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RESUMO

1. A promogdo da salde é definida na Carta de Otava para a Promogdo da Saude (1986)
como o processo de possibilitar que as pessoas assumam o controlo e melhorem a sua salde. E
considerada como uma abordagem custo-eficaz e um investimento socialmente justificavel.

2. O aumento do fardo de doencas e mortes prematuras nos paises da Regido Africana
continua a ser motivo de grande preocupacdo, ja que muitas das suas causas sdo evitaveis. Em
2001, a quinquagésima primeira sessdo do Comité Regional deu o seu aval a estratégia de
promogdo da salde para a Regido Africana, e o relatorio dos progressos na sua implementacédo
foi apresentado a sexagésima primeira sessdo do Comité Regional em 2011. O relatério dos
progressos identificou problemas e desafios na implementagéo das actividades de promogéo da
salide nos diversos programas e sectores. Como consequéncia, 0 Comité Regional recomendou
a elaboracdo de uma estratégia actualizada que incorporasse abordagens actuais de promocao
da saude.

3.  Esta estratégia incide em accbes multissectoriais para promover a saude em todos 0s
programas, sectores e problemas de salde publica. As intervencBes prioritarias procuram
reforcar a lideranca do ministério da saude; desenvolver capacidades para a pratica da
promogdo da saude; garantir uma boa governacdo para a salde, incluindo a elaboracdo de
politicas, legislacdo e regulamentacdo da salde publica; reunir dados factuais, reforcar as
parcerias, as aliancas e as redes e; defender a adop¢do de opgdes sustentaveis de financiamento
para a promocao da saude.

4.  Esta estratégia define também os papéis e as responsabilidades dos Estados-Membros, da
OMS e dos parceiros na promocdo da salde, sendo ainda dado relevo as implicacfes em
matéria de recursos, bem como aos aspectos da monitorizacdo e da avaliacao.
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INTRODUCAO

1. A promocdo da saude é definida na Carta de Otava para a Promoc¢do da Saude (1986) como o
processo de possibilitar que as pessoas tenham um maior controlo e possam melhorar a sua saude.’ E
considerada como uma abordagem custo-eficaz e um investimento socialmente justificavel, que pode
ajudar a melhorar o bem-estar de individuos, familias e comunidades. A Carta de Otava identifica pré-
requisitos para que individuos e comunidades consigam atingir os melhores resultados possiveis na
saude, tais como paz, abrigo, educacdo, alimentacdo, rendimentos, ecossistema estavel, recursos
sustentaveis, justica social e equidade.

2. A promogdo da saude permite a individuos, familias, agregados familiares e comunidades
alcancarem o nivel mais elevado possivel de saide e desenvolvimento, independentemente da idade,
raca, rendimento, localizagdo geografica ou nivel de escolaridade. Defende a integraco de actividades
através dos sectores e incentiva a colaboracdo multissectorial.

3. O fardo de doengas, incapacidades e mortes prematuras na Regido Africana da OMS continua a
ser desproporcionalmente elevado, apesar da maioria das causas ser evitavel. Segundo o Relatorio
Mundial da OMS sobre o Fardo de Doencas (2008),” este fardo representou um total de 58,8 milhdes de
mortes a nivel mundial em 2004, das quais 18,6% ocorreram na Regido Africana da OMS.
Aproximadamente 64,7% das mortes na Regido deveram-se a doencas transmissiveis, maternas,
perinatais e nutricionais; 27,6% foram causadas por doencas ndo transmissiveis; e 7,8% resultaram de
traumatismos. Para além disso, é provavel que as metas acordadas internacionalmente, como 0s
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM)? ndo venham a ser cumpridas pela maior parte dos
paises da Regido.

4.  As intervencbes de promocdo da salde sdo essenciais para abordar eficazmente problemas
especificos de saude publica, inclundo doengas materno-infantis, VIH/SIDA, tuberculose, paludismo,
doengas tropicais negligenciadas, tabagismo e maé-nutricdo. As intervengGes procuram promover
comportamentos saudaveis e capacitar individuos, familias e comunidades para tomarem medidas
necessarias e consolidarem as mudancas estruturais desejadas através de politicas, legislacdo e
regulamentacao.

5. A promogdo da saude envolve a divulgacdo da informacgdo através de mdltiplos canais de
comunicacdo, para aumentar os conhecimento em salde e a mobilizagdo social, e exige politicas,
legislacdo e regulamentacdo para criar um ambiente favoravel para a promocdo da saude. A
implementacdo efectiva das intervengdes de promocdo da salde requer ainda um planeamento sélido,
boa gestdo, monitorizacdo e avaliacdo sistematicas, e a criacdo de parcerias entre multiplos sectores do
desenvolvimento, incluindo os da saude, sociedade civil, privado e as comunidades.

6. Em reconhecimento do crescente fardo das doencas e das mortes prematuras decorrentes de
causas evitaveis na Regido, e tendo presente os beneficios que poderdo advir se se intensificarem as
intervencGes de promogdo da saude para combater estes problemas, a quinquagésima primeira sessdo do

Ottawa Charter for health promotion. First International Conference on Health Promotion, Ottawa, Canada. 21 Nov 1986.

WHO: The global burden of disease: Update projections. http://www.who.int/evidence/bod. Ultimo acesso a 20 de Junho de 2012
OMS, Para a consecucdo dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio: relatério de progressos e perspectivas futuras,
Brazzaville, Organizacdo Mundial da Satde, Escritério Regional para a Africa, 2009 (AFR/RC59/3).
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Comité Regional, em 2001, aprovou a Estratégia para a Promoc¢do da Saude na Regido Africana e
adoptou a respectiva Resolucdo AFR/RC51/R4*, com vista a fomentar accdes para melhorar o bem-estar
fisico, social e emocional.

