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PRIORIDADES PARA O ORCAMENTO-PROGRAMA DE 2004-2005
Relatdrio do Director Regional

1. O Orcamento Programa de 2004-2005 sera o segundo do Programa Geral de Trabalho (GPW) para
2002-2005. Devera estar em consonancia com a Estratégia Institucional da OMS e com o seu Quadro
Estratégico Regional. Os paragrafos que se seguem apresentam breves analises da situa¢do dos grandes
problemas de saude publica na Regido Africana, os quais podem orientar a selecgao das prioridades para a
accao.

2. Em muitos Estados-Membros os sistemas de salide continuam débeis. Os principais problemas que
enfrentam sdo: recursos inadequados, mau financiamento, fraca qualidade dos cuidados e falta de recursos
humanos (agravada pela fuga de cérebros), a que se sobrepdem as mas condi¢Ges econdmicas e politicas
(OMS/AFRO, 2000b).

3. ARegido Africana continua a ser a area mais afectada, no que respeita ao HIV/SIDA, desde os finais
da década de 90. No fim do ano 2000, a Regido tinha cerca de 25,3 milhGes de adultos e criangas vivendo
com HIV/SIDA (ONUSIDA, 2000). Esta doenca tinha provocado cerca de 2.154.000 mortes até finais de
1999 (OMS, 2000b).

4. O paludismo é o principal problema de saude pablica na Regido Africana da OMS, sendo responsavel
por cerca de 270-480 milhdes de casos e 953.000 mortes por ano (OMS, 2000 b).

5. A pandemia SIDA veio agravar a ja elevada prevaléncia da tuberculose. Cerca de um terco da
populacdo da Regido ja se encontra infectada (embora ainda ndo doente) com o bacilo da tuberculose.
Ocorrem em cada ano cerca de 2 milhdes de novos casos de doentes da tuberculose e mais de 600.000
mortes. Acresce que cerca de 40% de todas as mortes por SIDA séo devidas a tuberculose (OMS, 2000b).

6. Ataxade mortalidade materna da Regido é a mais alta do mundo. Ronda as 940 mortes por 100.000
nados-vivos, com disparidades entre 0s paises e entre as zonas rurais e urbanas de cada pais (OMS, 1999).

7.  Emcadaano, ha cercade 1,1 milhdes de criancas de idade inferior a 5 anos que morrem de infec¢des
respiratorias agudas, 765.000 de doengas diarreicas e 740.000 de doencas evitaveis pela vacinagdo (por
exemplo, tosse convulsa, poliomielite, difteria, sarampo e tétano). Mais de 180.000 criangas morrem de
deficiéncias da nutricdo (OMS, 2000b).

8. Desconhece-se a exacta magnitude do fardo das doencas mentais na Regido Africana. Cré-se, no
entanto, que a sua prevaléncia é elevada, dada a disseminacao dos conflitos civis, a crescente incidéncia do
abuso de substancias psicoactivas e 0 aumento da pobreza. Cré-se que as desordens neuropsiquiatricas
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foram responsaveis por cerca de 81.000 mortes em 1999 (OMS, 2000b).

9. Aumentaa prevaléncia e incidéncia das doencas nao-transmissiveis (NCD). Em 1999, por exemplo,
calcula-se que, na Regido Africana, as doencas cardiovasculares tenham causado 935.000 mortes, as
neoplasias malignas 523.000 mortes, as doengas do tracto respiratério 226.000 mortes e a diabetes mellitus
38.000 mortes (OMS, 2000b). O aumento da prevaléncia das NCD atribui-se, entre outros factores, a
alteracdo dos estilos de vida.

10. Constitui grande preocupacdo na Regido a problematica da seguranca do sangue e dos produtos
sanguineos; uma estratégia regional para a seguranca do sangue sera apresentada a esta sessdo do Comité
Regional. Calcula-se que 25% do sangue transfusionado nos paises da Regido nao é submetido ao teste do
HIV, e que mais de 50% dele ndo passa pelos testes da hepatite B e C. Sdo menos de 30% os paises que
podem garantir a seguranca do sangue transfusionado nas suas unidades de cuidados de saude
(OMS/AFRO, 2001a).

11. Pobreza, falta de salde e subdesenvolvimento estdo estreitamente associados, sendo necessario
romper este circulo vicioso. Vinte e nove dos 35 paises do mundo com Baixo indice de Desenvolvimento
Humano (HDI) séo africanos. A divida externa continua a impor um pesado fardo sobre o continente, no
qual se situam 33 dos 41 paises pobres mais gravemente endividados (PNUD, 2000).

12. Quase todos os paises africanos sdo atreitos a catastrofes, quer naturais, quer causadas pelo homem.
Por exemplo, em 1998 os conflitos civis devidos a variados factores afectaram 20 dos 46 paises da Regiéo,
resultando em mais de 40 milhdes de pessoas deslocadas e sete milhGes de refugiados. Numerosos
problemas sanitarios, incluindo a colera, febre amarela, meningite, paludismo, febre hemorragica,
desordens neuropsiquidtricas e deficiéncias da nutricdo, sdo agravados por conflitos civis de larga escala.
Além disso, muitos paises da regido sao afectados por situagcdes complexas de emergéncia, desastres
naturais recorrentes (por exemplo, inundagdes e secas) e acidentes tecnologicos.

13. O fardo crescente das doencas transmissiveis e ndo-transmissiveis deve-se em parte a pobreza, as mas
condicdes ambientais e aos baixos niveis de literacia, factores que reduzem o acesso aos servicos de salide
e asua utilizacdo. A comunicacgdo social promove, como atraentes, estilos de vida ndo saudaveis, que estdo
a ter um impacto negativo na salde das populagdes. Assim, as intervencGes de promocéo da salde que
cruzam transversalmente diversos sectores podem abordar os factores acima referidos, estimulando uma
existéncia saudavel gragas a participagdo activa de individuos e comunidades na ac¢do em prol da satde. O
sucesso dos programas sanitarios com prioridade para a reducéo do fardo das doencas depende em grande
medida de uma implementacdo eficiente e eficaz das actividades de promocédo da saide (OMS/AFRO,
2001b).

14. Face a enorme magnitude dos actuais problemas de satide publica, aos indicadores macroeconémicos
desfavoraveis, aos factores ecologicos, aos conflitos civis, a pesada divida externa e a debilidade dos
sistemas de salde, ndo é provavel que a situacdo da Regido Africana se altere significativamente nos
préximos dois anos. Assim, proponho as seguintes prioridades para o orgamento Programa de 2004-2005:

a) Desenvolvimento dos sistemas de salde
b) HIV/SIDA

¢) Paludismo

d) Tuberculose

e) Salde materna

f)  Saude infantil

g) Salde mental
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h)  Cancro, doencas cardiovasculares, diabetes e doencgas cronicas obstrutoras do tracto respiratério

i)  Seguranga do sangue

j)  Pobreza e saude

k) Preparacdo para as situagdes de emergéncia e epidemias e organiza¢do dos socorros
)  Salde dos jovens e adolescentes

m) Promocdo da salde

15. Solicita-se ao Comité Regional que analise a proposta acima e aconselhe o Director Regional sobre as
prioridades do Orgamento-Programa da OMS para 2004-2005.
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