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RESUMO

1. O biénio de 2008-2009 foi o segundo biénio de implementagao da agenda global
de salde da OMS, como preconiza o Décimo primeiro Programa Geral de Trabalho
2006-2015. Foi o primeiro biénio de implementacdo do Plano Estratégico a Médio Prazo
da OMS (MTSP), que define as orientacOes estratégicas da Organizacao para o periodo
2008-2013. O ultimo ano do biénio marcou o fim do primeiro mandato do Dr. Luis Gomes
Sambo como Director Regional da OMS para Africa, e no qual se assistiu igualmente
a sua reeleicdo para um segundo mandato, durante a quinquagésima nona sessao do
Comité Regional, realizado em Kigali, no Ruanda, de 31 de Agosto a 4 de Setembro de
2009.

2. O biénio em analise contou ainda com a comemoracdo do 60.° aniversario da
criacdo da OMS e do 30.° aniversario da Declaracao de Alma Ata sobre Cuidados de
Saude Primarios. O Relatdrio da Saude no Mundo 2008 e a Resolucao WHA62.12 da
Assembleia Mundial da Saude sobre Cuidados de Saude Primarios, incluindo o Reforgo
dos Sistemas de Saude, reafirmou os valores e os principios da Declaracdo de Alma Ata
como sendo centrais para o desenvolvimento sanitario. As reunides consultivas mundiais,
declaracdes e relatéorios da OMS sobre os principais problemas de salude, tais como os
determinantes sociais da salde; saude publica, inovacao e propriedade intelectual;
investigacao para a saude; e promogao da saude, criaram oportunidades para mobilizar
esforgos e recursos para abordar alguns dos principais desafios de salude na Regido.

3. Ao nivel regional, a Declaracdo de Ouagadougou sobre Cuidados de Saude Primarios
e Sistemas de Saude em Africa: Alcangar uma Melhor Salde para Africa no Novo Milénio,
a Declaracao de Argel sobre Investigacao para a Salude na Regido Africana: Reduzir a
lacuna do conhecimento para melhorar a satde de Africa, e a Declaragdo de Libreville
sobre Saude e Ambiente, todas aprovadas em 2008, sublinham a necessidade de se
reforcar os sistemas de salde e agir sobre os factores ambientais para alcangar melhores
resultados na saude.

4, A OMS trabalhou arduamente com os governos dos Estados-Membros da Regiao
Africana para reforcgar as suas prioridades nos problemas de salde e 0 seu compromisso
para com o financiamento do sector da saude. A lideranca da OMS no sector da saude foi
reforcado ao nivel dos paises, e a sua governagao sofreu melhorias, com a consolidagao
da politica de descentralizacao e o estabelecimento e expansao das parcerias estratégicas
para a saude, na esteira dos principios em que assenta a Declaracao de Paris.
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5. Durante o biénio, o estado de saude das populacdes na Regido Africana continuou
a ser motivo de preocupacao. A maioria dos paises da Regido Africana nao fez progressos
suficientes no sentido da consecucao das metas dos ODM, e a Regidao continuou a
suportar um fardo elevado de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis. Alguns
Estados-Membros sofreram surtos de doengas como a febre hemorragica do Ebola e a
febre do Vale do Rift, e ainda o ressurgimento da célera, da meningite meningogdcica
e da febre amarela. A implementacdo de estratégias de controlo do sarampo na Regido
Africana permitiu uma reducao de 92% nos 0Obitos estimados por sarampo até ao final
de 2008. No entanto, alguns paises enfrentaram obstaculos para manter o desempenho
dos servigos de vacinagao.

6. A rapida transmissdo entre seres humanos do Virus da Gripe Pandémica A (H1N1)
recebeu toda a atencdo que merecia. Na quarta sessao da Conferéncia de Ministros
da Saude da Unido Africana, realizada em Maio de 2009, e na Reunido Extraordinaria
de Ministros da Saude da Comunidade Econdémica dos Estados da Africa Central, em
Maio de 2009, os Estados-Membros reiteraram o seu compromisso na mobilizacao dos
recursos necessarios para atenuar o potencial impacto da pandemia de gripe em Africa.
A Conferéncia Regional sobre Gripe Pandémica A (H1N1) 2009, que teve lugar em
Joanesburgo, em Agosto de 2009, contribuiu para avaliar a situacao na Regiao e fornecer
orientagao técnica para reforcar a capacidade dos Estados-Membros em responder a
pandemia.