7. Durante o periodo 2004-2010, a OMS prestou apoio técnico a 16 paises > na elaboracéo das suas
politicas nacionais de promocdo da salide e a 12 paises® na elaboracdo dos seus planos estratégicos.
Foram formuladas diversas orientacdes’ para a implementagdo de intervencdes de promocéo da satde.
Entre 2007 e 2010, realizaram-se ac¢des de formacdo sobre o uso de instrumentos de promocgao da
salde para a prevencdo e luta contra as doengas ndo transmissiveis no Benim,® no Uganda® e no
Zimbabwe™. As accBes de formacdo forneceram informacio e competéncias sobre a aplicacio de
estratégias e instrumentos de promogao da salde para abordar os factores de risco e os determinantes
das doencgas ndo transmissiveis (DNT).

8. Diversas conferéncias mundiais de promocdo da salde, organizadas pela OMS, produziram
declaracBes lancando um apelo aos esforgos colectivos para melhorar a satde das populacdes.™* Na
sequéncia destas conferéncias, a Assembleia Mundial da Satde adoptou a resolugdo WHAS51.12 sobre a
promogcéo da sadde;* a resolucio WHAS57.16 sobre a promocao da satde e estilos de vida saudaveis,™
e a resolucdo WHAG0.24 sobre a promogéo da satde num mundo globalizado;** e o Apelo & Acgéo de
Nairobi para colamatar a lacuna de implementacéo na promocdo da sadde (2009)." Para além disso,
os Estados-Membros também deliberaram e deram o seu aval a declaracdes politicas com implicacfes
para a promocdo da saude, nomeadamente: a Declaracdo Politica do Rio sobre os Determinantes
Sociais '® e a Declaragdo Politica da ONU sobre as Doengas N&o Transmissiveis.'’.Os Estados-
Membros tém envidado grandes esforcos para implementar as recomendacgdes e as acgdes propostas
destas resolugdes e declaragdes.

9. A despeito destes marcos historicos, continuam a existir lacunas e desafios consideraveis na area
da promocdo da salde, mais concretamente no que diz respeito as vertentes da administracdo,

Resolugdo AFR/RC51/R4: Promogdo da Salde: Estratégia para a Regido Africana. Em: Quinquagésima primeira sessdo do
Comité Regional Africano da OMS, Brazzaville, Republica do Congo, 27 de Agosto—1 de Setembro de 2001, Relatério Final,

Brazzaville, Congo, Organizacdo Mundial da Salde, Escritorio Regional para a Africa, 2001 (AFR/RC51/18), pp. 11—13.

Angola, Benim, Comores, Congo, Cote d’Ivoire, Gabdo, Malawi, Namibia, Niger, Republica Democratica do Congo, Sdo Tomé

e Principe, Serra Leoa, Suazilandia, Tanzania, Zdmbia e Zimbabwe.

Africa do Sul, Benim, Eti6pia, Lesoto, Libéria, Madagascar, Namibia, Nigéria, Quénia, Senegal, Serra Leoa e Zimbabwe.

Orientagbes para o desenvolvimento da promogdo da salde nos paises da Regido Africana da OMS; Orientagdes para a

implementacdo da iniciativa de promogdo da salde nas escolas (HPSI); Guia dos Facilitadores para as reunides de orientacéo

regional para os pontos focais nacionais de promocdo da salde e dos Técnicos de Informagdo e Promogdo da Saude (HIP) na

Regido Africana da OMS.

Participantes dos seguintes paises: Argélia, Benim, Burkina Faso, Cote d’Ivoire, Guiné, Guiné-Bissau, Mali, Mauritania, Niger,

Senegal, Togo.

Participantes dos seguintes paises: Eritreia, Etidpia, Gana, Libéria, Quénia, Serra Leoa, Tanzania e Uganda.

Participantes dos seguintes paises: Eritreia, Etiopia, GAmbia, Lesoto, Malawi, Namibia, Nigéria, Quénia, Ruanda, Suazilandia,

Zambia e Zimbabwe.

WHO 2009: Milestones in Health Promotion: Statements from Global Conferences.

2" Resolugdo WHAS51.12: Promogdo da Satde.

¥ Resolugdo WHA57.16: Promogdo da Sadde e Estilos de Vida Saudaveis.

¥ Resolugio WHAB0.24: Promocao da Satde num Mundo Globalizado.

5 WHO 2009: The Nairobi Call to Action for closing the implementation gap in health promotion. The 7™ Golbal Conference on

Health Promotion, Nairobi, Kenya.

WHO: Rio Political Declaration on Social Determinants of Health. World Conference on Social Determinants of Health, Rio de

Janeiro, Brazil: 19-21 October, 2011

¥ UN: Political Declaration of the High Level Meeting of the General Assembly on the prevention and control of
noncommunicable diseases, New York, 16 September, 2011.
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concretizacdo de intervencdes, participacdo e capacitacdo das comunidades, geracdo de evidéncias e
financiamento sustentavel. Reconhece-se também que a pobreza, as desigualdades entre os géneros, as
catastrofes naturais, os conflitos, as alteragdes climéticas e os fracos sistemas de salde limitam o
impacto das iniciativas de promoc¢do da salde na Regido, o que sublinha a necessidade de uma
abordagem multissectorial a promocdao da salde, tal como se propde nesta Estratégia Regional.

ANALISE DA SITUACAO E JUSTIFICACAO
Andlise da situacéo

10. A Regido Africana da OMS continua a ser afectada por um fardo desproporcionalmente elevado
de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, mortalidade materno-infantil e ainda novas e
reemergentes ameagas para a sadde, que exigem intervencdes de promocdo da sadde.’®'® As doencas
transmissiveis representam quase dois ter¢os do total de mortes na Regido, sendo 88% destas mortes
causadas pelo VIH/SIDA, doencas diarreicas, paludismo, tuberculose e doencas da infancia. SO o
VIH/SIDA € responsavel por 38,5% das mortes por doencas transmissiveis. Além disso, outras doencas
transmissiveis, como a cllera e a febre tiféide continuam a ser recorrentes e requerem abordagens
multissectoriais.

