinquagésima-quinta
sessdo do Comité Regional Africano da OMS, que aprovou uma resolugdo destinada a orientar os paises
nos seus esforgos para atingirem as MDM. Treze paises reuniram-se para discutir o modo de abordar os
determinantes sociais da saide que entravam os esforgos desenvolvidos para se atingirem as MDM. O
Quénia recebeu apoio para iniciar o processo de trabalho com a Comissdo dos Determinantes Sociais da
Saude. Foi também preparado um documento sobre as desigualdades na saude, o qual foi apresentado a
Quinquagésima-quinta sessdo do Comité Regional, tendo os ministros da saude feito recomendacdes
sobre o modo como a Regido podera avangar nesse dominio. Apresentaram-se algumas sugestdes para o
projecto de orientagdes destinadas a elaboragdo de politicas e planos nacionais de desenvolvimento
sanitario.

206. Estas realizagdes foram possiveis gragas ao crescente reconhecimento e apreciagdo dos programas
da OMS por parte dos paises. Existe, claramente, a constante necessidade de fazer a advocacia da saude
como principal componente do desenvolvimento nacional e de fazer entrar mais recursos no sector
sanitario. E preciso que haja mais advocacia e especializagdo nos paises e na OMS, para se integrar a
saude nos documentos da estratégia de redugdo da pobreza, no quadro de previsdo das despesas a médio
prazo e noutros quadros e processos do desenvolvimento.

207. No biénio 2006-2007, a OMS continuara a dispensar aos paises apoio técnico para o
desenvolvimento sanitario, no contexto dos documentos da estratégia de reducdo da pobreza, dos quadros
de previsao das despesas a médio prazo, das abordagens transectoriais e das metas de desenvolvimento do
milénio, promovendo a cobertura universal, a igualdade, os direitos humanos e os determinantes sociais
da satide, como principais vias para a consecu¢ao das MDM.

Proteccdo do Ambiente Humano (PHE)

208. As condig¢des relacionadas com o ambiente contribuem grandemente para o pesado fardo de
doengas na Regido Africana. Os esforgos dirigidos para a melhoria e protec¢do do ambiente poderdo ter
um efeito positivo sobre a prevengdo das doengas ¢ a melhoria da satde. Todavia, a maioria dos paises da
Regido ainda ndo dispde de politicas, regulamentos nem capacidades suficientes para implementar
devidamente os programas de saude ambiental. Para melhorar essas condi¢des ambientais, a OMS
esforgou-se por facilitar a implementacdo da estratégia regional para a saide ambiental, a nivel dos
paises, através da incorporacdo de dimensdes sanitarias eficazes nas politicas e planos de acgdo de
desenvolvimento nacional, assim como da prestagdo de apoio técnico para a formagao de capacidades.

209. Para levar a cabo a agenda acima mencionada, formularam-se varias orientagcdes técnicas para o
trabalho a realizar a nivel dos paises. Essas orientagdes dizem respeito a politica de satide ambiental e
ocupacional, mapeamento dos riscos para a saude ambiental, avaliagdo do impacto sobre a saude
ambiental e ambientes saudaveis. Dez paises receberam apoio para procederem a revisoes ou formularem
as suas politicas nacionais de saude ambiental.
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210. Foi igualmente prestado apoio técnico a sete paises®’, para facilitar a implementago das actividades
na area da satde e do ambiente. Reforcaram-se as actividades no dominio da 4gua e do saneamento, com
a distribuicao de instrumentos sobre higiene participativa e transformagdo do saneamento. Foi criado em
Dakar um centro de venenos, na sequéncia de uma acc¢do de formagdo regional sobre a gestdo de
quimicos, que contou com a participagdo de 11 paises. Os decisores politicos foram sensibilizados para os
riscos representados pelo aumento da poluicdo atmosférica, através de accdes de formagdo nacionais e
interpaises. No Benim, Nigéria e Seychelles, realizaram-se andlises da situagdo e formacdo em
monitoriza¢ao da poluicdo atmosférica.

211. Com vista a promover ambientes saudaveis para as criangas, 13 paises tragaram perfis nacionais
sobre as preocupagdes ambientais relativamente as criangas. No Quénia, foram testados indicadores da
saude ambiental relativamente as criangas e, em quatro paises, definiram-se ambientes saudaveis para as
actividades infantis. Realizou-se uma ac¢do de formagdo para prestadores de cuidados de saude e uma
reunido consultiva sobre criancas e saude ambiental. Continuou a ser promovida a abordagem dos
ambientes saudaveis, com prestacdo de apoio técnico e financeiro aos paises, para implementagdo dos
projectos de cidades saudaveis, em Douala (Camardes), Kigali (Ruanda), Windhoek (Namibia) e Pointe
Noire (Reptiblica do Congo).

212. Em colaboragdo com a Organizacdo Internacional do Trabalho, promoveram-se actividades de
advocacia e formacao de capacidades em satde ocupacional. No Quénia, Tanzania e Uganda criaram-se
perfis nacionais consolidados. Nas Mauricias, realizou-se uma ac¢do de formacao sobre a importancia das
inspecgoOes laborais a seguranca da saude ocupacional. A Namibia e Santa Helena receberam apoio para
as suas actividades de satide ocupacional. A disseminacdo da informagao foi melhorada, particularmente
através dos websites. Qito paises receberam apoio para adaptarem os seus instrumentos de mapeamento
da saude ao mapeamento dos riscos para a saide ambiental, tendo sido dada formagdo sobre essas
técnicas a 16 funcionarios da saude ambiental. Na Africa do Sul, foram criados dois centros regionais de
colaboracdo. Para acelerar os progressos na Regido, elaborou-se um plano estratégico quadrienal (2006-
2009), que sera efectivamente implementado.

213. Durante o biénio de 2006-2007, facilitar-se-a a interac¢do intima e continua entre os trés niveis da
Organizag@o e no seio dos diferentes programas regionais, com vista a uma utilizagdo eficaz dos recursos
¢ a obten¢do de melhores resultados dos programas. As parcerias serdo reforcadas a todos os niveis, para
acelerar a implementagdo dos programas a nivel dos paises.

Preparacao e resposta a situacdes de emergéncia (EHA)

214. A ocorréncia de catastrofes naturais e surtos epidémicos, assim como as crises provocadas pelo
homem (conflitos e guerras civis), resultam em situagdes que ameacam a vida ¢ o bem-estar de um
consideravel niimero de pessoas. Na Regido Africana, ha mais de 20 paises atravessando uma crise ou
saindo dela, existindo cerca de 13 milhdes de pessoas internamente deslocadas. Estas catastrofes
provocam situagdes de pobreza extrema, falta de condi¢des de higiene e graves problemas sanitarios.

o7 Republica do Congo, Gabao, Mali, Mogambique, Ruanda, Sdo Tomé e Principe e Togo.
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215. Para resolver as situacdes de crise, as actividades do Escritério Regional durante o periodo em
analise centraram-se na formacdo de capacidades nacionais, prestagdo do apoio técnico e material
essencial, produ¢do e disseminacdo de importantes publicacdes e orientagdes técnicas e mobilizagdo de
fundos de outras fontes em apoio as actividades de resposta.

216. Através de missdes ad hoc, foi prestada assisténcia técnica a 20 paises®. Do mesmo modo, deu-se
apoio a Comissdao de Gestdo da Preparacdo e Resposta a Situagdes de Emergéncia, da Comunidade da
Africa Austral para o Desenvolvimento. Para reforgar as capacidades de preparagdo para as situagdes de
emergéncia ¢ para a reducdo das catastrofes, dispensou-se apoio técnico a Namibia na formagdo de
estruturas nacionais e provinciais de gestdo das situagdes de emergéncia, com vista a uma melhor
preparagdo para as catastrofes.

217. Com o apoio financeiro do plano trienal, recrutaram-se 12 novos pontos focais para a Republica
Centrafricana, Chade, Republica Democratica do Congo, Libéria ¢ Uganda, assim como para as sub-
regides da Africa Ocidental, a regido dos Grandes Lagos ¢ a Africa Austral. Recrutou-se também pessoal
para a Iniciativa do Corno de Africa (Etiopia, Quénia, Somalia, Suddo e Uganda), para ajudar no
desenvolvimento ¢ implementacdo do plano de acc¢do. Organizou-se uma sessdo de informacdo e
motivagdo para novos recrutas, pontos focais que ja se encontravam no terreno e representantes da OMS
nos paises, a qual teve lugar em Dezembro de 2004, em Brazzaville, na Republica do Congo, com a
colaboracdo da Sede da OMS ¢ de colegas das regides europeia e do mediterraneo oriental da OMS. Em
Mombaga, no Quénia, realizou-se, em Outubro de 2005, uma reunido para partilha dos conhecimentos
adquiridos.

218. Alguns paises receberam directamente apoio material e financeiro® para a aquisicio de Kits
médicos e avaliagdo de projectos ad hoc. Todos os paises envolvidos no Processo de Apelo Consolidado
receberam apoio para a missdo ou apoio técnico. Para reforcar a colaboragdo com os principais
interessados e apoiar os paises na mobilizacdo de fundos, o Escritério Regional participou em varias
reunides. Entre estas contam-se: uma mesa-redonda para a reconstrucdo do sistema de satide na Republica
Democratica do Congo (Kinshasa); uma reunido internacional sobre a reconstru¢do da Libéria (Nova
Iorque); reunides de mobilizacdo de fundos, no Cairo, Copenhaga ¢ Genebra; e a Reunido de
Parlamentares Africanos sobre os Refugiados em Africa (Cotonou).

219. Entre os conhecimentos adquiridos, ficou a saber-se que os principais factores facilitadores foram a
eficaz colaboragdo e o apoio dos diferentes niveis da Organizagao, a mobilizagdo e a utilizagdo eficaz dos
fundos extra-orcamentais ¢ o0 empenho dos pontos focais e dos parceiros. Uma das principais dificuldades
¢ a de que a maioria dos paises nao dispde de capacidades, estruturas, nem meios para uma eficaz gestdo
das crises.

% Burkina Faso, Burandi, Republica Centrafricana, Chade, Republica do Congo, Republica Democratica do Congo, Gambia,
Guiné, Guiné-Bissau, Quénia, Lesoto, Libéria, Malawi, Mauritania, Niger, Senegal, Serra Leoa, Suazildndia, Zambia e
Zimbabwe (os paises do Corno de Africa também receberam apoio).

% Burkina Faso, Cote d'Ivoire, Republica Democratica do Congo, Eritreia, Etiopia, Guiné, Quénia, Libéria, Madagascar, Mali,
Nigéria, Serra Leoa, Uganda e Zimbabwe.
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220. Durante o biénio 20062007, sera incentivada uma colaboragdo eficaz, para melhorar os resultados,
mobilizar mais recursos e reforcar a preparacao dos paises da Regido.

Seguranga dos alimentos (FOS)

221. A Resolugao AFR/RC53/R5 do Comité Regional diz respeito a seguranca dos alimentos e serviu de
orientacdo para o trabalho da OMS, que abordou os seguintes problemas: limitagdo das capacidades para
a vigilancia das doencas transmitidas pelos alimentos; falta de participagdo dos paises no trabalho da
Comissdo do Codex Alimentarius; legislacdo desactualizada sobre alimentacdo; insuficiente educacao
sobre seguranca dos alimentos; ¢ falta de conhecimentos sobre as implicagdes para a satude publica dos
alimentos contaminados e da exposi¢do a micotoxinas, especialmente, aflatoxinas.

222. Durante o biénio 2004-2005, existiram alguns surtos, incluindo dois surtos de aflatoxicose aguda no
Quénia. Este pais recebeu apoio técnico para a investigagao, tratamento e controlo do surto. O Escritério
Regional organizou também uma reunido de peritos, em Maio de 2005, que apresentou recomendacdes
para a prevencdo e controlo da exposicdo as aflatoxinas, tratamento da exposi¢do aguda, formagdo de
capacidades e métodos apropriados de andlise.

223. A OMS e a Organizagdo para a Alimentacdo e Agricultura convocaram a Primeira Conferéncia
Pan-Africana sobre Seguranca dos Alimentos em Africa, em Outubro de 2005. Os 42 paises presentes
aprovaram, por unanimidade, uma resolugdo recomendando um plano estratégico quinquenal para a
seguranga dos alimentos em Africa. A OMS participou, igualmente, no Segundo Forum Mundial das
Entidades Reguladoras da Seguranca dos Alimentos e em reunides da Comissdo do Codex Alimentarius,
em particular da Comissio Coordenadora do Codex para Africa. Um total de 28 paises’ recebeu apoio do
Codex Trust para participar em varias reunides do Codex. A acgdo de formacdo sobre procedimentos e
actividades do Codex foi organizada em conjunto com a FAO e teve a participacdo das Comissdes
Nacionais do Codex do Quénia, Tanzania e Uganda. Uma accdo sobre sistemas eficazes de controlo
alimentar em Africa contou com a participagio de 28 paises.

224. O terceiro e o quarto cursos regionais de formacdo sobre vigilancia das doengas transmitidas por
alimentos realizaram-se em Yaounde, nos Camardes, respectivamente, em Dezembro de 2004 ¢ 2005. Foi
preparado um guia regional para a monitorizagdo microbioldgica dos alimentos. O Sistema Mundial de
Monitorizagdo do Ambiente e o Programa de Monitorizagcdo e Avaliagdo da Contaminagao dos Alimentos
foram introduzidos em seis paises.”’ Varios paises realizaram cursos de formagdo de capacidades para a
seguranca dos alimentos sobre a vigilancia das doengas transmitidas por alimentos, pontos criticos de
controlo na analise dos riscos, inspec¢ao alimentar, Codex Alimentarius e cursos de actualizagdo para
inspectores.

225. O Escritorio Regional preparou um guia regional para a elaboracao e implementacao de legislacao
alimentar. Varios paises prepararam ou apresentaram propostas de planos de ac¢do e politicas nacionais
para a seguranga dos alimentos. O manual “Cinco Vias para uma Alimentacdo Mais Segura”, da OMS, foi
testado no Botswana, Republica do Congo ¢ Mocambique. Uma adaptagdo desse manual, Trazer a

70 Angola, Benim, Burkina Faso, Botswana, Burundi, Eritreia, Etidpia, Gdmbia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Quénia, Lesoto,
Madagascar, Mali, Mauritadnia, Mogambique, Niger, Nigéria, Senegal, Serra Leoa, Seychelles, Suazilandia, Tanzania, Togo,
Uganda, Zambia ¢ Zimbabwe.