7. O VIH/SIDA, a tuberculose e o paludismo continuaram a ser alguns dos maiores
problemas de salde publica no decurso do biénio. Em conformidade com a Resolucdo
AFR/RC55/R6 do Comité Regional, sobre a Intensificacdo dos esforcos de prevengao
do VIH na Regiao Africana, a prevencao da doenga continuou a ser uma prioridade. As
doencgas crénicas nao transmissiveis continuaram a ser um problema crescente de salde
publica. O Apelo de Nairobi a Acgao, de 2009, para colmatar a lacuna na implementacao
da promogao da saude e o Apelo das Mauricias a Accao, do mesmo ano, para o controlo
da diabetes, doencgas cardiovasculares e outras doengas nao transmissiveis ofereceram
oportunidades para abordar o fardo crescente das doengas nao transmissiveis na Regiao.

8. A Regido Africana continuou a ter o nivel mais elevado de mortalidade manterna,
neonatal e em criangas com menos de cinco anos, estimado em 900 dbitos por 100
000 nados-vivos, 45 dbitos por 1000 nados vivos e 145 ébitos por 1000 nados-vivos,
respectivamente. O lancamento por parte da Comissao da Uniao Africana da Campanha
para Acelerar a Redugdo da Mortalidade Materna (CARMMA), a aprovacgdo pelo Comité
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Regional da Resolucdo AFR/RC58/R1, sobre Saude das Mulheres na Regido Africana da
OMS: Apelo a acgdo, e a criagdao da Comissao de Saude da Mulher na Regido Africana,
pelo Director Regional, foram algumas das medidas tomadas para enfrentar a preocupante
situacdo da saude materna.

9. A fragilidade dos sistemas nacionais de saude na Regido continuou a ser motivo
de preocupacdo durante o biénio. Os Estados-Membros continuaram a enfrentar desafios
relacionados com financiamento e recursos humanos inadequados, e acesso limitado
a produtos e tecnologias essenciais de qualidade, incluindo medicamentos essenciais,
servigos clinicos de laboratdrio e servicos de diagndstico imagioldgico. A falta de
profissionais de salde continuou a ser problematica na Regido, com a maioria dos paises
a enfrentar grandes dificuldades em matéria de recursos humanos para a saude (RHS).
Para além disso, as Declaracdes de Ouagadougou, Argel e Libreville, o Relatdrio Final
de 2008 da Comissao da OMS sobre os Determinantes Sociais da Saude, apresentaram
ideias para procurar resolver algumas das desigualdes existentes na saude.

10. No que respeita as prioridades regionais, o trabalho da OMS foi realizado no
ambito do quadro dos 13 Objectivos Estratégicos da OMS. As principais realizagdes sao
apresentadas em baixo, por Objectivo Estratégico.

11. OE1 Prevenir e controlar as doencas transmissiveis: Foram detectados varios surtos
para os quais foi providenciada uma resposta eficaz. Estes incluiram a Gripe Pandémica
A (H1N1) 2009, o que produziu melhorias significativas na capacidade de resposta do
Secretariado da OMS e dos Estados-Membros. Foram efectuados progressos na vacinagao
de rotina, controlo do sarampo, eliminacao do tétano materno e neonatal, e ainda no
controlo das doencas tropicais negligenciadas e da febre amarela. A mortalidade devido
ao sarampo diminuiu mais de 90%. A lepra foi eliminada ao nivel nacional em todos os
Estados-Membros.