11. As principais DNT na Regido Africana sdo as doengas cardiovasculares, os cancros, a diabetes, e
as doencas respiratdrias cronicas. Outras das doengas ndo transmissiveis existentes na Regido e que
precisam de ser enfrentadas sdo: as doengas buco-dentérias, a drepanocitose, a cegueira, a surdez, as
afeccdes neurolégicas e as perturbacGes mentais, para além da violéncia, dos traumatismos e das
incapacidades. As DNT, incluindo as perturbagGes mentais, representam cerca de 60% do actual fardo
mundial de doencas. Na Regido, calcula-se que as DNT causem 3 milhGes de mortes por ano, 7,8%
devido a traumatismos. O fardo crescente das DNT afecta de forma desproporcionada as populagdes
pobres e carenciadas, tanto nas zonas rurais como urbanas. Segundo as previsdes, as DNT estardo entre
as principais causas de mortalidade durante a proxima década.

12. A maioria das afeccBGes cronicas de salde estdo associadas a factores de risco e aos seus
determinantes. Os principais factores de risco incluem: tabagismo, alimentacdo pouco saudavel,
inactividade fisica e consumo nocivo de alcool. Os principais determinantes da saude incluem a
globalizacdo, o comércio, a educacdo, os factores ambientais, a urbanizacdo, a agua e 0 saneamento
bésico, a pobreza, o envelhecimento da populacdo, o género e os valores e crengas comportamentais e
culturais. A exposicdo a estes factores de risco e aos seus principais determinantes € agravada pelas
crescentes iniquidades e desigualdes no seio e entre os paises da Regido Africana. A maior parte destes
factores existe fora do sector da salde. A falta de informacéo e de acesso aos servicos de satde publica
para a prevencdo primaria, secundaria e terciaria, sobretudo entre os segmentos marginalizados da
populacdo, agravam ainda mais a situacao.

13. As afeccbes maternas e perinatais, incluindo a ma-nutri¢do, respondem por 12,2% das mortes na
Regido. O risco de morte materna continua a ser 0 mais elevado na Regido Africana, onde ocorrem

8 UNICEF, WHO, World Bank, UNDESA: Levels and trends in child mortality: Report 2011 — Estimates developed by the UN
Interagency Group for Child Mortality Estimation, New York, UNICEF, 2011.

HIV/AIDS Sub-Saharan Summary Report: Epidemic update and Health Sector progress towards universal access, Progress report
2011. WHO, UNAIDS, UNICEF.
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cerca de 500 obitos registados por 100 000 nados-vivos, por compara¢do com os 16 por 100 000 nados-
vivos na Regido da Europa.?’ A Regifo Africana ndo se encontra no bom caminho para a consecucio do
ODM5.% Na Regifo Africana, a mortalidade nos menores de cinco anos continua a ser a mais alta do
mundo, estimada em 119 por 1000 nados-vivos, em 2010.?* Nesse mesmo ano, oito paises® dos 46 que
compdem a Regido Africana estavam no bom caminho para a consecu¢do do ODM4, ou seja, reduzir a
mortalidade infantil em dois tercos entre 1990 e 2015. Apesar da mortalidade infantil continuar a descer
na Regido, gracas ao esforco concertado de intensificacdo dos programas de vacinacdo e da estratégia de
Atencdo Integrada as Doencgas da Infancia (AIDI), as abordagens multissectoriais de promoc¢do da
salde, como a mobilizacdo social, a comunicacdo para as mudancas sociais e de comportamento, e a
participacdo comunitaria sdo necessarias para acelerar ainda mais os progressos.

14.  Um quarto da populagdo mundial tem idades compreendidas entre os 10 e os 24 anos. Na Regido
Africana, uma grande percentagem da populacéo jovem esta exposta a infec¢do pelo VIH; ao consumo
de élcool, tabaco e drogas; gravidez na adolescéncia; violéncia e traumatismos. Estas situacOes
prejudiciais ttm um impacto negativo na sua educacédo, saude, oportunidades de emprego e bem-estar
social.

15. Os 2,6 milhGes de mortes entre os jovens a nivel mundial sdo, de uma forma geral, evitaveis. Este
grupo etério esta pronto para aprender e reter nova informacdo e competéncias para prevenir as doengas
e promover a saude. No entanto, caso ndo sejam implementadas novas intervencgdes, 0s jovens estdo em
risco de adoptar préticas individuais e sociais negativas que podem comprometer a sua saude e a da
sociedade em geral. A promo¢do da salde em ambientes como escolas, locais de trabalho e
comunidades apresenta uma oportunidade para divulgar informagéo sanitaria e transmitir competéncias
bésicas de vida as pessoas, de modo a promover comportamentos saudaveis que podem ser aplicados ao
longo de toda a vida.

16. A Regido Africana continua a ser afectada por novas e reemergentes ameacas para a saude
publica. Estas ameacas, relativas a factores sociais, econdmicos, ambientais, demograficos e politicos,
incluem: pandemias de gripe, catéstrofes naturais e provocadas pelo homem, tais como cheias,
terramotos, secas e conflitos; febres hemorréagicas virais; patogénios resistentes aos medicamentos; e
ainda os efeitos das alteragdes climaticas na satde.

17. Foi apresentada a sexagésima sexta sessdo do Comité Regional® uma avaliacdo da
implementacdo da Estratégia para a Promocao da Salude na Regido Africana durante o periodo 2001-
2010. Esta avaliagéo identificou os seguintes problemas e desafios que exigem uma tomada de medidas:
a) lideranca inadequada dos ministérios da salide na coordenacgdo de actividades nos diferentes sectores;
b) envolvimento limitado dos diversos intervenientes, tais como grupos de base comunitéria, sociedade
civil, instituicbes académicas e parceiros do desenvolvimento em accdes de advocacia e de
regulamentacdo e legislacdo para uma boa governagdo em salde; ¢) escassez de recursos humanos para

2 Trends in maternal mortality: 1990—2010. WHO, UNICEF, UNFPA and the World Bank, 2012.

2 OMS, Para a consecugdo dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio relacionados com a sadde: relatério de progressos e
perspectivas futuras, Brazzaville, Congo, World Health Organization, Regional Office for Africa, 2009 (AFR/RC59/3).