"' Burkina Faso, Camardes, Chade, Madagascar, Senegal ¢ Togo.
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Seguranca dos Alimentos para Casa, foi preparada para as escolas africanas. Elaboraram-se e
divulgaram-se materiais de informagdo e advocacia sobre seguranca dos alimentos, incluindo um boletim
regional e procedeu-se a uma recolha da informagdo disponibilizada pelos paises, para documentar as
actividades nacionais sobre seguranga dos alimentos.

226. Estas realizacdes s6 foram possiveis gragas a colaboragdo e cooperagdo com outros parceiros, a
disponibilidade de recursos suplementares e a uma maior sensibilizag@o e vontade politica. As principais
dificuldades incluiram a demora na libertacdo de fundos para as actividades e o aumento da sobrecarga de
trabalho em alguns paises, devido aos surtos de doengas. Uma das li¢des aprendidas durante este biénio
foi a de que a cooperagdo e a colaboracdo de todos os interessados aos niveis nacional, regional e
internacional resultam numa maior eficacia na prestagéo e utilizacdo dos recursos.

227. Durante o biénio 2006-2007, a OMS continuara a advocacia, a formacgdo de capacidades para a
seguranga dos alimentos, a mobilizacdo de recursos e a prestagdo de apoio a vigilancia das doengas
transmitidas pelos alimentos. O Escritério Regional contribuira, igualmente, para a revisao da legislagao
alimentar, preparagcdo de planos de ac¢do nacionais, aplicagdo das normas do Codex, participagdo mais
alargada no Codex e promog¢ao da educagdo dos consumidores.

ADMINISTRACAO E FINANCAS

228. O éxito da implementagdo dos programas técnicos da OMS nos paises depende, em parte, da
prestagdo eficaz de servigos de apoio pela Divisdo de Administracdo e Finangas. A prestacdo desses
servigos por parte da Divisdo, no biénio 2004-2005, foi garantida pelas seguintes areas de actividade:
Desenvolvimento de Recursos Humanos; Gestdo do Or¢amento e Finangas; e Servi¢os de Infra-Estruturas
¢ Informatica.

229. Os referidos servigos foram prestados as operacdes do Escritério Regional, em Brazzaville e
Harare. Com a elaboragdo das OrientacOes estratégicas para as actividades da OMS na Regido Africana
2005-2009, decidiu-se consolidar as actividades do Escritério Regional em Brazzaville. Decidiu-se
também descentralizar algumas actividades e fungdes técnicas e administrativas para as Equipas de Apoio
Interpaises. Por conseguinte, fez-se um plano preliminar para a imediata descentralizacdo e deu-se inicio a
elaborag@o de um plano para a implementacdo do Sistema Mundial de Gestao na Regido Africana.

Desenvolvimento de Recursos Humanos (HRS)

230. A area de actividade “Desenvolvimento de Recursos Humanos” ocupa-se de todos os assuntos
relativos aos recursos humanos que dizem respeito ao pessoal da OMS na Regido Africana, tanto no
Escritério Regional como nas 46 Representacdes da OMS nos paises. Durante o biénio 2004-2005, o
principal desafio consistiu em prestar servigos de recursos humanos em devido tempo. Foi necessario, em
particular, proceder a: criacdo, classificacdo e reclassificacdo de postos de trabalho; seleccdo e
recrutamento de pessoal; emissdo de contratos; administragdo de beneficios e direitos; desenvolvimento e
formacao de pessoal; e prestacdo de servigos médicos a 2600 funciondrios. Outras questdes importantes
relacionavam-se com o exercicio de redefini¢do de perfis iniciado na Regido Africana e a falta de recursos
humanos para o Sistema Mundial de Gestao.
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231. Para fazer face aos desafios acima mencionados, a OMS modernizou os procedimentos, melhorou
os sistemas informaticos e automaticos, preparou uma estratégia de desenvolvimento ¢ formacdo de
pessoal, aumentou a interacgdo com as divisdes técnicas e as Representacdes, criou uma metodologia de
redefini¢do de perfis e finalizou um pacote de informagao e motivagéo.

232. Entre as principais realiza¢des durante o biénio 2004-2005 contam-se: o exercicio de redefinicao de
perfis levado a cabo em quatro Representacdes (Quénia, Malawi, Nigéria e Tanzénia); a organizagdo e
realizagdo de trés accdes de formacdo sobre redefinicdo de perfis para representantes e funcionarios
administrativos da OMS de todas as Representacdes; a finalizagdo de um pacote de informagdo e
motivacao destinado aos funcionarios ¢ a finalizagdo de uma estratégia de desenvolvimento e formagao de
pessoal; a organizacao de actividades de formacao no Escritorio Regional (Brazzaville e Harare); e apoio
as Representacdes para a formagao e desenvolvimento dos recursos humanos.

233. No contexto da reforma da gestdo dos recursos humanos, em particular da reforma dos contratos,
deram-se passos no sentido da criagdo de postos de trabalho a termo fixo, para fungdes de longo prazo
desempenhadas por pessoal temporario. Deu-se também apoio a participagdo de 52 funcionarios
superiores no Programa Mundial de Lideranga.

234. Os principais factores facilitadores durante o biénio foram: o apoio fornecido pelas hierarquias
superiores; o apoio financeiro e técnico recebido da Sede para desenvolvimento e formacdo do pessoal; e
a interac¢do positiva com as divisdes técnicas, as Representagdes e a Sede. As principais dificuldades
foram a insuficiéncia de fundos e de pessoal profissional, assim como a falta de capacidades para
desenvolvimento dos recursos humanos, na maioria das Representagdes.

235. Durante o biénio 2006-2007, os esfor¢os incidirdo sobre a modernizacdo e a descentraliza¢do de
funcdes e actividades para os niveis interpaises € nacionais. A estratégia regional de desenvolvimento e
formagdo de pessoal continuara a ser implementada, com especial relevo para a formagao relacionada
com o Sistema Mundial de Gestdo e para o apoio as Representacdes. Continuara a ser dado um apoio
activo ao exercicio de redefinicdo de perfis na Regido, e serd cumprido o calendario de visitas as
Representacoes.

Gestdo Orcamental e Financeira (FNS)

236. A area de actividade “Gestdo Orcamental e Financeira” é responsavel por todas as actividades
financeiras da Regido, incluindo a garantia da implementacdo atempada do Orgamento-Programa e a
prestacdo de servicos ao pessoal e aos fornecedores. Durante o biénio 2004-2005, estas actividades foram
executadas de uma forma semi-automatizada. O volume de trabalho na Regido afectou substancialmente a
capacidade da area de actividade para fornecer um apoio atempado. A Gestao Or¢amental e Financeira ¢é
responsavel pelos fundos atribuidos a implementagdo do programa e pela garantia de que os fundos sdo
dispendidos de acordo com as Normas e Regulamentos Financeiros da Organizacdo. Auditorias recentes
revelaram que ¢ necessario melhorar as areas de responsabilidade ¢ de cumprimento dos procedimentos.
No entanto, a finalidade continua a ser a de prestar atempadamente um apoio financeiro adequado aos
directores de programas, ao pessoal e aos fornecedores.
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237. Relativamente a implementacdo do orgamento, registou-se que o Orcamento-Programa foi
aprovado pela Assembleia Mundial da Saude, em Maio de 2003, através da Resolugdo WHAS56.32. O
montante da rubrica Outras Fontes foi reajustado pelo Conselho Executivo, em Janeiro de 2004, o que
resultou na aprovacdo de um or¢amento integrado reajustado de 744,7 milhdes de dolares para a Regido
Africana, em comparagdo com 544,7 milhdes de dodlares para o biénio 2002-2003, o que incluia 191,7
milhdes de dolares de verbas do orgamento ordinario e 553 milhdes de dolares de Outras Fontes (Figura
14).

238. Para a implementagdo, a Regido Africana recebeu o total da sua dotacdo orcamental ordinaria, a
excepcao de 1,2 milhdes de dolares retidos pelo Director-Geral. No que se refere ao montante da rubrica
Outras Fontes, a Regido Africana conseguiu receber mais do que a sua parcela do reajustamento das
verbas aprovadas, 696,3 milhdes de dodlares, em vez de 553,0 milhdes de dolares, o que representa um
aumento de 26% relativamente as projec¢des. Assim, para este biénio, foi disponibilizado para a
implementacdo 119% do or¢amento aprovado, ou seja, um acréscimo de 112,2 milhdes de dolares para
além do or¢amento aprovado (886,9 milhdes de dolares em vez de 744,7 milhdes de dolares). A Regido
implementou 102% do seu orcamento aprovado, em comparacdo com 86% das verbas realmente
disponiveis durante o biénio. Esta diferenca deve-se a recepgdo atempada dos fundos de Outras Fontes e
ao facto de, normalmente, 20% dos fundos de Outras Fontes serem transferidos para o biénio seguinte.
Em termos comparativos, foi implementado durante o biénio a totalidade do orgamento ordinario (100%).
Embora se tenha sido atingida a meta referente ao financiamento de Outras Fontes, deve registar-se que
apenas quatro areas de actividade (IVD, HIV, MAL e EHA) beneficiaram de 80% dos fundos voluntarios,
tornando dificil a implementag@o de outras importantes areas de actividade, devido a limitag@o de fundos
disponiveis do or¢amento ordinario.
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Figura 14: Execugédo do Orcamento-Programa da Regi&o Africana da OMS,
2004-2005
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239. As principais realizagdes incluem: apoio aos paises na gestdo financeira e nas fungdes de
supervisao; preparagdo dos quadros or¢amentais a incluir no documento do Orgamento-Programa para
2006-2007; preparagdo para a implementacdo do documento do Orgamento-Programa Regional;
libertagdo de verbas para facilitar a implementacdo; continuacdo da melhoria dos servigos a prestar;
gestdo bem sucedida da execugdo do Orgamento-Programa, independentemente das dificuldades
orcamentais; actualizagdo nos paises do Sistema de Gestdo da Informacgao e Contabilidade; e facilidade de
acesso online as dotag¢Ges orgamentais e a informagdo relativa a contas pessoais.

240. Uma das licdes retiradas foi a necessidade de melhorar a capacidade da OMS na area da gestdo
financeira para apoio aos paises. E também necessiria uma melhor monitorizagio do orgamento,
especialmente a nivel nacional, para evitar excesso de despesas. E necessaria uma anélise profunda dos
planos de actividade, para facilitar a execu¢ao do Orgamento-Programa.

241. Durante o biénio 2006-2007, o Escritério Regional da OMS aumentara as fungdes de supervisao,
decorrentes da autoridade crescente delegada nos paises e Divisdes; promovera a elaboracao de relatorios
sobre a monitorizagdo or¢amental; ajudara as Representagdes a procederem a revisdes ¢ formacao;

procedera a profundas revisdes dos planos de actividade; e prestara assisténcia a preparacdo do
Orcamento-Programa 2008-2009.

Infra-estruturas e Servicos Informaéticos (11S)

242. A area de actividade “Infra-estruturas e Servigos Informaticos” é responsavel pela: prestagdo de
servicos administrativos e logistica; prestagdo de servicos de compras eficientes e custo-eficazes; e
fornecimento de sistemas e infra-estruturas adequadas de tecnologias da informacao.

243. Nos servigos administrativos e logisticos, o principal desafio foi a melhoria continua das condi¢des
de vida e de trabalho, tanto em Brazzaville como em Harare. Foi dado especial relevo a prestacdo de
servigos de transportes eficientes e de boa relag@o custo-eficacia, assim como as despesas de manutencdo
e de funcionamento. O retorno faseado do Escritorio Regional a Brazzaville ¢ ainda encarado como um
importante desafio, em termos de instalagdo dos gabinetes, alojamento, equipamento e material de
escritorio.

244. Durante o biénio 2004-2005, todas as operagdes das tecnologias da informagdo e comunicagdo no
Escritorio Regional e nos paises foram reforgadas com o desenvolvimento dos instrumentos necessarios e
de pessoal de apoio devidamente formado. Isto foi especialmente importante devido ao nivel crescente de
automatizagdo e de uma maior confiangca na comunicagdo electronica, em toda a Regido. Espera-se que
esta tendéncia se mantenha com a proxima instalagdo do Sistema de Gestdo Mundial no Escritorio
Regional e nas Representacoes.

245. A finalidade era aplicar as melhores praticas em todos os aspectos da administragdo, em todos os
niveis da Organizacdo, como apoio ao papel de lideranca internacional da OMS em matéria de saude. O
projecto de conectividade entre os paises, que reforca as capacidades das Representacdes no dominio das
telecomunicagdes, foi concluido com éxito, ficando a totalidade das 46 Representagdes ligadas a rede
mundial privativa da OMS. A rede proporcionou a todos os paises da Regido o uso seguro de correio de
voz, correio electronico e ligagdo a Internet, com video e teleconferéncia como opgdes frequentemente
utilizadas. Além disso, foi desenvolvido o Sistema Informatico de Gestdo dos Fundos para Adiantamentos
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do Escritorio Regional Africano, destinado a gestdo das transacgdes financeiras das Representacdes e,
mais tarde, adoptado a nivel mundial, pela Sede e por todas as Regides da OMS, como sistema financeiro
padrdo a utilizar por todas as Representagdes.

246. Verificaram-se melhorias nas condigdes de vida e de trabalho no Escritorio Regional, desde que se
procedeu a transferéncia de pessoal e equipamento de Harare para Brazzaville. A instalagdo eléctrica do
Escritorio Regional foi completamente modernizada. Deu-se o apoio administrativo e logistico essencial
para cerca de 30 reunides realizadas no Escritorio Regional, no biénio 2004-2005. Para se obter a maxima
eficiéncia nos custos das viagens, implementaram-se as disposi¢des do paragrafo 80 do Manual da OMS
sobre Viagens. Procedeu-se a uma revisdo de todos os servigos contratados, esperando-se poupangas
significativas para a Organizagdo na area das despesas de funcionamento.