12. OE2 Combater o VIH/SIDA, tuberculose e paludismo: Foram preparados
instrumentos normativos para apoiar os paises na intensificacdo das intervengoes de luta
contra o VIH/SIDA e de controlo do paludismo, assim como na aplicacdo da estratégia
Travar a TB. O acesso a prevencgao, cuidados e tratamento do VIH/SIDA melhorou e pelo
Mmenos cinco paises alcancaram o meta do Acesso Universal a prevencdo da transmissao
vertical. Os paises foram apoiados no acesso aos medicamentos para a Tuberculose,
por intermédio da Alianca Mundial para os Medicamentos. O Fundo Mundial de Luta
contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo foi o principal mecanismo externo a assegurar
financiamento aos paises.
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13. OE3 Prevenir e reduzir as doencas, as incapacidades e a morte prematura devido
a afeccdes cronicas ndo transmissiveis: O Apelo das Mauricias & Accdo para o controlo
da diabetes, das doencas cardiovasculares e de outras doencgas nao transmissiveis
aumentou o empenho por parte dos Estados-Membros na luta contra as doencas nao
transmissiveis, incluindo os factores de risco associados. No biénio, assistiu-se ainda ao
reforco da capacidade dos pontos focais dos ministérios da saude e das Representacoes
da OMS, na prevencao e controlo das DNT, incluindo as complicacdes de saude oral;
drepanocitose; violéncia, traumatismos e incapacidades; saude mental e problemas
relacionados com o abuso de substancias psicoactivas. Foi também organizado o primeiro
Dia Mundial sem Noma. Até ao final do biénio, a prevencao e controlo das doencgas nao
transmissiveis havia sido introduzida ao nivel dos cuidados primarios, e 35 Estados-
Membros assinaram a Convencao das Nacodes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia.

14. OE4 Reduzir a morbilidade e a mortalidade e melhorar a salide durante as fases
essenciais da vida: A OMS apoiou os paises na adopcdo e implementagdo de diversas
intervencdes-chave de salde materno-infantil. Quarenta e trés paises estavam a
implementar Roteiros nacionais para a saide materno-infantil. A Unido Africana e a OMS
langaram a campanha para Acelerar a Reducao da Mortalidade Materna. A cobertura
dos servigos de prevencao da transmissao vertical do VIH (PTVV) aumentou para 45%.
A pedido do Comité Regional, foi lancada a Comissdo de Saude da Mulher na Regido
Africana, para gerar evidéncias e melhorar a advocacia e a acgao politica. Todos os
paises encontravam-se a implementar programas de saude reprodutiva, baseados na
estratégia de saude reprodutiva da OMS.

15. OES5 Reforcar a resposta as emergéncias, desastres, crises e conflitos: A capacidade
da OMS em ajudar os paises a prepararem-se e a responderem as emergéncias foi
reforcada, com melhorias significativas na rapidez e qualidade da resposta. Foram
mobilizados de forma oportuna recursos para a coordenacao dos aspectos da salde em
situacdes de emergéncia.

16. OE6 Promover a saude e o desenvolvimento, e prevenir ou reduzir os factores de
risco para a saude: O Apelo de Nairobi a Accdo para Colmatar a Lacuna na Implementagdo
da Promocdo da Saude deu um novo impulso a prevengao das doengas. Equipas
multissectoriais em diversos paises receberam formagao na concepcgao de intervengoes
integradas de promocao da saude. A maioria dos Estados-Membros realizou inquéritos
com base na Abordagem por Etapas a Vigilancia dos Factores de Risco. Um total de
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guarenta paises da Regido tinha ratificado a Convencao-Quadro para a Luta Antitabagica
até ao final do biénio. Todos os Estados-Membros contribuiram para a preparacdo e
conclusdo da segunda ronda do Relatério Mundial sobre a Luta Antitabagica. Foram
realizados inquéritos sobre o alcool e a saude em todos os Estados-Membros.

17. OE7 Enfrentar os determinantes socioecondmicos subjacentes a salde através
de politicas e programas que reforcem a equidade na saude e integrem abordagens
favoraveis aos pobres, sensiveis ao género e com base nos direitos humanos: Os Estados-
Membros foram sensibilizados para a necessidade de acgdes intersectoriais para a
saude, através da divulgacao de literatura pertinente, incluindo o Relatério da Comissao
sobre os Determinantes Sociais da Saude. Foi concedido apoio técnico a pelo menos 22
paises, para iniciarem acgdes concretas para abordar os determinantes sociais da saude,
incluindo a formulacao de planos e quadros nacionais, revisao das orientagoes para as
politicas nacionais existentes, revisdo dos planos de reducao da pobreza, realizacdo de
estudos-piloto sobre os determinantes sociais, e formacao do pessoal.