2 UNICEF, WHO, World Bank, UNDESA. Levels and Trends in Child Mortality: Report 2011 - Estimates Developed by the

United Nations Interagency Group for Child Mortality Estimation, New York, UNICEF 2011.

Argélia, Cabo Verde, Eritreia, Libéria, Madagascar, Malawi, Mauricia e Seychelles.

OMS, Relatorio de progressos na implementacdo da Estratégia Regional de Promogdo da Saude, Brazzaville, Congo,

Organizacio Mundial da Sadde, Escritdrio Regional para a Africa, 2001 (AFR/RC61/PR/4).
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empreender as actividades de promocdo da saude ao nivel comunitario; d) aplicacdo limitada da
investigacdo em saude qualitiva e quantitativa para monitorizar os progressos na implementacao e para
avaliar a eficicia dos programas das intervencdes, e; e) a falta de mecanismos financeiros sustentaveis
para a promocao da satude. Empreenderam-se esfor¢os concertados para desenvolver a capacidade tanto
dos profissionais de saude como dos profissionais de outros sectores, por forma a agir sobre estas
lacunas e desafios. Foi dada prioridade a mobilizacdo das comunidades e a sensibilizacdo e resposta do
publico.

18. Em promogdo da salde, considera-se que as condi¢fes sociais nas quais as pessoas nascem,
crescem, vivem, trabalham e envelhecem, e os sistemas que existem para lidar com as doencas,
determinam os resultados na salde. Sdo necessarias abordagens multissectoriais para abordar estas
condi¢des. Em 2009, o Apelo & Accdo de Nairobi para colmatar a lacuna de implementacdo na
promogdo da sadide® identificou a necessidade de se reforcar a lideranca na promogdo da satde,
capacitar as comunidades e os individuos e melhorar os processos participativos de diversos sectores. A
Regido Africana da OMS identificou seis orientacOes estratégicas para abordar os problemas prioritarios
de saude publica, incluindo através da promocdo da satde.?® Varios programas da OMS integraram
intervencdes de promocao da saude nas suas estratégias.?’

Justificacgéo

19. A despeito dos esforcos dos governos e dos parceiros para criar ambientes comunitarios saudaveis
e seguros, alargar os servigos de prevencdo de qualidade, no contexto clinico e nas comunidades,
capacitar as pessoas a fazerem escolhas mais saudaveis e eliminar as disparidades na salde, persistem
grandes lacunas e desafios por suplantar. Contudo, os factores de risco e 0s seus determinantes podem
ser abordados através de intervencdes de promocao da salde intersectoriais, inovadoras e sustentaveis.

20. O sistema de saude devera ser reorientado para ser mais receptivo as necessidades de todas as
pessoas, sobretudo dos pobres e dos grupos vulneraveis, fazendo uso da abordagem dos cuidados de
salde primarios.”® Como tal, a promocdo da salde deverd ser integrada em todas as politicas e
programas nacionais de saude e ser apoiada por uma massa critica de profissionais formados e estruturas
e recursos sustentaveis.

% WHO: The Nairobi Call to Action for closing the implementation gap in health promotion. The 7th Global Conference on Health

Promotion, Nairobi, Kenya, October 2009.

OMS/AFRO: Alcancar o desenvolvimento sustentavel da salde na Regido Africana: OrientacOes estratégicas paraa OMS 2010-

2015.

2 OMS, Prevencdo do VIH na Regido Africana; estratégia de intensificacdo e aceleragdo, Brazzaville, Congo, Organizagio
Mundial da Satde, Escritorio Regional para a Africa, 2006 (AFR/RC56/8); OMS, Eliminacio do sarampo até 2020: Estratégia
para a Regifo Africana, Brazzaville, Congo, Organizacdo Mundial da Salde, Escritério Regional para a Africa, 2011
(AFR/RC61/8); OMS, Prevencao e controlo da diabetes: Estratégia para a Regido Africana da OMS, Brazzaville, Congo,
Organizacio Mundial da Sadde, Escritorio Regional para a Africa, 2007 (AFR/RC57/7); OMS, Prevencéo e controlo do cancro:
Estratégia para a Regido Africana da OMS, Brazzaville, Congo, Organizacdo Mundial da Saude, Escritério Regional para a
Africa, 2008 (AFR/RC58/4); OMS, Estratégia para abordar os principais determinantes da salde na Regido Africana,
Brazzaville, Congo, Organizacio Mundial da Satde, Escritorio Regional para a Africa, 2010 (AFR/RC60/3); OMS, Seguranca
Alimentar e Saude: Estratégia para a Regido Africana da OMS, Brazzaville, Congo, Organizagdo Mundial da Saude, Escritério
Regional para a Africa, 2007 (AFR/RC57/4); OMS, Reduc&o do uso nocivo de alcool: Estratégia para a Regido Africana da
OMS, Brazzaville, Congo, Organizagio Mundial da Sadde, Escritorio Regional para a Africa, 2010 (AFR/RC60/4); OMS, Salde
ambiental: Estratégia para a Regido Africana, Brazzaville, Congo, Organizacdo Mundial da Salde, Escritério Regional para a
Africa, 2002 (AFR/RC52/10).

8 WHO, World Health Report 2008: Primary health care: Now more than ever, Geneva, Switzerland, 2008.
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21. Em 2011, a sexagésima primeira sessdo do Comité Regional da OMS recomendou a actualizacdo
do documento Promogdo da saude: estratégia para a Regido Africana, em resposta ao fardo crescente
das patologias evitaveis de salde publica. Por conseguinte, esta actualizacdo contém uma série de
prioridades estabelecidas e comprovadas, concebidas para fazer face a estes desafios, e é coerente com
desenvolvimento recentes a nivel mundial.