247. O sistema de compras electronicas modernizou definitivamente o ciclo de compras e permitiu o
acesso a produtos com pregos mais baixos. O Sistema de Servigos Integrados contribuiu para uma
moderniza¢ao bem sucedida da gestdo da seguranca para os 400 funciondrios do Escritério Regional. O
sistema foi disponibilizado na Intranet, permitindo o acesso a qualquer funcionario, e foi também
introduzido em todas as Representagoes.

248. A subunidade de tipografia deu o apoio necessario as reunides e conferéncias realizadas a nivel da
Regido e dos paises. A reabilitacdo da tipografia interna comegou com uma primeira verba de mais de 500
000 dolares, para criacdo de uma sec¢do de preparacdo, usando as tecnologias CTF (computador-ao-
filme) e CTP (computador-a-chapa).

249. Os conhecimentos adquiridos indicam a necessidade de desenvolvimento e formagdo de
competéncias basicas em tecnologias da informagfo, para que o pessoal da OMS possa tirar todo o
partido das tecnologias instaladas e para melhorar a produtividade dos funcionarios. Relativamente a
administragdo e logistica, alguns servigos contratados nao tiveram uma boa relacdo custo-eficacia para a
Organizagdo, tornando indispensavel uma revisao global.

250. Durante o biénio 2006-2007, serd dado apoio a instalacdo do Sistema Mundial de Gestdo no
Escritério Regional e nos paises, o que contribuird para melhorar a eficacia das fungdes administrativas.
Dar-se-4, igualmente, significativa atencdo ao alargamento do uso dos instrumentos de colaboragdo, tais
como o Microsoft Sharepoint, em toda a Regido, para maximizar a eficacia. Do mesmo modo, a
implementacao sustentavel do sistema mundial de compras electronicas da OMS, que permite tempos de
encomenda mais curtos e acesso a pregos competitivos, merecera particular atencdo. De acordo com a
Sede, foi concebido e serd implementado um novo sistema de controlo do acesso aos apartamentos, ao
edificio principal e a toda a propriedade do Escritorio Regional. Esta programado para 2006 o inicio da
construgdo de uma nova e funcional sala de conferéncias.

FACTORES NA EXECUCAO DO ORCAMENTO-PROGRAMA
Factores facilitadores
251. As actividades da OMS na Regido Africana durante o biénio 2004-2005 foram facilitadas pelo

empenhamento dos ministros da saide em resolverem os seus proprios problemas de saude publica,
especificamente com o objectivo de atingirem as metas de desenvolvimento do milénio e de agirem sobre
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os determinantes sociais da satde. O apoio financeiro das iniciativas internacionais as prioridades
regionais constituiu uma oportunidade para uma cooperacdo frutuosa e continua com o0s parceiros
externos. Fundamentais para os progressos alcangados foram as parcerias entre a Organizagao Mundial de
Saude e a Unido Africana, as comunidades econdmicas regionais, a Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento Internacional, a Agéncia Canadiana de Desenvolvimento Internacional, o Fundo
Mundial de Luta contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo, o Fundo das Nagdes Unidas para as Criangas e
muitos outros organismos.

252. Muitos outros factores facilitaram a implementagdo dos programas na Regido durante o biénio.
Entre eles contam-se: a estreita colaboragdo entre varios interessados e a OMS, tanto a nivel nacional
como mundial; a colaboragdo entre a Sede, o Escritorio Regional e as Representacdes; a dedicagao do
pessoal; uma orientag@o positiva por parte da gestdo do Escritério Regional, e um forte espirito de equipa
e de colaboragdo entre o pessoal da OMS. Melhores recursos humanos ¢ uma maior autonomia concedida
ao pessoal, a todos os niveis, contribuiram também para a implementacao das actividades.

253. Houve varios outros factores que facilitaram igualmente as realizagoes. Entre eles incluem-se: a
rapida comunicacdo com os paises, usando a rede privativa mundial; o gradual entendimento, por parte do
pessoal da OMS, da abordagem a gestdo baseada em resultados; o alargamento da gestdo baseada em
resultados e a formagao em Sistema de Gestao das Actividades dada ao pessoal de apoio administrativo; e
o forte empenho e apoio das hierarquias.

Factores de constrangimento

254. A execugdo do Orcamento-Programa 2004-2005 na Regido Africana enfrentou varias dificuldades.
Embora tivesse havido um aumento de fundos de 2002-2003 para 2004-2005, as operagdes na Regido
dependeram muito dos fundos de Outras Fontes. A falta de recursos humanos a nivel nacional retardou a
capacidade de resposta e a implementacao das actividades em alguns paises. As situagcdes de emergéncia e
as catastrofes naturais na Regido também dificultaram a implementag@o de algumas actividades.

255. Um dos grandes problemas da gestdo dos programas na Regido Africana € instituir uma cultura de
gestdo baseada em resultados, apoiada por processos de planeamento consistentes e uniformes, para a
planifica¢do, implementacdo, monitorizacao e elaboragdo de relatérios. As estratégias de cooperagao entre
os paises, desenvolvidas no quadro da Iniciativa Centrada nos Paises, ainda terdo de ser integradas em
planos estratégicos e operacionais a nivel de pais, uma tarefa ainda dificil e desconhecida na OMS.

256. Outros factores limitativos incluem: insuficiéncia de recursos humanos e financeiros para todas as
actividades, especialmente para a avaliago; falta de integracdo dos sistemas de informacdo em toda a
Organizag¢do, incluindo um sistema financeiro integrado e interactivo on-line que estabelega a ligacdo
entre o Escritorio Regional e as Representagdes; e o atraso na recep¢ao dos documentos de orientagdo a
nivel mundial. Espera-se que a implementagdo do Sistema Mundial de Gestdo resolva este problema em
2007. A distribuicdo das fungdes de gestdo financeira entre Harare e Brazzaville criou ainda o problema
da prestacao de servigos financeiros e contabilisticos a partir de ambas as cidades.
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PERSPECTIVAS

257. No proximo biénio 2006-2007, as actividades da OMS na Regido Africana continuardo a ser
orientadas pela visdo expressa nas OrientacOes estratégicas para as actividades da OMS na Regido
Africana 2005-2009. Assim, o principal trabalho sera: reforcar as Representagdes da OMS; melhorar e
alargar as parcerias na area da satude; apoiar o planeamento ¢ a gestdo dos sistemas distritais de saude;
promover o refor¢o das intervengdes sanitarias essenciais relacionadas com os problemas prioritarios de
saude; e intensificar a sensibilizacdo ¢ a capacidade de resposta aos principais determinantes da satde.

258. Especificamente, serdo afectados os fundos e os recursos humanos adequados aos sistemas de
informacdo sanitaria; serdo desenvolvidos esforgos concertados para a realizacdo de estudos e a
divulgacdo dos respectivos resultados, em estreita colaboragdo com outros parceiros da area da satude e
com os ministérios relacionados com a satde. Serdo criados mecanismos para: reforcar o uso dos
resultados da investigagdo que possam servir de base as decisdes a tomar sobre politicas; sensibilizar os
governos para que afectem a investigacdo em satde, pelo menos, 2% dos orgamentos nacionais para a
saude, em conformidade com as recomendagdes da cimeira do México; e melhorar o impacto dos centros
de colaboragdao da OMS.

259. A OMS dard apoio a aceleracdo dos esforcos de prevencdo do VIH e reforgara também a
prevengao, tratamento ¢ cuidados para permitir um acesso universal. A base de informagdo estratégica
serd, igualmente, refor¢ada para orientar as intervengdes baseadas em dados factuais. As parcerias serdo
reforcadas a todos os niveis, para alargar a colaboragdo externa ao sector da saude. Relativamente aos
esforgos para o controlo da tuberculose, dar-se-4 relevo a promogao do acesso universal a servicos DOTS
de qualidade, o que incluira o rapido refor¢o das iniciativas de expansao da DOTS, em especial das
parcerias publicas-privadas, e das iniciativas comunitarias para os cuidados da TB nos 34 paises da
Regido mais afectados pela TB. Do mesmo modo, far-se-a a promogdo do refor¢o das intervengdes na
area da TB/VIH. As principais orientagdes do controlo do paludismo para o biénio 2006-2007 serdo o
apoio a uma prestacdo equitativa de pacotes globais de intervengdes, a maximizagdo das fungdes
complementares e a atengdo aos grupos vulneraveis.

260. Os paises continuardo a receber apoio para sustentarem as conquistas feitas através da elevada
cobertura vacinal de rotina. Sdo necessarios esforcos de advocacia sustentados para garantir que as
actividades de rotina do PAV sejam devidamente financiadas. Os esforcos de formagdo de capacidades
continuardo a manter uma vigilancia das doencas de elevada qualidade. A advocacia sera importante para
garantir o empenho continuado dos governos e dos parceiros na erradicacdo da poliomielite e nos esforgos
acelerados de controlo das doengas.

261. Sera dado apoio aos paises, para que estes possam: assegurar a implementagdo plena da Declaragdo
de Genebra sobre a erradicacdo da dracunculose; eliminar a lepra a nivel nacional em todos os paises;
completar o mapeamento da filariase linfatica; criar ou reforcar parcerias para uma implementacdo
sustentavel dos programas; implementar a resolugdo da AMS sobre a vigilancia da tlcera de Buruli e
controlar e elaborar uma estratégia de controlo da ulcera de Buruli na Regido; implementar as resolugdes
do Comité Regional sobre tripanossomiase humana africana; e intensificar ou acelerar os programas
escolares sobre desparasitagao.
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262. Relativamente as doengas ndo-transmissiveis, o Escritério Regional Africano da OMS continuara: a
apoiar os paises na realizacdo de inquéritos STEPS e na utilizacdo dos respectivos dados para a advocacia
e a accdo; a apoiar os paises na realizacdo de pesquisa sobre as implicagdes sécio-economicas das
doengas ndo-transmissiveis, para as tornar relevantes fora do sector da saude; e a dar prioridade as
intervencgdes de prevencdo primaria nos paises. O Escritorio Regional identificard igualmente pontos
focais dos ministérios da satide, para um melhor tratamento dos problemas de satde mental e de
toxicodependéncia. A OMS ajudara os Estados-Membros a trabalhar na implementacdo sistematica de
intervengdes eficazes, tais como a limitacdo de velocidade dos veiculos, a proibigdo da conducdo sob
efeito do alcool e a utilizagao do cinto de seguranca e de capacete nos velocipedes.

263. A OMS prosseguird a advocacia para mobilizar os parceiros em torno do objectivo comum de
reducdo da mortalidade infantil. Além disso, apoiara os paises na criagdo de foruns sobre saude materna,
neonatal e infantil, que promovam a continuidade dos cuidados e reforcem a prestagdo de servigos de base
comunitaria, para aumentar o respectivo acesso € a cobertura. Serdo promovidas parcerias fortes dentro e
fora da OMS, incluindo o envolvimento das comunidades, para uma abordagem global e para a
coordenagdo do apoio aos paises na implementacdo do Roteiro e no reforgo das principais intervengdes na
area da saude materna, neonatal e infantil. Sera dado um apoio continuo aos Estados-Membros, para que
possam: por em pratica a estratégia “Satide das Mulheres”; incluir a dimensao do género nas politicas e
programas de saude; e acelerar a eliminagdo da mutilagdo genital feminina. A OMS continuara,
igualmente, a prestar apoio aos Estados-Membros na elaboracdo e implementacdo de politicas e
estratégias nutricionais, para reduzir os efeitos da subnutrigdo nas criangas e nas maes, incluindo o
aconselhamento sobre necessidades nutricionais durante o ciclo de vida.

264. A OMS continuara a prestar apoio técnico aos paises para o desenvolvimento da saide no contexto
de: documentos nacionais da estratégia de reducdo da pobreza; abordagens transectoriais; metas de
desenvolvimento do milénio; e na promoc¢ao da universalidade da cobertura, equidade, direitos humanos e
determinantes sociais da saude, como principais vias de acesso as MDM. A Organizagdo continuara a:
advogar e a formar capacidades no dominio da seguranga dos alimentos; prestar apoio na revisdo da
legislagdo alimentar e na preparagdo de planos de ac¢do nacionais; encorajar a implementagdo das normas
do Codex e uma participagdo efectiva no Codex; e apoiar a promocdo da educagido do consumidor.

265. O éxito da implementagdo dos programas técnicos da OMS junto dos paises depende, em parte, da
prestacdo eficaz de servigos de apoio. Para se prestar um pronto apoio de qualidade aos paises, foi tomada
a decisdo de delegar algumas das func¢des do Escritério Regional nas equipas interpaises. Estas equipas
prestardo apoio técnico aos paises e executardo as fun¢des administrativas que lhes forem delegadas.

PARTE II: RELATORIO DOS PROGRESSOS REALIZADOS NA IMPLEMENTACAO DAS
RESOLUCOES DO COMITE REGIONAL

ELIMINACAO DA LEPRA NA REGIAO AFRICANA

266. Na sua Quadragésima-quarta sessdo, o Comité Regional adoptou a resolugdo AFR/RC44/R5 Rev.1,
que instava o Director Regional a dar atencdo as actividades destinadas a melhorar o combate a lepra nos
10 paises mais endémicos e, por conseguinte: proporcionar formagdo em gestdo, ao nivel de distrito,
através do uso de moddulos de formacdo; criar instrumentos de monitorizacdo e de avaliacdo; facilitar o
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apoio directo de consultores; encorajar as ONG a apoiarem financeiramente os programas; € promover os
sistemas de saude para a formagado de capacidades nos Estados-Membros.

267. Consequentemente, em Novembro de 1999, a Conferéncia Internacional sobre a Eliminacdo da
Lepra, efectuada em Abidjan, Cote d’Ivoire, recomendou o ano de 2005 como meta para a eliminagdo da
lepra, a nivel nacional, em todos os Estados-Membros. A eliminagdo da lepra ¢ definida como a reducao
da sua taxa de prevaléncia para 1 caso por 10 000 habitantes.

268. O biénio 2004-2005 foi dedicado a consecucdo da meta da eliminagdo a nivel nacional, em todos os
Estados-Membros. Foram implementadas estratégias e intervengdes nos 10 paises mais endémicos, com
vista a: reforcar e integrar as actividades de eliminacdo da lepra a nivel distrital; intensificar as actividades
de mobilizacdo social, para mudar a imagem desta doenga nas comunidades, de modo a abranger as
chamadas “bolsas de leprosos” ainda existentes; elaborar, implementar e avaliar um plano intensivo e
intervengdes inovadoras de eliminagdo, em todos os paises que ainda ndo atingiram esse objectivo; e
implementar uma monitoriza¢ao alargada da eliminacgdo da lepra, para verificagdo dos resultados ao nivel
nacional.

269. Mais de 80% das actividades planeadas foram implementadas em todos os paises-alvo com um
elevado grau de eficacia e eficiéncia, o que culminou nos principais resultados resumidos no Quadro 2.

Quadro 2: Situacado da lepra na Regido Africana no inicio de 2005*

Indicadores NuUmero de casos | Taxa de prevaléncia e
percentagens

Prevaléncia 43 764 0,63 casos para 10 000

Detecgdo 45 161 6,54 casos para 100 000

Novos casos de MB** 31452 69,64%

Novos casos com grau 2 de | 4538 10,05%

incapacidade

Novo caso (mulher) 10 076 22,1%

Novo caso (crianga) 4 346 9,2%

Recidivas 447

Taxa de prevaléncia / detecgao 0,96

*Fonte: Relatério Anual de 2004 elaborado a partir de dados recebidos dos ministérios da satide de 39 Estados-Membros
da Regiao Africana da OMS
**MB: Mycobacterium leprae
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270. O objectivo da eliminagdo da lepra foi consolidado a nivel regional, tendo a prevaléncia sido
reduzida de 0,91 para 0,63 por 10 000 habitantes. Seis dos paises atingiram a meta da elimina¢do no
inicio do ano de 2005. Em finais do mesmo ano, mais quatro paises (Angola, Reptblica Centrafricana,
Comores ¢ Guiné) atingiram o objectivo da eliminacdo da lepra. Até agora, a meta da eliminagéo da lepra
foi atingida por um total de 42 paises.

271. Houve certos factores que facilitaram a implementagcdo da resolugdo, incluindo: um elevado
compromisso politico a nivel nacional, em todos os Estados-Membros; a disponibilizagdo da terap&utica
multimedicamentosa e a sua distribui¢do gratuita; o reforco da parceria com as ONG que trabalham na
esfera da lepra. Entre os factores de constrangimento contam-se: a insegurancga e o dificil acesso em
muitos distritos; a fraca cobertura dos servigos de satude; o baixo grau de colaboragdo; o frequente
adiamento das actividades em certos paises; e a reducao das verbas do or¢gamento.

272. Em finais de 2005, apesar dos resultados significativos na Regido, quatro dos paises (Republica
Democratica do Congo, Madagascar, Mogambique e Tanzénia) tinham ainda uma alta prevaléncia da
lepra. Os Estados-Membros da Regido Africana da OMS deverdo manter o compromisso politico da
eliminacdo da lepra e continuar as respectivas actividades. O Director Regional tenciona propor uma
estratégia para manter as actividades da lepra, ap6s a meta da eliminagao ter sido atingida.

SAUDE E AMBIENTE: ESTRATEGIA PARA A REGIAO AFRICANA

273. O Comité Regional, através da sua Resolucdo AFR/RC52/R3, solicitou ao Director Regional que:
melhorasse a capacidade da OMS na prestacdo eficaz de apoio técnico aos Estados-Membros para o
desenvolvimento e a implementacdo de politicas sobre saude e ambiente; e apoiasse a melhoria das
capacidades dos paises para implementarem e monitorizarem programas e planos de ac¢ao.

274. A area de actividade “Protec¢ao do Ambiente Humano”, do Escritério Regional, foi alargada, tendo
sido reforcada a sua capacidade para cobrir areas como a ecologia e a gestdo dos vectores. Foi criado um
total de quatro centros de colaboragdo, estando outros dois em processo de formagdo. O orgamento para
esta area de actividade beneficiou, igualmente, de um reforgo.

275. Os paises receberam apoio técnico para desenvolverem ou actualizarem as suas politicas nacionais
de satde ambiental. Onze paises completaram este exercicio e dez estdo em vias de o fazer. Esta a ser
prestado apoio técnico aos paises para desenvolverem as suas capacidades em areas programaticas
especificas, nomeadamente no tratamento e controlo da qualidade da agua, poluicdo atmosférica e
tratamento de residuos. Foi dada continuidade a promocgao da prestacao integrada de intervengdes, através
da abordagem dos ambientes saudaveis ¢ da satide ambiental das criangas. Com o intuito de oferecer um
quadro abrangente e coerente para a implementacdo da estratégia regional, elaborou-se um plano
estratégico quadrienal (2006-2009).

276. Apesar dos progressos realizados, s6 serd possivel acelerar a implementagdo da resolugdo, se as
autoridades nacionais reestruturarem os seus servicos de saude ambiental e instalarem mecanismos
eficazes de coordenacgdo intersectorial no pais.
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POBREZA E SAUDE: ESTRATEGIA PARA A REGIAO AFRICANA

277. Na sua Quinquagésima-segunda sessdo, o Comité Regional aprovou a Resolug¢do AFR/RC52/R4
que instava o Director Regional a: fornecer apoio técnico aos Estados-Membros para o desenvolvimento
das suas politicas ¢ programas nacionais de saude para a redugdo da pobreza; aumentar o apoio, através
das instituicdes de formacao, aos profissionais nacionais da area da satde e do desenvolvimento, por
forma a reforcarem as suas capacidades de analise, monitorizagdo e avaliacdo das politicas; e ajudar a
mobilizar recursos adicionais para a implementacdo desta estratégia.

278. Alguns paises receberam apoio técnico para criarem ou melhorarem a componente sanitaria dos
seus documentos da estratégia de reducdo da pobreza. Outros receberam apoio financeiro para
implementarem os seus programas comunitarios de saude e pobreza. Outros ainda receberam apoio
financeiro para: realizacdo de estudos ou analises sobre o acesso dos pobres aos servicos de satde;
financiamento e despesas de satde publica para as pessoas pobres, incluindo abordagens transectoriais; e
questdes de equidade e despesas de saude suportadas pelos pobres. A Comissdo Consultiva Africana
sobre Saude e Pobreza, um o6rgio de peritos criado para aconselhar o Director Regional sobre questdes
ligadas a saude e a pobreza, realizou uma reunido em Brazzaville, em Dezembro de 2004. Esta Comissdo
analisou e elaborou duas directivas, uma para integragdo das questdes de satde e pobreza nos planos
nacionais estratégicos do sector da saude e nas estratégias de redugdo da pobreza, e a outra para criar
sistemas de monitorizacdo e avaliacdo da pobreza.

279. Foi identificado um parceiro de trabalho na Regido Africana, na area da pobreza e da doenga, ao
qual foi concedido um subsidio de arranque e cujo curriculo foi avaliado. Além disso, elaborou-se um
modulo de formagdo sobre pobreza e satde, que foi usado numa ac¢do de formagao sobre dados factuais,
assim como informacao para a elaboracgdo de politicas.

280. O programa “Pobreza e Doenga” estd a colaborar com os programas do Escritério Regional sobre
saude ambiental e seguranca dos alimentos na elaborag@o de propostas de mobilizagdo de recursos.

281. Um relatério sobre os progressos feitos na implementagdo desta estratégia foi apresentado a
Quinquagésima-quinta sessdo do Comité Regional, em Maputo, em 2005. Contudo, ¢ preciso pensar em
alargar, para além da Quinquagésima-quinta sessdo do Comité Regional, o periodo para apresentagdo de
relatorios sobre os progressos feitos na abordagem do problema da pobreza, conforme o disposto na
resolucdo AFR/RC52/R4. Isso torna-se necessario porque a pobreza continua a constituir um problema e
os parceiros do desenvolvimento continuam dispostos a dar o seu apoio as actividades desenvolvidas
nessa area. Infelizmente, por varias razdes, incluindo a falta de recursos, apenas alguns paises incluem a
pobreza e a saude nos seus planos de ac¢ao. Além disso, é também preciso garantir que a componente da
saude dé uma resposta efectiva as necessidades de satide das pessoas mais pobres, nos respectivos paises.
O programa “Pobreza e Doenga” do Escritorio Regional continuara a dar apoio aos paises nesse aspecto,
sempre que tal lhe seja solicitado.

MACROECONOMIA E SAUDE: PERSPECTIVAS PARA A REGIAO AFRICANA

282. O Comité Regional solicitou ao Director Regional, através da sua Resolugdo AFR/RC53/R1, que
continuasse: a advogar a favor de um maior investimento na saude, como um meio eficaz para a redugdo
da pobreza e aceleragdo do desenvolvimento econdémico; a apoiar os paises no reforco dos acordos
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institucionais ja existentes para planeamento, implementacdo e monitorizagdo das recomendagdes da
Comissao de Macroeconomia ¢ Saude (CMH); a monitorizar ¢ documentar as aprendizagens resultantes
da implementacdo das recomendagdes da CMH nos diferentes paises e a facilitar a partilha dessas
aprendizagens; a prestar apoio as institui¢des regionais que formam economistas da saude e a realizar
investigacao nessa area.

283. O relatorio da CMH foi amplamente divulgado nos paises e junto de varios interessados. Criou-se
uma pagina web na Intranet do Escritorio Regional, para melhorar a partilha de informagao e facilitar a
advocacia. Os doadores no Malawi, Senegal, Suazilandia e Uganda foram sensibilizados para a
importancia da relagdo macroeconomia e saude e para a necessidade de reforcar as intervengdes que
tenham uma boa relacdo custo-eficacia, com a finalidade de melhorar o estado de satide das pessoas
pobres. Como resultado de uma advocacia sustentada, os paises estdo agora mais conscientes da
necessidade de relacionar as suas politicas sectoriais com as politicas macroeconémicas. Além disso, os
parceiros do desenvolvimento, tais como o Banco Mundial, reconheceram a necessidade de mais recursos
para formar e manter os recursos humanos para a saude, com vista a reforcar os sistemas de saude e
facilitar a consecugdo das metas de desenvolvimento do milénio relacionadas com a saude.

284. Prestou-se apoio técnico a nove paises.”” O Gana finalizou um plano de investimento na satude. O
Quénia, Mocambique, Senegal e Uganda elaboraram planos de ac¢do. A task force do Ruanda para a
Macroeconomia e Saude estabeleceu uma ligacdo do seu trabalho com as abordagens transectoriais. O
Uganda criou uma task force para a Macroeconomia e Saude. A Etidpia recebeu apoio para: apoiar a
realizacdo de estudos sobre a expansido acelerada dos cuidados primarios de saude € um pacote minimo de
servicos de saude; a pobreza e a satide; metodologias de analise dos custos das unidades dos servigos de
cuidados primarios; e para preparar as atribuicdes para uma analise dos custos das referidas unidades.

285. Publicou-se e divulgou-se um relatorio abrangente resumindo as experiéncias dos paises e as licdes
aprendidas com a implementacdo das recomendac¢des da CMH. Esse relatorio contém os contributos de
alguns paises, incluindo o Gana, o Ruanda e o Senegal.

286. Foi constituida a Comissdo Consultiva Africana para a Macroeconomia e Satide, com a finalidade
de aconselhar o Director Regional sobre estratégias de formag@o de capacidades para a economia da
saude na Regido Africana. Durante a sua primeira sessdo, em Novembro de 2004, a Comissdo elaborou
um plano estratégico de economia da saude para a Regido Africana da OMS, 2006-2015. Actualmente
estdo a ser desenvolvidos esforgos para mobilizar apoio financeiro para a implementacdo do referido
plano estratégico.

287. Apesar dos esforgos desenvolvidos até ao momento, o capital de arranque para os paises dispostos a
implementar as recomendac¢des da CMH continua a ser insuficiente. Além disso, os paises estdo a bragos
com o problema da insuficiente capacidade técnica, baixo nivel de advocacia e sensibilizagdo,
multiplicidade de processos e falta de transparéncia no que diz respeito a relagdo entre os processos.

288. Estdo em curso planos para atrair parceiros internacionais e advogar em favor de mais recursos para
o sector da saude. Além disso, os ministros da satide receberdo apoio para: refor¢arem a componente
sanitaria das estratégias de redugdo da pobreza; advogarem com eficacia e participarem em acgdes

2 Etiopia, Gana, Quénia, Malawi, Mogambique, Ruanda, Senegal, Suazilandia ¢ Uganda.
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intersectoriais ¢ em debates sobre a politica macroeconémica; e a defenderem a inclusdo da dimensao
social nos debates sobre politica macroecondémica, assim como a reafectacdo de recursos em beneficio das
areas prioritarias.

REFORCO DO PAPEL DOS HOSPITAIS NOS SISTEMAS NACIONAIS DE SAUDE DA
REGIAO AFRICANA

289. Através da sua resolucdo AFR/RC53/R2, o Comité Regional solicitou ao Director Regional que:
dispensasse um apoio adequado aos paises nas suas iniciativas para o desenvolvimento dos hospitais; e
criasse uma comissdo regional de peritos para prestar apoio técnico sobre o desenvolvimento dos
hospitais.

290. A OMS e outros parceiros do desenvolvimento prestaram apoio técnico a 10 paises para
melhorarem o desempenho dos seus hospitais através de: i) elaboracdo de uma Politica Hospitalar
Nacional (Madagascar, Uganda); ii) concretizacdo de reformas hospitalares e elaboragdo de planos
estratégicos (Camardes, Niger); iii) reforgo dos sistemas de informagao sanitaria (Namibia, Seychelles);
iv) preparagdo de um pacote de cuidados de saide a nivel dos hospitais regionais (Mauritania); v)
defini¢do de processos de criacdo da autonomia hospitalar (Malawi); e vi) refor¢co do papel de direcgdo
dos hospitais (Benim, Etiopia).

291. O Escritorio Regional participou na realizagdo de estudos-piloto sobre varios assuntos, tais como: a
mudanca da eficacia, os progressos técnicos e o crescimento da produtividade entre os hospitais
municipais (Angola); a eficiéncia técnica dos centros de saude e hospitais distritais ptublicos (Gana); a
medicao da eficiéncia técnica dos centros de saude e hospitais publicos (Quénia); a eficiéncia técnica dos
hospitais distritais (Namibia); e a eficiéncia técnica das unidades de satde periféricas no distrito de
Pujehun, na Serra Leoa. O Escritorio Regional procedeu também a uma analise da situagdo das comissdes
nacionais de bioética da investigagcdo na Regido Africana da OMS.