A Estratégia Regional
Finalidade e objectivos

22. Esta estratégia abrange um periodo de 10 anos. Tem por finalidade intensificar as intervencGes de
promogdo da saude, de modo a contribuir para a reducdo das principais causas evitiveis de morte,
incapacidade e das grandes patologias de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, violéncia e
traumatismo, afeccBes materno-infantis e novas e reemergentes ameacas a salde na Regido Africana.

Objectivos

23. Os objectivos desta estratégia actualizada, denominada Promog¢do da Salde: Estratégia para a
Regido Africana, séo:

a) facilitar as accGes multissectoriais, como a participacdo comunitéria, o dialogo social, as
parcerias e o financiamento inovador, para promover e proteger a sallde em todos 0s grupos
da populagéo;

b)  reforcar a capacidade dos Estados-Membros para elaborar, implementar, monitorizar e
avaliar as estratégias e as politicas de promocdo da salde, e os quadros regulamentares e
legislativos para abordar os factores de risco e os determinantes associados as doencas
transmissivies e ndo transmissiveis, violéncia e traumatismos, afeccdes materno-infantis e
as novas e reemergentes ameacas para a salde;

c) fomentar as parcerias, as redes e as aliancas eficazes entre os profissionais da salde e 0s
profissionais de outros sectores, governo, sector privado, sociedade civil, multiplos sectores
do desenvolvimento e comunidades, de modo a tirar partido de novos recursos técnicos e
financeiros.

Metas

24, Até ao final de 2013, a Regido Africana devera ter elaborado um quadro regional para apreciar o
planeamento, a implementacao e a avaliacdo das intervencdes prioritarias de saide;

25. Até ao final de 2015, a Regido Africana devera ter:

a) pelo menos 30 paises que elaboraram ou reviram a sua politica ou plano estratégico de accao
de promogdo da salde;

b) pelo menos 15 paises deverdo ter criado uma associacdo nacional ou uma rede praticantes de
promocdo da salde;
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c) pelo menos 10 paises estardo envolvidos no dialogo multissectorial para criar mecanismos
inovadores de financiamento, usado um imposto especifico;

d) pelo menos 10 institucbes de formacdo académica terdo incorporado mddulos de formacao
principais de promogdo da salde nos seus programas curriculares;

26. Ateé ao final de 2018, na Regido Africana:

a) todos os paises deverdo ter elaborado ou revisto a sua politica ou plano estratégico de ac¢édo
de promogdo da salde;

b) pelo menos outros 15 paises deverdo ter criado uma associacdo nacional ou uma rede de
praticantes de promocéo da saude;

c) pelo menos outros 10 paises estardo envolvidos no dialogo multissectorial para criar
mecanismos inovadores de financiamento, usando um imposto especifico;

d) pelo menos outras 10 instituicdes académicas de formacdo académica terdo incorporado
maodulos de formacdo principais de promoc¢édo da salde nos seus programas curriculares;

217. Ate ao final de 2017 e 2022, a Regido Africana devera ter realizado uma avaliacdo intercalar e
uma avaliacdo final da estratégia regional, respectivamente.

Principios orientadores
28. A estratégia defende os seguintes principios para promover a salde:

a)  apropriagdo dos programas pelos individuos e as comunidades, através da sua participacao
em todas as actividades;

b)  equidade na salude para garantir o acesso, a disponibilidade, e o preco acessivel aos
servicos de promocao da satde para todos;

c)  direitos humanos e igualdade entre 0s géneros para proteger 0s grupos vulneraveis;

d) colaboracédo e coordenacdo intrasectorial e intersectorial dos diversos actores para a
promogdo da salde;

e)  responsabilizagdo mutua entre 0s governos nacionais, prestadores de servi¢os, agéncias de
financiamento e beneficiarios previstos, por forma a monitorizar 0s progressos na
implementacdo, incluindo a gestdo financeira e os compromissos assumidos, através do uso
das evidéncias.

Intervencdes prioritarias

29. As intervencBes de promocgdo da salde propostas para a Regido Africana baseiam-se em
abordagens multissectoriais para fazer face as afec¢des prioritarias de satde publica e actuam nas causas
evitaveis de doenga, incapacidade e morte prematura na Regido, em todos os grupos populacionais e ao
longo de toda a vida. Os resultados pretendidos sdo: 0 aumento da sensibilizacdo das comunidades para
as questdes da saude; a participacdo e a capacitacdo; as mudancas positivas nos comportamentos de
saude e nas estruturas sociais; e as politicas e a legislacdo de base factual.
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30. Reforcar o papel de administragdo do ministério da saude: Em tracos gerais, o papel de
administracdo inclui a coordenacdo e a advocacia para tornar a promogdo da salde numa componente
essencial de todos os ministérios do governo, sector privado, comunidades e sociedade civil. Isto
garantiria a afectacdo adequada de recursos humanos, financeiros e em termos de infra-estruturas.
Deverdo ser elaborados quadros politicos, legislativos e regulamentares para promover e proteger a
saude relativamente a todas as problemas de saude publica. Os tratados existentes, como a Convencao-
Quadro da OMS para a Luta Antitabagica®, deverdo ser totalmente implementados. Todas as politicas,
em todos os diversos sectores, deverdo proteger e apoiar 0s valores e as crencas sociais e culturais
consideradas como benéficas para a sociedade, sobretudo a igualdade entre 0s géneros, e opor-se aos
valores e crengas considerados como prejudiciais para a saude.

31. Reforcar a capacidade técnica e institucional nacional para a promog¢do da saude: A
formagdo em promocdo da saide deverd ser dada a pessoas formadas na area da saude, bem como a
pessoas formadas noutras areas, através de formacgéo pré-servigo, em servico, educacdo continua e pos-
graduacdo. Os programas de formagdo em promocéao da satde deverao atribuir aos formandos um vasto
leque de competéncias, incluindo competéncias tedricas e praticas para abordar os aspectos sociais,
culturais e comportamentais da satde. Os governos e 0s parceiros do desenvolvimento deverao apoiar as
instituicbes académicas e de formacdo a recrutar e a fidelizar um corpo docente competente, e
incorporar modulos-padrdo sobre promocdo da salde nos programas de formacdo existentes, para
melhorar os programas curriculares sobre promocéo da saude.

32. Manter a capacidade institucional para a promocéo da saude aos niveis nacional, regional e
local: A capacidade institucional podera ser mantida atraves da criagdo de uma estrutura organizativa
para coordenar e gerir as actividades de promogéo da salide em todos 0s programas e sectores. Os papéis
e responsabilidades da estrutura deverdo incluir, nomeadamente: a) prestar orientacdes sobre as politicas
e 0s programas de promoc¢do da salde; b) coordenar as ac¢des de educacdo em salde publica e de
sensibilizacdo, também durante situacdes de emergéncia e de ocorréncia de surtos de doencas; c) criar e
manter parcerias, aliancas e redes para promover a salde e monitorizar os progressos e; d) assegurar um
planeamento sélido para as ac¢des multissectoriais baseadas em dados factuais.

33.  Comunicagdo, mobilizacdo social e advocacia: 0 uso dos diversos canais processos de
comunicacdo € um pré-requisito para aumentar a sensibilizacdo, o interesse e a mudanca
comportamental positiva entre individuos, familias, agregados familiares e comunidade. Os meios
tradicionais de comunicacdo (televisdo, radio, cartazes, panfletos, painéis de andncios, video) e 0s novos
meio de informacdo (SMS e redes sociais na Internet) deverdo ser aproveitados para capacitar
individuos, agregados familiares e comunidades com conhecimentos e competéncias sociais que
permitam que as mudangas comportamentais e estruturais surtam efeito. Incentiva-se fortemente a
participacdo de outras partes interessadas, incluindo personalidades destacadas da sociedade
(defensores) para efeitos de exercerem influéncia junto de responsaveis do governo e de empresas do
sector privado. Os individuos, as familias, os agregados familiares e as comunidades deverdo participar
na producdo e na divulgacdo da informacao destinada a promover a saude. A comunicagao devera visar
0 aumento da literacia em salude, promover 0s comportamentos positivos em salde e a adopcao de
estratégias adequadas de adaptacéo.

% WHO. WHO Framework Convention on Tobacco Control, Geneva, Switzerland, 2003.
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34. Recolha e divulgacio das evidéncias sobre as melhores préticas e abordagens eficazes de
promocao da saude: Isto inclui a monitorizacdo das tendéncias na implementacao das abordagens de
promocao da saude, no reforgo da capacidades nacional e institucional, na afectacao de recursos e ainda
em documentar as alteracdes estruturais verificadas devido as politicas, legislacdo e regulamentacdo em
sectores como os das inddstrias da alimentacdo, do tabaco e do alcool. A informagdo qualitativa e
quantitativa devera ser recolhida e analisada como forma de documentar a eficicia e o efeito das
intervencOes de promocdo da salde.

35. Criar mecanismos sustentéveis para o financiamento inovador da promocéo da saude, para
assegurar o financiamento adequado das intervencdes em todos os programas: Exemplos de
mecanismos de financiamento sustentavel para a promocdo da salde incluem: a) afectacdo equitativa
dos recursos financeiros para a promocdo da saude através de um orgamento governamental por
rubricas; b) reservar uma percentagem do orcamento de cada programa para as actividades de promocao
da saude e; c) criar um Fundo de Promocdo da Saude, utilizando uma contribuigdo especial (imposto
consignado ou destinado para esse fim) sobre o alcool, o tabaco ou outros produtos. O fundo de
promogdo da salde devera receber o seu mandato a partir de uma Lei do Parlamento. Para tal, poder-se-
& tirar partido das experiéncias de paises como a Australia,*® a Tailandia®! e o Zimbabwe®.

36. Reforcar as parcerias, as aliangas e as redes funcionais: E necessério reforcar as parcerias
entre os governos e os individuos, comunidades, sociedade civil, instituicdes académicas e de
investigacdo, e ainda com o sector privado para promover a salde. As parcerias, aliancas e redes devem
salvaguardar-se contra os conflitos de interesses. A constituicdo de redes ou associagdes nacionais ou
regionais de promocdo da salde poderdo criar foruns onde diversos promotores da saude possam
partilhar experiéncias e fornecer uma actualizagdo sobre os Ultimos desenvolvimento em matéria de
normas e padrdes profissionais para a pratica da promocdo da salde. Em apoio da promogéo da saude,
deverd ser estabelecido um papel claramente definido para organizagdes nacionais, regionais e mundiais
de promogdo da salde e para as associacOes de satde publica.

37. Reforcar a capacidade das comunidades para a promocao da saude: Isto pode ser conseguido
ao garantir a participacdo comunitaria activa, através de um envolvimento efectivo na concepcéo,
planeamento e implementacdo de intervencdes e na avaliagdo dos resultados. Promover o dialogo social
sobre a saude e fomentar as parcerias e as aliangas sao mecanismos para favorecer a apropriacdo das
intervencdes de promocao da satde por parte das comunidades, que devem ser criados para garantir que
as vozes e as aspiragfes da comunidade sdo tidas em consideracdo durante o planeamento e a
implementacdo.® Isto tera um impacto positivo e contribuira para as alteracdes esperadas nos resultados
na salde a nivel comunitério. Sera necessaria uma avaliacdo periddica liderada pela comunidade.

% VicHealth Foundation, Victoria, Australia: The first Health Promotion Foundation, criada em 1987, usando um imposto de 5%

sobre o0 tabaco. www.vichealth.vic.gov.au/ Gltimo acesso a 26/02/2012.

ThaiHealth Promotion Foundation, Thailand: Criada em 2001, usando uma sobretaxa de 2% no imposto sobre o alcool e o
tabaco. http://en.thaihealth.or.th/ Gltimo acesso a 26/02/2012.