292. O Escritorio Regional esta actualmente a produzir varios instrumentos para compilar as actividades
em curso no sector hospitalar. Esses instrumentos ajudardo a identificar lacunas, aproveitar as boas
praticas existentes e recolher informagao destinada a proceder a reformas com base em dados factuais.

293. Foi identificado um grupo de trabalho de peritos, que organizara uma série de reunides consultivas
sobre o refor¢co dos hospitais. A primeira reunido realizar-se-4 em Brazzaville, de 16 a 21 de Outubro de
2006. O objectivo da reunido é encontrar os meios para a aceleracdo da implementagdo das medidas
destinadas a reforgar o papel dos hospitais nos sistemas nacionais de saude.

SAUDE DAS MULHERES: ESTRATEGIA PARA A REGIAO AFRICANA

294. Através da sua Resolugdo AFR/RC53/R4, o Comité Regional solicitou ao Director Regional que:
prestasse apoio técnico aos Estados-Membros na elaboragdo de politicas e na implementacdo das
convengoes e declaragdes aprovadas, para a consecucdo dos objectivos internacionais sobre a saude das
mulheres; continuasse a defender uma abordagem estratégica para a redugdo da morbilidade e
mortalidade nas mulheres, incluindo intervengdes eficazes da iniciativa Maternidade Segura, planos
regionais para a eliminacao da mutilagdo genital feminina e de outras praticas tradicionais nocivas,
prevencao da violéncia e educagdo das meninas e das raparigas; mobilizasse os governos, as agéncias das
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Nagdes Unidas, as ONG e outros interessados para a organizagdo de simpoésios, conferéncias e acgdes de
formacao que voltem a colocar a saide da mulher na agenda nacional de desenvolvimento; apoiasse as
instituicdes publicas e privadas e os peritos nacionais na realizagdo de investigacdo sobre as prioridades
identificadas, resultados documentais ¢ melhores praticas, para utilizacdo pelos Estados-Membros na
implementacdo plena de abordagens com uma boa relagdo custo-eficacia, tendo em vista a melhoria da
saude das mulheres; e mantivesse o empenho da OMS na integracdo de uma perspectiva de género nas
politicas e programas.

295. A Etiopia, o Gana e a Nigéria apresentaram relatorios sobre a sec¢do relativa a satide das mulheres
da Convengdo sobre a Eliminacdo da Discriminagdo contra as Mulheres, com o apoio da OMS.
Mocambique reviu a implementacao da saude reprodutiva e sexual e a Republica Democratica do Congo,
a Guiné e a Libéria levaram a cabo actividades relacionadas com a prevencao e gestdo da violéncia sexual
e baseada no género. Em 2005, a OMS avaliou o acesso das mulheres a servigos de satde de qualidade,
em cinco paises (Botswana, Lesoto, Malawi, Suazilandia e Zambia), tendo o instrumento de avaliagdo
sido revisto com base nos resultados.

296. Em Dezembro de 2004, 18 paises” tinham definido os seus perfis nacionais para a saude das
mulheres, através do uso de equipas nacionais de investigagdo constituidas por peritos de varias
institui¢des. Durante o biénio, comemoraram-se nos paises trés importantes jornadas internacionais’*
sobre questdes relacionadas com as mulheres. Em 2004, a Nigéria expandiu o programa sobre
alfabetizacdo funcional das mulheres para a promocao da saude, através do microcrédito e da educacao
para a saude em 11 estados.

297. Em Outubro de 2005, seis comunidades econdémicas regionais’> receberam apoio técnico da OMS
para a integracio das questdes de género e saude no seu trabalho. Quatro das principais agéncias’
assinaram um protocolo sobre a eliminacdo de todas as formas de violéncia, incluindo a MGF e outras
praticas nocivas. A Unido Inter-Parlamentar Africana reuniu-se em Dezembro de 2005 e abordou as
questdes da violéncia contra as mulheres e a eliminacdo da MGF. Os participantes comprometeram-se a
promover a erradicagio da MGF na proxima geragdo. Seis parceiros’’ concordaram em colaborar no
apoio a aceleracdo da eliminacdo da MGF, no contexto do direito da mulher a satide e a vida.

298. O Gana, a Guiné ¢ a Tanzania realizaram investigag¢ao sobre os determinantes sociais da MGF. Dez
paises’ criaram grupos multidisciplinares de colaboragdo sobre MGF e construiu-se uma base de dados
sobre Saude das Mulheres e MGF. Em 15 paises79, fez-se uma avaliagdo dos cinco anos de
implementagdo do plano de acgdo regional para acelerar a eliminagio da MGF em Africa. Essa avaliagio

73 Argélia, Burkina Faso, Cabo Verde, Cote d’Ivoire, Republica Democratica do Congo, Etiopia, Gana, Lesoto, Mali, Mauritania, Mogambique,
Namibia, Niger, Nigéria, Seicheles, Africa do Sul, Tanzania, Zimbabwe.

" Dia Internacional da Mulher (8 de Margo), Dia internacional da tolerancia zero para a MGF (6 de Fevereiro) e Dia de Combate a Violéncia
contra as Mulheres (25 de Novembro).

 WAHO, COMESA, ECOWAS, CEDEAO, ECA, ONUSIDA e Unido Africana.

" A Organizagio Mundial de Satde, através do seu Escritorio Regional Africano; o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia,
através do seu Escritorio Regional para a Africa Ocidental e Central (WCARO); o Fundo das Nagdes Unidas para as
Populagdes (FNUAP), através da sua Divisdo Africana e da Comissao Inter-Africana (IAC) para as Praticas Tradicionais
Nocivas que afectam as mulheres e as criangas.

77 USAID, FNUAP, UNICEF, Comissdo Inter-Africana para as Praticas Tradicionais Nocivas (IAC), Conselho para a Populagao
e Tostan.

"8 Burkina Faso, Camardes, Chade, Republica Democratica do Congo, Gana, Quénia, Mali, Niger, Nigéria e Tanzania.

7 Burkina Faso, Camardes, Chade, Republica Democratica do Congo, Eritreia, Etiopia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Quénia,
Mali, Niger, Nigéria, Senegal e Tanzania.
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revelou que todos os paises tinham iniciado actividades de eliminagdo da MGF e alguns paises ja
registavam uma diminui¢io da prevaléncia. Seis paises® formaram um grupo nuclear de profissionais de
saude para a prevencao e gestdo da MGF, usando os manuais de formacao da OMS.

299. Em colaboragdo com a Sede ¢ o Centro de Kobe da OMS, identificou-se um nucleo de 40
indicadores essenciais sensiveis a dimensdo de género, os quais serdo testados no terreno, na Tanzania.
Um grupo de peritos de cinco paises (Etiopia, Ruanda, Tanzania, Uganda e Zimbabwe) procedeu a
revisdo dos seus planos de ac¢do, para integrar as questdes do género nos seus programas sanitarios.

300. As dificuldades que se colocam as intervengdes no dominio da satide das mulheres incluem a
insuficiéncia de recursos humanos e financeiros ¢ a falta de uma cultura da investigagdo. A utilizagdo de
indicadores seleccionados para monitorizar a implementagdo das actividades ¢ esssencial para a
consecug¢do das MDM.

SEGURANCA DOS ALIMENTOS E SAUDE: ANALISE DA SITUACAO E PERSPECTIVAS

301. Através da Resolugdo AFR/RCS53/R5, o Comité Regional solicitou ao Director Regional que:
continuasse a defender a inclusdo da seguranga dos alimentos nos objectivos globais e estratégias
nacionais de desenvolvimento, para prestar apoio técnico ao desenvolvimento e implementagdo das
politicas e da legislagdo sobre seguranga dos alimentos; promovesse a investigacdo e vigilancia sobre
seguranca dos alimentos; e reforgasse a colaboragdo com outros parceiros internacionais € organismos
relevantes, para permitir decisdes de natureza cientifica sobre seguranga dos alimentos e questdes de
saude, relacionadas com as novas tecnologias, incluindo os alimentos geneticamente modificados.

302. A advocacia foi feita através da criacdo de redes, organizando e participando em foéruns sobre
seguranga dos alimentos e preparando resumos sobre assuntos especificos relacionados com a seguranga
dos alimentos, para os Estados-Membros, Unido Africana e agrupamentos regionais. Foram elaborados e
divulgados varios materiais de informagédo e defesa da seguranca dos alimentos. Iniciou-se a publicagio
de um boletim regional e recolheu-se informacdo dos paises, para documentar as actividades nacionais
sobre seguran¢a dos alimentos. Prepararam-se algumas notas informativas, que foram partilhadas com os
Estados-Membros, os agrupamentos regionais ¢ a Unido Africana.

303. Em colaboragdo com a FAO, a OMS instituiu a Rede Internacional de Autoridades para Seguranca
dos Alimentos, para uma rapida divulgac¢do da informagdo destinada a proteger a satide publica. Foram
emitidas sete notas da INFOSAN, sendo a mais recente sobre a estirpe HSN1 do virus da gripe das aves.
Uma outra sec¢do, a das Emergéncias INFOSAN, dedicada as situacdes de emergéncia relativas a
seguranca dos alimentos, emitiu um alerta sobre a Salmonella agona nas formulagdes para bebés, em
Dezembro de 2004, resultando na detecgdo e recolha dos produtos afectados em alguns paises da Regido.
Em 2004, realizou-se o Segundo Férum Mundial das Entidades Reguladoras da Seguranca dos Alimentos,
que reuniu 32 paises, 0s quais se reuniram paralelamente com a OMS, para discutir questdes relativas a
seguranca dos alimentos em Africa. A Primeira Conferéncia Pan-Africana sobre Seguranga dos
Alimentos foi organizada em comum pela OMS e a FAO, em 2005, e reuniu mais de 185 participantes de
45 Estados-Membros. A conferéncia aprovou uma resolu¢do, recomendando um plano estratégico
quinquenal de nove pontos para a seguranca dos alimentos em Africa, a ser aprovado pelas agéncias das

8 Burkina Faso, Etiopia, Gana, Mali, Nigéria ¢ Tanzania.
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Nagdes Unidas para a alimentag@o e satde e pela Unido Africana. Estdo a ser mobilizados os fundos
necessarios para a implementacgao desta resolucao.

304. Alguns paises receberam apoio técnico para reforcar a aplicacdo da legislacdo alimentar, tendo sido
redigido um guia regional para a elaboragdo e aplicagcdo dessa legislagdo.

305. Realizaram-se dois cursos de formacao sobre vigilancia das doengas transmitidas pelos alimentos,
como parte das actividades mundiais de vigilancia, isolamento e identificacdo de agentes patogénicos nos
alimentos (Global Salm-Surv). Preparou-se um guia regional para a monitorizagdo microbioldgica dos
alimentos. Deu-se apoio técnico ao Benim, Republica do Congo, Gambia e Seychelles, para que
pudessem desenvolver actividades de reforgo da vigilancia e monitorizagcdo microbiologica dos alimentos.
O Sistema Mundial de Monitorizagcdo do Ambiente/Programa de Monitorizagdo e Avaliacdo da
Contaminagdo dos Alimentos foi introduzido em seis paises. Foi dispensado apoio técnico para a
investiga¢ao e controlo de varias doengas transmitidas pelos alimentos, incluindo o surto de aflatoxicose
aguda no Quénia. O Escritério Regional organizou uma reunido consultiva em 2005 e publicou um
relatorio e documentos cientificos, para aumentar a consciencializagdo sobre a importancia das
aflatoxinas para a saude publica, assim como para reforcar as actividades de vigilancia destinadas a
respectiva prevencao e controlo.

306. Foram criadas parcerias mais fortes com as organizagdes internacionais, especialmente a FAO ¢ a
UNIDO, através de varios projectos de colaboragdo sobre seguranca dos alimentos. A criagdo do Codex
Trust evidenciou a participacdo dos Estados-Membros na definicdo de normas internacionais. Vinte e oito
paises receberam apoio do Codex Trust para poderem participar em algumas reunides do Codex. O
Escritério Regional participou no trabalho de defini¢do de normas internacionais da Comissdao do Codex
Alimentarius e forneceu apoio técnico a CCAFRICA na elaboragdo de uma estratégia para melhorar os
sistemas de seguranca dos alimentos. A CCAFRICA discutiu a resolugdo da Quinquagésima-oitava
Assembleia Mundial da Saude sobre Enterobacter sakazakii e outros agentes patogénicos nas
formulagdes para bebés. A recomendacdo de se proceder a investigacdes para gerar dados especificos
para Africa sera estudada em 2006-2007. A UNIDO, a FAO e a OMS organizaram, em 2005, um curso
sobre bio-seguranca para os Estados-Membros. Em 2005, publicou-se o relatério da Sede da OMS
intitulado Modern food biotechnology, human health and development.

307. Uma maior consciencializacdo, a vontade politica e as parcerias facilitaram a implementacdo da
resolugdo. A principal dificuldade foi a insuficiéncia de recursos financeiros.

REPOSICIONAMENTO DO PLANEAMENTO FAMILIAR NOS SERVICOS DE SAUDE
REPRODUTIVA: QUADRO DE ACCAO ACELERADA 2005-2014

308. Através da Resolugdo AFR/RC54/R2, o Comité Regional solicitou ao Director Regional que:
continuasse a advogar uma abordagem estratégica a redu¢do da morbilidade e mortalidade materna e o
papel fulcral do planeamento familiar; fornecesse apoio técnico aos Estados-Membros para a
planificacdo, implementacdo, monitorizacdo e avaliagdo do quadro para o reposicionamento do
planeamento familiar nos servigos de saude reprodutiva; e criasse orientacdes relevantes a utilizar pelos
Estados-Membros para a advocaia e aceleracdo da implementa¢ao do quadro.
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309. O Quadro 2005-2014 teve uma boa receptividade por parte dos governos e dos parceiros, como um
instrumento util para reforcar os servigos de planeamento familiar, no contexto do Roteiro para acelerar a
reducdo da morbilidade e mortalidade materna e neonatal. Os directores dos programas de saude
reprodutiva dos 46 Estados-Membros receberam orientagdes sobre o Quadro, as quais foram impressas e
enviadas a todos os paises.