Zimbabwe AIDS Levy: Established in 1999 by the Government of Zimbabwe using 3% of all taxable income
http://www.who.int/hiv/HIVCP_ZWE.pdf dltimo acesso a 26/02/2012.

Fawcett S, et al. 2010: Constructing an action agenda for community empowerment at the 7th Global Conference on Health
Promotion in Nairobi. Global Health Promotion, journal 17(4): 52-56.
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Papéis e responsibilidades

Estados-Membros

38.

Os Estados-Membros deverao:

a)

b)

criar estruturas aos niveis nacional e subnacional para coordenar as ac¢cdes multissectoriais
e multidisiciplinares, para promover a satde em todos os programas e sectores;

desenvolver a capacidade dos profissionais do sector da salde e de outros sectores para
planear, implementar, monitorizar e avaliar as intervengdes de promog¢do da salde aos
niveis nacional e subnacional, e para exercer advocacia a favor de quadros legislativos,
politicas e planos estratégicos de acgdo para promover a salde;

criar/reforcar a promocdao de parcerias, redes e aliangcas de saude, por forma a aproveitar 0s
recursos técnicos e financeiros para a promocao da saude;

reforgar a os processos da informagéo, educagdo e comunicagao e as acgdes para melhorar a
mobilizacédo social, a capacitacdo comunitéria e a advocacia, para promover a salde entre as
populagdes;

afectar recursos financeiros adequados para as actividades de promocgéo da saude a partir
dos orcamentos nacionais e considerar alteracfes nas opg¢des de financiamento, incluindo
legislacdo para o uso de contribuicdes especialmente dedicadas, provenientes de impostos
sobre o tabaco, o élcool e outras fontes;

monitorizar os progressos realizados na implementacdo das intervengdes prioritarias de
promogdo da saude, incluindo a documentagdo e divulgacédo das licbes aprendidas através
de estudos de casos, inquéritos e investigacao.

A OMS e outros parceiros

39.

A OMS e outros parceiros deverdo:

a)

b)

d)

apoiar os Estados-Membros a reforcar a capacidade dos profissionais do sector da saude e
de outros sectores para implementar ac¢des de promocao da salde em todos 0s programas
prioritarios de satde publica;

reforcar o papel de administracdo do governo para intensificar a participacdo comunitaria, o
didlogo social entre os varios actores e integrar a sade em todas as politicas;

facilitar a criacdo de parcerias, redes e aliancas de modo a aproveitar 0s recursos técnicos e
financeiros para a promogdo da salde;

desenvolver indicadores e instrumentos para monitorizar 0s progressos na implementacao
das intervencdes, tendéncias nos comportamentos e mudangas estruturais relacionadas com
a salde, e apoiar a investigacdo através das instituicdes e associa¢cdes nacionais e regionais
de salde publica.
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ImplicagBes em termos de recursos

40. As accOes identificadas nesta estratégia irdo necessitar de investimentos (financeiros, humanos e
em termos de infra-estrutura e de tempo) por parte dos Estados-Membros, da OMS e dos parceiros.
Estima-se que, na maioria dos paises da Regido Africana, o orcamento nacional para os servicos de
prevencdo e de saude publica, incluindo a promocdo da saude, seja 23% do total da despesa com a
sadde.®* Actualmente, o nivel mais baixo esta estimado em 8% e o0 mais alto em 36%. O nivel médio do
total real da despesa com a salde per capita para os servicos de prevencao e de saude publica, incluindo
a promocado da salde esta estimado em 3,2 dolares americanos, e varia entre os 2,2 e 0s 47,2 délares.
Propde-se um aumento desta percentagem e que sejam consideradas também a dotacdo or¢camental do
governo para o sector da salde e a despesa per capita para satisfazer as necessidades em termos de
servicos essenciais de saude. O Secretariado da OMS ir& necessitar de um total de 3 milhdes de dolares
americanos por biénio para apoiar a implementacao desta estratégia.

MONITORIZACAO E AVALIACAO

41. Para monitorizar a implementacdo de cada uma das intervencdes propostas, serd elaborado um
quadro operativo com um conjunto definido de indicadores de desempenho. De trés em trés anos, serao
realizadas revisdes da eficicia e do efeito das ac¢des de promogdo da salide em programas de salde
publica seleccionados, em colaboragdo com peritos e parceiros nacionais, regionais e internacionais. As
politicas, as medidas legislativas e a utilizacdo dos recursos financeiros serdo monitorizadas e avaliadas
conforme seja adequado e serd apresentado um relatdrio dos progressos ao Comité Regional a cada trés
anos.

CONCLUSAO

42. De modo a implementar eficazmente as intervencfes multissectoriais prioritérias identificadas, €
necessaria uma forte acgdo politica, uma ampla participacdo e uma advocacia continua, o que obriga ao
envolvimento dos diversos intervenientes, incluindo o governo, o sector privado, a sociedade civil, a
comunicacdo social e as comunidades. Deste modo, é fundamental a lideran¢a do ministério da saude
para coordenar o dialogo social, facilitar a participacdo comunitaria e fomentar as parcerias.

43. Convida-se o Comité Regional a considerar e a aprovar esta estratégia.

3 http://apps.who.int/nha/database/DataExplorerRegime.aspx, ltimo acesso em 03 de Abril de 2012.
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AFR/RC62/WP/4
26 de Julho de 2012

PROJECTO DE RESOLUCAO

PROMOCAO DA SAUDE: ESTRATEGIA PARA A REGIAO AFRICANA
(Documento AFR/RC62/9)

Tendo examinado o documento intitulado ‘“Promo¢do da salde: estratégia para a Regido
Africana”,

Relembrando as resolugbes da Assembleia Mundial da Saude: WHA51.12 sobre promogéo da
salde; WHAS7.16 sobre promocdo da saude e estilos de vida; os resultados das sete conferéncias
internacionais sobre promocdo da salde organizadas pela OMS, incluindo a 7.2 Conferéncia Mundial
realizada em Nairobi, no Quénia, em 2009; as resolucbes AFR/RC51/R4, a estratégia de promogao da
salde para a Regido Africana e AFR/RC60/R1 sobre uma estratégia para enfrentar os principais
determinantes da saude na Regido Africana;

Registando, com satisfacdo, a participacdo activa dos Estados-Membros na reunido de alto nivel
das Nagdes Unidas sobre doencas ndo tansmissiveis, realizada em Nova lorque, em Setembro de 2011; a
Conferéncia Mundial sobre os Determinantes Sociais da Saude, realizada no Rio de Janeiro, Brasil, em
Outubro de 2011; a reunido consultiva regional de ministros sobre doencas ndo transmissiveis, realizada
em Brazzaville, no Congo, em Abril de 2011; a reunido interministerial sobre salde e ambiente,
realizada em Luanda, Angola, em Novembro de 2010; e o relatério de progressos da OMS, sobre a
implementacdo da Estratégia Regional de Promocdo da Salude AFR/RC61/PR/4, apresentado em
Yamoussoukro, na Céte d’Ivoire, em 2011;

Tendo reflectido sobre os compromissos assumidos, a politica necessaria e ac¢des programaticas
para melhorar as intervencGes de promogdo da salde contidos nas declaracbes, resolucbes e
intervencdes das reunides acima mencionadas, assim como em outros foruns relevantes da OMS;

Reconhecendo que o fardo das doengas que provocam mortes prematuras e incapacidades se deve
as doencas transmissiveis e ndo transmissiveis e as mas condicdes de saude materna e infantil, a novas e
reemergentes ameacas a saude, incluindo os efeitos das alteragdes climaticas sobre a salde, as
catastrofes naturais e provocadas pelo homem, todas elas evitaveis através de intervencdes para a
promocdo da salde;

Notando, com preocupacdo, que a maioria dos paises da Regido ndo estdo a fazer os devidos
progressos para a consecugdo das metas internacionalmente acordadas, nomeadamente os Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio;

Reconhecendo que os factores de risco para a salde e os determinantes da maioria das condicdes
de saude publica que contribuem para o fardo desproporcionado das doencas na Regido Africana sdo
determinados por factores sociais, politicos, ambientais e econdémicos e, portanto, requerem uma
abordagem multisectorial e multidisciplinar para as intervencoes;

Notando os beneficios em intensificar as intervencbes de promocdo da saude relativamente a
todas as condicdes prioritarias de satde publica, com vista a reduzir as lacunas de implementacdo que
existem na prestacdo das intervencdes, participacdo comunitaria e capacitacdo, dialogo social entre
parceiros, geracao de evidéncias e financiamento sustentavel;
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Confirmando a utilidade das intervencbes de promocao da saide como uma abordagem custo-
eficaz e um investimento socialmente justificavel para enfrentar os factores de risco para a saude,
relativamente as condigdes prioritarias de salde publica e seus principais determinantes entre as
populacdes da Regido;

A sexagésima segunda sessdo do Comité Regional,

1.

b)

9)

APROVA a estratégia para a promog¢do da saude na Regido Africana, tal como contida no
documento AFR/RC62/8 e expressa a sua apreciacdo pelo trabalho desenvolvido pelo
Secretariado da OMS;

EXORTA todos os Estados-Membros a:

elevar as unidades de promocéo da saude existentes ao nivel de directoria e reforcar as
directorias ja criadas, fornecendo os recursos financeiros e humanos adequados, de modo
a apoiar a colaboragdo multissectorial;

formular e apoiar as politicas, estratégias, programas, planos de ac¢do de promocdo da
salde e a criar estruturas sustentaveis aos niveis nacional e subnacional para a
implementacdo da promog&o da saude;

criar, conforme apropriado, mecanismos multissectoriais e interministeriais para a
promogdo da salude em todas as politicas, boa governagdo da salde, participacdo
comunitaria, didlogo social e papéis de parceria e lideranca / tutela;

criar parcerias, redes e aliancas para aproveitar recursos técnicos e financeiros adicionais
para a promocao da saude;

reforcar a informagdo, a educacdo e a comunicacdo (IEC) para aumentar a sensibilizacdo
para a salde, a mobilizacdo social e a advocacia em problemas de salde publica
prioritarios, em todos os grupos populacionais;

desenvolver a capacidade dos profissionais da salde e de profissionais de outros sectores
para planificar, implementar, monitorizar, avaliar e documentar as intervengdes de
promogdo da saude nos diversos problemas de satde publica e grupos populacionais;

aumentar o investimento na promog¢do da salde a partir dos orcamentos nacionais e a
considerar opgdes inovadoras de financiamento, incluindo legislacdo sobre o uso de taxas
impostas sobre o tabaco, alcool e outras fontes;

h) monitorizar os progressos e documentar a eficdcia da implementacdo das intervengdes
prioritarias de promocdo da satde em todos os programas, incluindo a investigacao;

3. SOLICITA ao Director Regional que:

a) ajude os Estados-Membros a reforcarem a capacidade dos profissionas de salde e outros para
formularem e implementarem politicas, estratégias, programas e planos de accdo para
promogdo da saude, aos niveis nacional e subnacional,

b) apoie os Estados-Membros a reforgarem o papel de tutela dos governos no reforgo da satde
em todas as politicas, participagdo comunitaria, dialogo social e parcerias;

c) facilite a criacdo de parcerias, redes e aliancas, para a utilizacdo dos recursos técnicos e
financeiros adicionais para a promocao da salde;
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d) desenvolva instrumentos de monitorizacao, incluindo indicadores de medicdo dos progresso
feitos na implementacdo das intervengdes prioritarias propostas e conduza investigacao sobre
a promocao da saude;

e) apresente um relatorio a sexagésima quinta sessdo do Comité Regional sobre os progressos
feitos na implementacdo da presente resolucao e, posteriormente, de trés em trés anos.