310. Em Fevereiro de 2005, a OMS, a USAID, Advance Africa, AWARE-RH, POLICY Project, WAHO
¢ outros colaboradores, com a ajuda do Ministério da Satde do Gana, organizaram uma conferéncia
regional, envolvendo 23 paises®', para revitalizar o planeamento familiar através da operacionalizagio do
Quadro. Foi igualmente criada uma rede de mulheres africanas de 17 paises®” para a promogdo do
planeamento familiar. Esta prevista outra reunido para os paises da Africa Oriental, Central e Austral,
desde que haja fundos disponiveis.

311. A OMS, em colaboragdo com a USAID, preparou um kit de instrumentos para a advocacia do
planeamento familiar, que se destina a ser usado pelos paises. A OMS ¢ o FNUAP langaram um programa
de parceria estratégica para apoio técnico aos paises; através de apoio financeiro, fez-se a actualizagdo das
orientacdes mundiais genéricas para o plancamento familiar, que tém sido usadas por nove paises.”
Orientagdes sobre os critérios médicos de ilegibilidade para o planeamento familiar foram traduzidas para
portugués e impressas. Estdo a ser preparadas orientagdes sobre a gestdo da logistica dos contraceptivos,
assim como uma lista de critérios médicos de ilegibilidade. O Instituto de Satide das Mauricias foi
apoiado na revisdo e actualizacdo do seu plano de estudos sobre planeamento familiar, de modo a incluir
todas as componentes da saude reprodutiva nos programas anuais de formagao.

312. A principal dificuldade de operacionalizacdo do Quadro foi a insuficiéncia de fundos para apoiar os
paises. Os planos futuros incluem a integracdo do Quadro nos servigos de saude materna, neonatal e
infantil.

INTERVENCOES PRIORITARIAS PARA O REFORCO DOS SISTEMAS NACIONAIS DE
INFORMAGAO SANITARIA

313. Pela sua Resolugdo AFR/RC54/R3, o Comité Regional solicitou ao Director Regional que prestasse
apoio aos Estados-Membros de forma a permitir-lhes: implementar intervengdes prioritarias de refor¢o
dos sistemas nacionais de informacgdo sanitaria; promover opgdes tecnologicas que facilitem a
colaboragdo, a comunicagdo, o acesso, o uso e o feedback da informagdo sanitaria; e apoiar os paises na
mobilizacdo dos recursos e formagdo de capacidades para os sistemas nacionais de informagao sanitaria.

314. Foi dado apoio a nove paises® para procederem a uma avaliagdo global dos sistemas nacionais de
informacao sanitaria e para identificarem as fraquezas e as necessidades, em termos de recursos humanos,
financeiros e materiais. Foram ainda apoiados outros paises: na revisdo e actualiza¢do dos indicadores
essenciais de saude a nivel nacional; na adop¢do de uma politica nacional para o sistema de informacgao

81 Angola, Benim, Burkina Faso, Camardes, Cabo Verde, Chade, Cote d’Ivoire, Republica Democratica do Congo, Gambia,
Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Libéria, Madagascar, Mali, Mauritania, Mocambique, Niger, Nigéria, Ruanda, Senegal, Serra
Leoa e Togo.

82 Benim, Burkina Faso, Camardes, Chade, Cote d’Ivoire, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Quénia, Madagéascar, Mali, Niger, Nigéria,
Senegal, Serra Leoa, Togo e Tunisia.

8 Benim, Camardes, Mogambique, Nigéria, Ruanda, Africa do Sul, Tanzénia (incluindo Zanzibar), Zambia e Zimbabwe.

8 Botswana, Camardes, Cabo Verde, Comores, Gana, Namibia, Senegal, Tanzania e Uganda.
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sanitaria, o qual faz parte da politica nacional de saude; ¢ na elaboragdo de um plano estratégico para
reforgar o sistema de informagdo sanitaria. O mapeamento da disponibilidade dos servigos utilizando o
Palm Top, o GPS e o Mapa Sanitario do Sistema de Informacdo Geografica foi implementado em sete
paises®, para garantir a difusdo e a utilizagio eficaz dos dados recolhidos para o planeamento estratégico
e as operacdes de rotina.

315. Foram criados no Escritorio Regional um sistema de informagéo sobre gestdo e uma base de dados,
para melhorar a acessibilidade, o uso e o feedback da informagdo sanitaria. A rede privativa mundial
permitiu que as Representacdes da OMS e as Divisdes do Escritorio Regional pudessem actualizar
directamente as bases de dados e debater as analises, estimativas e projecgoes.

316. Como parte dos esforgos para mobilizar recursos e formar capacidades para a informagdo sanitaria
nacional, a Rede de Metrologia da Satude, uma parceira mundial inovadora, lancada em Maio de 2005,
durante a Assembleia Mundial da Saude, forneceu apoio ao Escritorio Regional na organizagdo de trés
accOes de formagdo para 41 paises da Regido. Os parceiros da rede incluem paises, agéncias multilaterais
e bilaterais, fundagdes, bem como outras parcerias mundiais e peritos técnicos da esfera da saude.

317. Ao todo, 24 paises apresentaram propostas & Rede de Metrologia da Satide. Em 2005, 20 paises®
foram financiados para avaliarem os seus sistemas de informagdo sanitaria, elaborarem planos,
mobilizarem recursos, divulgarem e usarem na pratica a informagao sanitaria, ¢ para monitorizarem os
progressos realizados no reforco dos seus sistemas de informagdo. O apoio financeiro total ascendeu a
mais de 2 milhdes de dolares no primeiro ano e a cerca de 500 000 no segundo ano.

318. Os paises deverdo continuar a criar ou refor¢ar as unidades dos seus sistemas nacionais de
informacao sanitaria e a aumentar os respectivos investimentos, através da Rede de Metrologia da Saude.

SAUDE E SEGURANCA OCUPACIONAL NA REGIAO AFRICANA: ANALISE DA SITUACAO
E PERSPECTIVAS

319. Pela sua Resolugdo AFR/RC54/R4, o Comité Regional solicitou ao Director Regional que:
prestasse apoio técnico ao desenvolvimento e refor¢o de politicas, legislacdo e programas de saude e
seguranca ocupacional; apoiasse o dialogo com a OIT e promovesse a colaboragdo e participacao de
outras agéncias internacionais, como o PNUA e a UNIDO, para darem apoio técnico aos paises;
promovesse € apoiasse a investigag@o e a vigilancia para servirem de base as politicas nacionais e planos
de implementacao; e ajudasse na mobilizagao dos recursos e na constitui¢do de parcerias para promover a
saude e seguranca ocupacional.

320. Foi prestado apoio técnico ao Botswana, Comores, Gambia, Namibia e Suaziladndia para elaborarem
as suas politicas de saude e seguranca ocupacional e para reverem os planos de estudos das suas
institui¢oes de formacdo. O Botswana e a Namibia completaram os seus documentos de desenvolvimento
das suas politicas de satde e seguranga ocupacional, estando presentemente a espera da aprovacao dos
respectivos governos. Foi prestado apoio a Santa Helena para formacao em terapia ocupacional. Foi dada

8 Republica Centrafricana, Gana, Quénia, Nigéria, Ruanda, Uganda, ¢ Zambia.
8 Benim, Camardes, Comores, Republica do Congo, Eritreia, Etidpia, Gambia, Gana, Quénia, Lesoto, Malawi, Namibia, Nigéria,
Rwanda, Senegal, Serra Leoa, Swazilandia, Tanzania, Uganda ¢ Zambia.
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formagdo e orientagio a sete paises’’ para a implementagdo da resolugdo e para trabalharem em
cooperacdo com a OIT, na resolugdo de problemas comuns identificados.

321. De modo a promover e apoiar a investigacdo e a vigilancia, para servirem de base as politicas
nacionais e planos de implementaco, realizarem-se reunides com centros de colaboragdo na Regido
Africana: Universidade do Benim, Universidade da Cidade do Cabo e Instituto Nacional dos Laboratorios
de Saude Ocupacional. Foram assim identificadas outras areas para aprofundar a investigag@o. Os varios
centros ficaram encarregados de desempenhar determinadas tarefas, sendo o servigo basico de saude
ocupacional considerado uma tarefa prioritaria.

322. Em resultado do didlogo iniciado entre a OIT e a OMS em 2003, foi assinada, pela OIT e pelos
Directores das Regidoes Africana e do Mediterraneo Oriental da OMS, uma Declaragao de Intengdes sobre
o esforco conjunto OMS/OIT para a Satide Ocupacional em Africa. A assinatura da Declaracio de
Intengdes foi seguida de reunides conjuntas: com a OIT, no Cairo, sobre a definicdo de um perfil nacional
consolidado; com a Africa do Sul, sobre a melhoria do fluxo da informagio e a divulgagdo junto dos
paises e, em particular, nos locais de trabalho; e com as Seychelles, sobre o papel que os inspectores do
trabalho deverdo desempenhar para melhorar a saude e a seguranga ocupacional.

323. Outras Organizagdes (SADC, CEDEAO, BAD e UNIDO) participaram no seminario realizado no
Benim, para debater a implementag@o da resolugdo sobre a satde e a seguranca ocupacional.

324. A cooperagdo com os centros de colaboragdo contribuiu para se encontrarem meios de melhorar a
prestacdo de servigos de satde e seguranga ocupacional. Estdo em marcha projectos como a eliminagdo da
silicose na Africa do Sul, Zambia e Zimbabwe. Na Africa do Sul e na Tanzania, foi testado um projecto-
piloto sobre prevencao de ferimentos provocadas por picadas de agulhas, o qual serd repetido em outros
paises na Regido e ndo sé. Sera também experimentado o projecto para melhorar 0 manuseamento das
embalagens de produtos quimicos, a fim de evitar ferimentos e doencas provocados por substincias
quimicas.

325. A colaboracdo com a OIT conduziu a definigdo de um perfil nacional consolidado, como
instrumento para recolha de dados e de informag@o. Esses dados e informagéo recolhidos destinam-se a
ajudar na formulagdo das politicas e defini¢do de estratégias e planos de implementagdo. Esse perfil
nacional consolidado foi enviado aos paises, para que possam usa-lo.

326. Esta area de actividade faz também parte dos esforcos interdivisdes que contribuem para melhorar a
saude, seguranca e bem-estar dos trabalhadores, na Regido Africana da OMS e nas suas Representagdes
nos paises.

ABUSO SEXUAL DE CRIANGCAS: UMA URGENCIA SANITARIA SILENCIOSA

327. Através da sua Resolugdo AFR/RC54/R6, o Comité Regional solicitou ao Director Regional que:
continuasse a desempenhar o seu papel de lideranca e de advocacia na prevencdo, tratamento ¢ gestdo
integrados do abuso sexual de criangas; prestasse apoio técnico aos Estados-Membros na notificagdo de
casos abrangidos pelos tratados e convengdes ratificados pelas Nagdes Unidas, sobre exploragdo e abuso

8 Benim, Botswana, Burkina Faso, Gana, Nigéria, Uganda e Zimbabwe.
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sexual de criangas; apoiasse os esforcos dos Estados-Membros na adaptagdo da agenda de actividades a
implementar, aos niveis nacional e sub-nacional, sobre o abuso sexual de criangas; mobilizasse recursos e
dinamizasse parcerias com as agéncias relevantes das Nacdes Unidas, especialmente a UNICEF,
UNESCO e a UNIFEM, para a implementagdo dessa agenda de acc¢do, incluindo a criagdo de centros
especiais de cuidados infantis e vigilancia comunitaria.

328. No intuito de fortalecer a advocacia para a prevengdo do abuso sexual de criangas, realizou-se em
Bamako, no Mali, em Maio de 2005, uma reunifo consultiva de alto nivel de entidades da Africa
Ocidental e Central, sobre a violéncia contra as criangas, que reuniu participantes de 24 paises africanos.
A consulta forneceu uma panoramica da dimensdo, causas e consequéncias da violéncia contra as
criangas. Dela sairam recomendagdes claras e especificas que ajudaram a delinear o Estudo Mundial
sobre a Violéncia contra as Criancas. As declaracdes dos meios de comunicacdo social da Africa Central
e Ocidental serviram de base a Rede de Adverténcia Precoce, para combater e monitorizar a violéncia
contra as criangas.

329. Realizou-se uma accdo de formacdo de capacidades sobre a Convengdo dos Direitos da Crianga,
dirigida a 20 profissionais da OMS, do nivel regional, sub-regional e das Representagdes, que trabalham
na 4rea de actividade “Satde das Criancas e dos Adolescentes”. As orientagdes incluiram questdes
relacionadas com a Convencdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos da Crianga, as necessidades basicas
das criangas, as normas, a violéncia e o abuso sexual de criangas. Foram focadas, especificamente, as
situacdes dos meninos de rua, criangas-soldados, prostituicdo e trafico de criangas, todas elas
consideradas como graves violagdes da Conveng@o. Os Camardes, a Gambia e o Lesoto participaram
nessa acc¢ao de formacdo, tendo integrado a abordagem baseada nos direitos no planeamento e
implementacdo do programa nacional. Pelo menos 25 nacionais no Lesoto receberam formacao sobre a
aplicagdo dos principios da convengdo e a analise de projectos de politica sanitaria na area saude
reprodutiva e sexual dos adolescentes.

330. O pacote de formagdo da OMS, “Trabalhar com os meninos de rua”, foi usado por ONG em nove
paises.*® Esta formacio reuniu participantes que trabalham no ambito dos problemas dos meninos de rua.
A agenda regional contra o abuso sexual de criangas provocou uma resposta a esta urgéncia silenciosa,
inspirando advocacia para melhorar a visibilidade do problema, fornecer uma agenda coesa de acgdo e
facilitar a mobilizacdo de recursos que permitam que os paises implementem intervencdes adequadas.

331. A OMS esta empenhada em auxiliar os paises a colocar o abuso sexual das criangas no topo das
agendas governamentais. As familias devem ser estimuladas a desempenhar o seu papel primordial de
prevengao e notificagdo. Em tltima instincia, os governos sdo responsaveis pela prevengdo deste crime e
pela punigdo dos criminosos, de modo a proteger as criangas africanas.

CONSECUGAO DAS METAS DE DESENVOLVIMENTO DO MILENIO RELATIVAS A
SAUDE: ANALISE DA SITUACAO E PERSPECTIVAS NA REGIAO AFRICANA

332. Através da sua Resolugdo AFR/RC55/R2, o Comité Regional solicitou ao Director Regional que: se
empenhasse num dialogo técnico e politico com instituigdes financeiras internacionais, relativamente ao
impacto das suas politicas sobre pobreza e saude; apoiasse a formagdo, recrutamento e retengdo dos

88 Angola, Etidpia, Gana, Quénia, Lesoto, Serra Leoa, Uganda, Zambia e Zimbabwe.
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profissionais de satde nos paises; prestasse apoio técnico aos paises no refor¢o de intervengdes para
atingir as MDM 4, 5 ¢ 6; ¢ ajudasse os paises na monitorizagdo ¢ avaliagdo da consecucdo das MDM.

333. Dado que a resolugdo foi aprovada muito recentemente (Agosto de 2005), a sua implementagdo nao
foi ainda completada. No entanto, no planeamento das actividades para o biénio 2006-2007, a OMS esta a
considerar um processo mais estruturado de comprometer varios parceiros envolvidos na consecucao das
MDM da saude, incluindo as institui¢des financeiras internacionais. O processo foi ja iniciado com
agéncias das NagOes Unidas e agéncias intergovernamentais regionais, tendo ja sido preparados diversos
protocolos. Foram realizadas visitas a varias agéncias ¢ paises, a fim de se debater a agenda da satide e do
desenvolvimento e de mobilizar recursos para a Regido Africana.

334. Alguns paises foram auxiliados na finalizagdo e aprovagao dos seus recursos humanos para o plano
estratégico da saude (Cabo Verde e Mauritinia) e plano de emergéncia (Camardes). Sete paises™ foram
ajudados a iniciar o processo. O Malawi, Gana, Ruanda, Africa do Sul e Tanzania foram auxiliados na sua
revisdo da formagdo inicial de enfermeiros e parteiras, assim como das suas instituigdes € programas
educativos, através de avaliagdes internas e externas. O Chade, a Guiné e o Malawi foram apoiados na
revisdo da formagdo inicial e dos programas das faculdades de medicina. Nos 46 paises da Regido, foram
recolhidos dados sobre recursos humanos para a saude, destinados a criagdo de uma base de dados
regional e a contribuir para o Relatério da saude no mundo 2006: Trabalhar em conjunto para a saude.
As parcerias foram enriquecidas com a iniciativa NEPAD, alguns organismos africanos da sociedade civil

e parceiros internacionais, para resolver a crise dos recursos humanos.

335. Todos os paises adoptaram as MDM e estdo a integra-las nas estratégias de redugdo da pobreza, em
abordagens transectoriais, quadros de previsdo de despesas a médio prazo ¢ orgamentos anuais. A atitude
dos doadores em apoio dos or¢amentos, ¢ do perdio e harmonizacdo das dividas representam
oportunidades para atingir as MDM. A iniciativa NEPAD fornece uma nova oportunidade. A OMS esta a
reforgar o apoio aos paises, através da redefinicdo de perfis, da descentralizagdo, da atengdo ao acesso
universal e a cobertura, bem como respondendo aos determinantes sociais das desigualdades na satde.
Contudo, o empenho da comunidade internacional em atingir as MDM em Africa é ainda limitado, sendo
necessario despertar a consciéncia e aumentar a advocacia a nivel nacional.

336. Esta a ser criada uma task force para coordenar os esforgos do Escritorio Regional para apoiar os
paises na implementagdo da resolucdo. Estd a ser elaborada uma nota consultiva para lembrar, aos
ministros e aos representantes da OMS nos paises, as principais caracteristicas da estratégia para a Regido
Africana; essa nota refere as questdes e recomendagdes constantes do relatdrio do Projecto do Milénio das
Nagdes Unidas. Foi iniciado um processo no contexto do projecto “Bending the Arc” da NEPAD, para
galvanizar o envolvimento da OMS e do sector privado na consecu¢io das MDM em Africa.

337. No contexto da NEPAD, a OMS prestara apoio técnico para completar varias iniciativas financiadas
por doadores, promovendo ainda abordagens nacionais transectoriais ao desenvolvimento sanitario e as
parcerias. Sera também fornecido apoio técnico para desenvolver componentes sanitarias, mais realistas
mas ambiciosas, nos documentos da estratégia de redugdo da pobreza e nos quadros de previsao de
despesas a médio prazo, realizando advocacia e atribuindo mais recursos as intervengdes prioritarias de
saude ja comprovadas.

% Benim, Botswana, Republica Centrafricana, Guiné, Libéria, Serra Leoa e Suazilandia.
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338. Os paises da Regido Africana terdo ainda que acelerar significativamente os progressos para a
consecu¢do das MDM. Certos indicadores de satide na Regido Africana continuam relativamente pobres
ou estdo mesmo a piorar, em comparacdo com outras Regides. Os paises deverdo ser apoiados para
criarem bons mecanismos de monitorizagdo ¢ de avaliagdo, de modo a poderem avaliar os progressos
realizados e indicar as necessidades de reorientagdo das suas politicas, com vista a consecu¢ao das MDM.
Através do seu programa sobre o sistema de informagdo sanitaria e da Rede de Metrologia da Saude, a
OMS esta a apoiar os paises a melhorarem, em conformidade, os seus sistemas de monitorizacdo e de
avaliagdo.

CONTROLO DA TRIPANOSSOMIASE HUMANA AFRICANA: ESTRATEGIA PARA A
REGIAO AFRICANA

339. Através da sua Resolugdo AFR/RC55/R3, o Comité Regional solicitou ao Director Regional que:
prestasse apoio técnico aos Estados-Membros para a elaboragdo das politicas nacionais e planos
estratégicos de combate & tripanossomiase humana em Africa (THA); e ainda procurasse angariar
recursos adicionais, aos niveis nacional e internacional, para a implementag@o das actividades de controlo
da THA e da mosca tsé-tsé, nos Estados-Membros endémicos.

340. A Equipa de Apoio Interpaises para a sub-regido da Africa Oriental e Austral recebeu apoio para
elaborar orientagdes-padrao de controlo da doenga do sono relacionada com o Trypanosoma brucei
rhodesiense. Essas orientagdes serdo apresentadas em 2006 a revisdo dos gestores e peritos do programa
nacional de controlo da THA dos paises implicados. Angola recebeu apoio técnico para elaborar uma
proposta de projecto de financiamento pela Cooperagdo Técnica Belga e o Quénia foi apoiado para redigir
uma proposta de plano estratégico para eliminagcdo da THA, até 2015.

341. A tripanossomiase humana em Africa continua a constituir um grave problema de saude publica na
Regido. Alguns parceiros estdo ainda dispostos a apoiar actividades como a Campanha de Erradicagdo da
Tsé-tsé Pan-Africana e da Tripanossomiase, financiada pelo BAD, uma iniciativa para erradicar a mosca
tsé-tsé, nos paises em que a tripanossomiase animal e humana é endémica, assim como a actual parceria
OMS-Sanofi/Aventis, que fornece medicamentos gratuitos e fundos catalizadores para o controlo da
THA.

342. Os factores que dificultam a implementacdo da resolucdo incluem a inseguranga e a instabilidade
socio-politica, que prejudicam as actividades de controlo, especialmente nos paises altamente endémicos.
As falhas na notificagdo da incidéncia da THA pelos programas nacionais de controlo acabam por
subestimar o fardo desta doenga, dificultando o planeamento e a atribuicdo de recursos.

343. Os paises endémicos deverdo dar mais atengdo a deteccdo precoce de casos, em todos os focos
activos. Deverdo apresentar relatorios trimestrais ao Escritorio Regional sobre as suas actividades de
controlo da THA, de modo a facilitar a monitorizagdo e a avaliagdo do controlo na Regido, assim como
orientar a OMS e outros parceiros na prestagao do apoio técnico e financeiro.
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ANEXO
Execucdo do orcamento por area de actividade, Regido Africana da OMS, 2004-2005
Quadro 1: Execu¢do do Orgamento, todas as fontes e niveis
) Orgamento % que % que
Area de aprovado pelas . Despesas | excede o excede 0s
Série actividade* resolucdes R'g‘:)ﬁ?gg:géo distl)Jgr?ic\)/Zis de ) orcamento .fundgs _
WHA 56.32 e EB execucdo | aprovado | disponiveis
113/42 Add.1 (6/3) (6/5)

1 2 3 4 5 6 7 8
01.1.01 | CSR 25,601,000 (2,432,000) 23,169,000 | 21,073,000 82 91
01.2.01 | CPC 46,316,000 1,358,000 47,674,000 | 41,391,000 89 87
01.3.01 | CRD 6,585,000 (5,983,000) 602,000 529,000 8 88
01.4.01 | MAL 43,140,000 5,609,000 48,749,000 | 38,083,000 88 78
01.5.01 | TUB 21,511,000 (5,130,000) 16,381,000 10,524,000 49 64
02.1.01 | NCD 5,905,000 (784,000) 5,121,000 4,840,000 82 95
02.2.01 | TOB 2,449,000 (165,000) 2,284,000 1,782,000 73 78
02.3.01 | HPR 6,512,000 (903,000) 5,609,000 5,453,000 84 97
02.4.01 | INJ 974,000 1,154,000 2,128,000 1,847,000 19 87
02.5.01 | MNH 4,251,000 (2,536,000) 1,715,000 1,465,000 34 85
03.1.01 | CAH 16,240,000 1,833,000 18,073,000 | 14,918,000 92 83
03.2.01 | RHR 5,099,000 1,074,000 6,173,000 5,196,000 102 84
03.3.01 | MPS 12,626,000 (7,213,000) 5,413,000 4,861,000 38 90
03.4.01 | WMH 2,397,000 (1,139,000) 1,258,000 | 1,166,000 49 93
03.5.01 | HIV 120,939,000 (49,916,000) 71,023,000 | 36,460,000 30 51
04.1.01 | HSD 6,116,000 (1,694,000) 4,422,000 | 4,087,000 67 92
04.2.01 | NUT 2,791,000 (1,563,000) 1,228,000 1,060,000 38 86
04.3.01 | PHE 7,578,000 (1,758,000) 5,820,000 5,683,000 75 98
04.4.01 | FOS 3,189,000 (2,275,000) 914,000 904,000 28 99
04.5.01 | EHA 40,296,000 (13,824,000) 26,472,000 | 22,072,000 55 83
05.1.01 | EDM 11,767,000 (3,125,000) 8,642,000 7,877,000 67 91
05.2.01 | IVD 182,956,000 213,202,000 | 396,158,000 | 359,238,000 196 91
05.3.01 | BCT 4,103,000 (317,000) 3,786,000 | 3,100,000 76 82
06.1.01 | GPE 12,187,000 (8,044,000) 4,143,000 3,121,000 26 75
06.2.01 | IMD 3,944,000 1,300,000 5,244,000 5,012,000 127 96
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Quadro 1 (continuacao)
Orcamento
Area de apgg;g’;do . e??:e%téeo % que excede
sore | acvicecet | reioutes | ANSGTONY | Fudes | OSSGE | o ament | 25 us
WHA 56.32 e aprovado (6/5)
EB 113/42 (6/3)
Add.1
1 2 3 4 5 6 7 8
06.3.01 RPC 4,415,000 (3,536,000) 879,000 826,000 19 94
06.4.01 OSD 39,035,000 357,000 39,392,000 33,749,000 86 86
07.1.01 GBS 1,363,000 630,000 1,993,000 1,993,000 146 100
07.2.01 REC 2,391,000 3,197,000 5,588,000 4,028,000 168 72
08.1.01 BMR 1,301,000 614,000 1,915,000 1,646,000 127 86
08.2.01 HRS 5,423,000 2,084,000 7,507,000 6,304,000 116 84
08.3.01 FNS 8,572,000 920,000 9,492,000 9,342,000 109 98
08.4.01 1IS 17,778,000 11,363,000 29,141,000 25,973,000 146 89
09.1.01 DGO 1,701,000 373,000 2,074,000 1,674,000 98 81
10.1.01 SCC 67,284,000 7,987,000 75,271,000 73,031,000 109 97
11.1.01 ERH 0 0 0 0
12.1.01 ITF 0 0 0 0
13.1.01 REF 0 1,425,000 1,425,000 972,000
14.1.01 SEF 0 0 0 0
Total 744,735,000 142,143,000 886,878,000 761,280,000 102 86

* Ver pagina XX sobre as areas de actividade.







Quadro 2: Execuc¢do do Orcamento Ordinério e fundos de outras fontes

Orcamento Ordinario

Outras Fontes

Orgamento Orgamento
i aprovado % que % que aprovado % que % que
Area de pelas = Despesas | excede o excede 0s pelas Despesas excede o excede 0s
- . . ~ undos ~ Fundos
Série actividade resolucdes disponiveis de orcamento fundos resolucdes disponiveis de or¢camento fundos
WHA 56.32 P execucdo | aprovado | disponiveis | WHA 56.32 P execucdo aprovado disponiveis
e EB 113/42 (5/3) (5/4) e EB 113/42 (10/8) (10/9)
Add.1 Add.1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
01.1.01 CSR 7,601,000 9,629,000 | 9,629,000 127 100 18,000,000 | 13,540,000 | 11,444,000 64 85
01.2.01 CPC 4,316,000 | 4,193,000 | 4,193,000 97 100 | 42,000,000 | 43,481,000 | 37,198,000 89 86
01.3.01 CRD 585,000 360,000 | 360,000 62 100 6,000,000 242,000 169,000 3 70
01.4.01 MAL 3,140,000 | 2,781,000 | 2,781,000 89 100 | 40,000,000 | 45,968,000 | 35,302,000 88 77
01.5.01 TUB 2,511,000 1,673,000 | 1,672,000 67 100 19,000,000 | 14,708,000 8,852,000 47 60
02.1.01 NCD 4,905,000 | 3,619,000 | 3,617,000 74 100 1,000,000 1,502,000 1,223,000 122 81
02.2.01 TOB 949,000 983,000 | 983,000 104 100 1,500,000 1,301,000 799,000 53 61
02.3.01 HPR 5,512,000 | 5,199,000 | 5,199,000 94 100 1,000,000 410,000 254,000 25 62
02.4.01 INJ 474,000 792,000 792,000 167 100 500,000 1,336,000 1,055,000 211 79
02.5.01 MNH 2,751,000 1,349,000 | 1,349,000 49 100 1,500,000 366,000 116,000 8 32
03.1.01 CAH 4,240,000 | 2,364,000 | 2,364,000 56 100 12,000,000 | 15,709,000 | 12,554,000 105 80
03.2.01 RHR 3,099,000 | 3,106,000 | 3,106,000 100 100 2,000,000 | 3,067,000 2,090,000 105 68
03.3.01 MPS 5,126,000 | 4,098,000 | 4,098,000 80 100 7,500,000 1,315,000 763,000 10 58
03.4.01 WMH 1,397,000 960,000 960,000 69 100 1,000,000 298,000 206,000 21 69
03.5.01 HIV 5,939,000 4,808,000 | 4,808,000 81 100 | 115,000,000 | 66,215,000 | 31,652,000 28 48
04.1.01 HSD 3,616,000 | 2,444,000 | 2,444,000 68 100 2,500,000 1,978,000 1,643,000 66 83
04.2.01 NUT 2,791,000 1,027,000 | 1,027,000 37 100 0 201,000 33,000 16
04.3.01 PHE 6,578,000 | 4,536,000 | 4,536,000 69 100 1,000,000 1,284,000 1,147,000 115 89
04.4.01 FOS 1,689,000 810,000 | 810,000 48 100 1,500,000 104,000 94,000 6 20

¢/ euideq
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Quadro 2 (continuacéo)

pL euIsed
7/9509/ AV

Orcamento Ordinario

Outras Fontes

Orgamento
Orgamento aprovado
) aprovado % que % que P elas % que % que
Area de pelas Despesas excede o excede 0s petas Despesas excede o excede 0s
- o ~ Fundos resolucdes Fundos
Série actividade* | resolugdes . o de orcamento fundos . o de orcamento fundos
disponiveis ~ . . | WHA56.32 | disponiveis ~ . P
WHA 56.32 execucéo aprovado | disponiveis ¢ EB execucéo aprovado | disponiveis
e EB 113/42 (5/3) (5/4) 3 (10/8) (10/9)
Add1 113/42
' Add.1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
04.5.01 EHA 3,296,000 2,962,000 | 2,962,000 90 100 | 37,000,000 | 23,510,000 | 19,110,000 52 81
05.1.01 EDM 3,767,000 2,404,000 | 2,404,000 64 100 8,000,000 6,238,000 5,473,000 68 88
05.2.01 IVD 1,956,000 1,074,000 | 1,074,000 55 100 | 181,000,000 | 395,084,000 | 358,164,000 198 91
05.3.01 BCT 3,103,000 2,298,000 | 2,298,000 74 100 1,000,000 1,488,000 802,000 80 54
06.1.01 GPE 2,187,000 1,954,000 | 1,954,000 89 100 | 10,000,000 2,189,000 1,167,000 12 53
06.2.01 IMD 3,944,000 4,602,000 | 4,602,000 117 100 0 642,000 410,000 64
06.3.01 RPC 915,000 698,000 698,000 76 100 3,500,000 181,000 128,000 4 71
06.4.01 OSD 28,035,000 | 25,093,000 | 25,093,000 90 100 | 11,000,000 | 14,299,000 8,656,000 79 61
07.1.01 GBS 1,363,000 1,993,000 | 1,993,000 146 100 0 0 0
07.2.01 REC 2,391,000 2,092,000 | 2,092,000 87 100 0 3,496,000 1,936,000 55
08.1.01 BMR 801,000 625,000 625,000 78 100 500,000 1,290,000 1,021,000 204 79
08.2.01 HRS 2,423,000 2,277,000 | 2,277,000 94 100 3,000,000 5,230,000 4,027,000 134 77
08.3.01 FNS 3,572,000 3,451,000 | 3,451,000 97 100 5,000,000 6,041,000 5,891,000 118 98
08.4.01 1S 12,778,000 14,905,000 | 14,903,000 117 100 5,000,000 | 14,236,000 | 11,070,000 221 78




Quadro 2 (continuacéo)

Orcamento Ordinario

Outras Fontes

Orgamento Orgamento
aprolvado % que % que aprolvado % que % que
Area de res%?uasﬁes Fundos Despesas excede 0 excede 0s res[())?uasﬁes Fundos Despesas excede 0 excede 0s
Série | actividade* ¢ . e de orcamento fundos ¢ . o de orcamento fundos
WHA 56.32 | disponiveis ~ . . | WHA56.32 | disponiveis ~ . o
cEB execucao aprovado | disponiveis ¢ EB execucao aprovado | disponiveis
113/42 (5/3) (5/4) 113/42 (10/8) (10/9)
Add.1 Add.1
09.1.01 | DGO 1,701,000 1,674,000 1,674,000 98 100 0 400,000 0 0
10.1.01 | SCC 52,284,000 | 67,699,000 | 67,698,000 129 100 | 15,000,000 7,572,000 5,333,000 36 70
11.1.01 | ERH 0 0 0 0 0 0
12.1.01 | ITF 0 0 0 0 0 0
13.1.01 | REF 0 0 0 0 1,425,000 972,000 68
14.1.01 | SEF 0 0 0 0 0 0
Total 191,735,000 | 190,532,000 | 190,526,000 99 100 | 553,000,000 | 696,346,000 | 570,754,000 103 82

* Ver pagina XX sobre as areas de actividade.
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Quadro 3: Execuc¢do do Orcamento, nivel dos paises e Escritdrio Regional

9/ euided
7/9$09/ 44V

Paises Escritorio Regional
Orgamento Orgamento
) aprovado % que % que aprovado % que % que
Area de pelas Despesas excede 0 excede 0s pelas Despesas excede 0 excede 0s
- i * ~ Fundos ~ Fundos
Série | actividade resolucdes disponiveis de orcamento fundos resolucdes disponiveis de orcamento fundos
WHA 56.32 P execucao aprovado disponiveis | WHA 56.32 P execucao aprovado disponiveis
e EB 113/42 (5/3) (5/4) e EB 113/42 (10/8) (10/9)
Add.1 Add.1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
01.1.01 | CSR 9,464,000 | 11,656,000 | 10,208,000 108 88 16,137,000 | 11,513,000 | 10,865,000 67 94
01.2.01 | CPC 20,824,000 7,670,000 | 6,214,000 30 81 | 25,492,000 | 40,004,000 | 35,177,000 138 88
01.3.01 | CRD 208,000 92,000 92,000 44 100 6,377,000 510,000 437,000 7 86
01.4.01 | MAL 19,218,000 19,705,000 | 14,125,000 73 72 23,922,000 29,044,000 | 23,958,000 100 82
01.5.01 | TUB 8,758,000 | 10,627,000 | 6,349,000 72 60 | 12,753,000 5,754,000 | 4,175,000 33 73
02.1.01 | NCD 2,467,000 1,528,000 | 1,420,000 58 93 3,438,000 3,593,000 | 3,420,000 99 95
02.2.01 | TOB 553,000 334,000 258,000 47 77 1,896,000 1,950,000 | 1,524,000 80 78
86
02.3.01 | HPR 4,825,000 4,675,000 | 4,653,000 96 100 1,687,000 934,000 800,000 47
02.4.01 | INJ 671,000 1,131,000 990,000 148 88 303,000 997,000 857,000 283 86
02.5.01 | MNH 2,640,000 649,000 637,000 24 98 1,611,000 1,066,000 828,000 51 78
03.1.01 | CAH 4,348,000 4,660,000 | 3,373,000 78 72 11,892,000 | 13,413,000 | 11,545,000 97 86
03.2.01 | RHR 2,646,000 3,036,000 | 2,210,000 84 73 2,453,000 3,137,000 | 2,986,000 122 95
03.3.01 | MPS 3,269,000 2,892,000 | 2,864,000 88 99 9,357,000 2,521,000 | 1,997,000 21 79
03.4.01 | WMH 952,000 473,000 423,000 44 89 1,445,000 785,000 743,000 51 95
03.5.01 | HIV 86,895,000 | 46,161,000 | 24,062,000 28 52 | 34,044,000 | 24,862,000 | 12,398,000 36 50
04.1.01 | HSD 3,822,000 2,125,000 1,916,000 50 90 2,294,000 2,297,000 | 2,171,000 95 93
04.2.01 | NUT 1,866,000 462,000 454,000 24 98 925,000 766,000 606,000 79
04.3.01 | PHE 4,461,000 3,668,000 | 3,616,000 81 99 3,117,000 2,152,000 | 2,067,000 66 96




Quadro 3 (continuagéo)

Paises Escritdrio Regional
Orgamento % que % que Orgamento % que % que
< aprovado pelas
Area de aprovado pelas Despesas excede 0 excede 0s < Despesas excede 0 excede 0s
- . ~ Fundos resolucdes Fundos
Série | actividade* | resolugdes WHA . . de orcamento fundos . U de orgcamento fundos
disponiveis ~ . o WHA 56.32e | disponiveis ~ . P
56.32 e EB execucéo aprovado | disponiveis EB 113/42 execucéo aprovado | disponiveis
113/42 Add.1 (5/3) (5/4) (10/8) (10/9)
Add.1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
04.4.01 | FOS 1,292,000 285,000 285,000 22 100 1,897,000 629,000 619,000 33 98
04.5.01 | EHA 35,011,000 | 20,626,000 | 17,461,000 50 85 5,285,000 5,846,000 4,611,000 87 79
05.1.01 | EDM 8,330,000 4,206,000 3,654,000 44 87 3,437,000 4,436,000 4,223,000 123 95
05.2.01 | IVD 84,804,000 | 178,981,000 | 166,507,000 196 93 98,152,000 | 217,177,000 | 192,731,000 196 89
05.3.01 | BCT 1,563,000 1,011,000 994,000 64 98 2,540,000 2,775,000 2,106,000 83 76
06.1.01 | GPE 2,145,000 1,137,000 732,000 34 64 10,042,000 3,006,000 2,389,000 24 79
06.2.01 | IMD 295,000 417,000 417,000 141 100 3,649,000 4,827,000 4,595,000 95
06.3.01 | RPC 3,704,000 58,000 58,000 2 100 711,000 821,000 768,000 108 94
064.01 | OSD 26,616,000 | 28,659,000 | 24,877,000 93 87 12,419,000 | 10,733,000 8,872,000 71 83
07.1.01 | GBS 0 0 0 1,363,000 1,993,000 1,993,000 146 100
07.2.01 | REC 395,000 36,000 36,000 9 100 1,996,000 5,552,000 3,992,000 200 72
08.1.01 | BMR 200,000 0 0 0 1,101,000 1,915,000 1,646,000 150 86
08.2.01 | HRS 0 0 0 5,423,000 7,507,000 6,304,000 116 84
08.3.01 | FNS 0 0 0 8,572,000 9,492,000 9,342,000 109 98
08.4.01 | IS 0 0 0 17,778,000 | 29,141,000 | 25,973,000 146 89
09.1.01 | DGO 0 0 0 1,701,000 2,074,000 1,674,000 81
>
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Quadro 3 (continuagéo)

8L euised
7/9509/ AV

Paises Escritério Regional
Orgcamento Orgamento
) aprovado % que % que aprovado % que % que
Area de pelas Despesas excede o excede 0s pelas Despesas excede o excede 0s
- - ~ Fundos ~ Fundos
Série | actividade* | resolucdes disponiveis de orcamento fundos resolucoes disponiveis de orcamento fundos
WHA 56.32 P execucao aprovado | disponiveis | WHA 56.32 e P execucao aprovado | disponiveis
e EB 113/42 (5/3) (5/4) EB 113/42 (10/8) (10/9)
Add.1 Add.1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
10.1.01 | SCC 64,698,000 | 71,131,000 | 69,379,000 107 98 2,586,000 4,140,000 3,652,000 141 88
11.1.01 | ERH 0 0 0 0 0 0
12.1.01 | ITF 0 0 0 0 0 0
13.1.01 | REF 0 0 0 0 1,425,000 972,000 68
14.1.01 | SEF 0 0 0 0 0 0
Total 406,940,000 | 428,091,000 | 368,264,000 90 86 | 337,795,000 | 458,787,000 | 393,016,000 116 86

* Ver pagina XX sobre as areas de actividade.






BCT
BMR
CAH
CPC
CRD
CSR
DGO
EDM
EHA
ERH
FNS
FOS
GBS
GPE
HIV
HPR
HRS
HSD
IIS
IMD
INJ
ITF
IVD
MAL
MNH
MPS
NCD
NUT
OSD
PHE
REC
REF
RHR
RPC
SCC
SEF
TOB
TUB
WMH
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Areas de Actividade

Seguranca do Sangue e Tecnologias Clinicas

Planeamento, Monitorizagdo ¢ Avaliagao do Orgamento-Programa
Saude das Criangas ¢ dos Adolescentes

Prevencgao, Erradicacao e Controlo das Doencas Transmissiveis
Investigagdo e Desenvolvimento de Produtos para as Doengas Transmissiveis
Vigilancia das Doengas Transmissiveis

Gabinetes do Director-Geral, dos Directores Regionais e Fungdes Autonomas
Medicamentos Essenciais: Acesso, Qualidade e Uso Racional
Preparacdo e Resposta a Situagoes de Emergéncia

Cobertura das Taxas de Cambio

Gestdo Orcamental e Financeira

Seguranca dos Alimentos

Orgfos Directivos

Bases Factuais para uma Politica de Saude

Virus da Imunodeficiéncia Humana e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
Promogao da Saude

Desenvolvimento de Recursos Humanos

Desenvolvimento Sustentavel

Infra-Estruturas e Servigos de Informatica

Gestdo e Disseminac¢do da Informacao Sanitaria

Traumatismos e Incapacidades

Fundo para a Tecnologia da Informacao

Vacinagdo e Desenvolvimento de Vacinas

Paludismo

Satde Mental e Abuso de Substancias Psicoactivas

Tornar a Gravidez mais Segura

Vigilancia, Prevencdo e Controlo das Doencas Nao-Transmissiveis
Nutricao

Organizagdo dos Servicos de Saude

Protecgdo do Ambiente Humano

Mobilizacao de Recursos, Cooperagao Externa e Parcerias

Fundo Imobiliario

Investigagdo e Elaboragdo de Programas em Saude Reprodutiva
Politica e Promocao da Investigagdo

Presenca da OMS nos Paises

Fundo para a Seguranga

Tabaco

Tuberculose

Satde das Mulheres
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