18. OE8 Promover um ambiente mais saudavel: Realizou-se a Primeira Conferéncia
Interministerial sobre a Saude e o Ambiente, tendo sido aprovada a Declaragdo de
Libreville sobre a Satde e o Ambiente em Africa, em que os governos se comprometeram
a implementar 11 medidas prioritarias, incluindo a criacdo de uma alianca estratégica
sobre a salde e o ambiente, por forma a enfrentar os desafios relativos a salde e ao
ambiente em Africa. A OMS deu apoio a pelo menos 10 paises, a realizarem revisdes
de avaliacao das necessidades dos planos nacionais de accdo conjunta sobre saude e
ambiente. Em sintonia com a Resolugao WHA61.19 da Assembleia Mundial da Saude de
2008, o Escritorio Regional preparou um quadro de accdo para proteger a salde humana
das variabilidades e das alteracdes climaticas em Africa.

19. OE9 Reforcar a nutricao, a seguranca e a suficiéncia alimentar: Os paises foram
sensibilizados para a crise alimentar mundial. A quinquagésima oitava sessao do
Comité Regional aprovou medidas para a iodizagao sustentada do sal, como forma de
combater a deficiéncia de iodo. Foi prestado apoio técnico a 26 paises para incluir os
problemas da nutricdo e da seguranca e suficiéncia alimentar nos instrumentos nacionais
para o desenvolvimento; organizar congressos nacionais sobre nutricao; desenvolver
capacidades; a elaboracao de politicas e estratégias nacionais; adaptacao de orientacgoes;
formulacdo de planos estratégicos; implementacao de actividades; e para a avaliagao
dos programas. Foi ainda dispensado apoio aos paises para aumentar a sua participagao
no trabalho da Comissao do Codex Alimentarius.
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20. OE10 Melhorar os servicos de salde aperfeicoando a governagao, o financiamento,
0s recursos humanos e a gestao informada, através da investigacao e evidéncias fiaveis
e acessiveis: Na sequéncia da aprovacdo da Declaracdo de Ouagadougou sobre Cuidados
de Saude Primarios e Sistemas de Salde, e da Declaracao de Argel sobre Investigacao
para a Saude na Regido Africana: Reduzir a lacuna no conhecimento para melhorar a
saude de Africa, foram elaborados e divulgados quadros para sua implementacgao aos
Estados-Membros. Deu-se apoio a 27 paises, relativamente aos varios aspectos do
reforco dos sistemas de saude, incluindo a elaboragao de politicas nacionais e de pacotes
essenciais de saude, financiamento sustentavel da saude, criacdo de capacidades e
servigos distritais e de base comunitaria. Sete paises receberam apoio na revisdo dos
seus planos estratégicos nacionais. Assim, até ao final do biénio, 44 paises tinham
elaborado ou revisto os seus planos estratégicos nacionais de saude. O desenvolvimento
do Observatério da Satude em Africa foi iniciado durante o biénio. Nove paises foram
apoiados para melhorar o seu uso das evidéncias na formulacdo de politicas e na tomada
de decisoes, através da elaboracdao de notas breves sobre politicas, baseadas numa
revisao sistematica das evidéncias sobre o uso mais abrangente das terapéuticas de
associacao a base de artimisinina. Foi publicado o Guia para Documentacao e Partilha
das Melhores Praticas em Programas de Saude. O Escritorio Regional continuou a alargar
0 acesso a literatura cientifica e de salde através da iniciativa Acesso as Informacdes
de Investigacao e a Biblioteca da Mala Azul.

21. OE11 Garantir um melhor acesso, qualidade e uso de tecnologias e produtos
meédicos: Foram organizados cursos regionais de formacao sobre a utilizacdo dos regimes
de seguranca social de salde para alargar a cobertura de medicamentos essenciais,
gestdo das tecnologias clinicas, bisossegurancga e biosseguranca laboratorial, e rastreio do
sangue doado. As orientacdes regionais para a formulacao, implementagao, monitorizagao
e avaliacdo das politicas nacionais dos medicamentos foram revistas, e foi publicado
um relatério da avaliacdo intercalar da década da Medicina Tradicional Africana (2001-
2010). Foi dado apoio a 15 paises na revisdo das listas de medicamentos essenciais,
desenvolvimento de capacidades, uso racional dos medicamentos, criagao de sistemas
de garantia de qualidade e na avaliagao dos programas. Em colaboragcao com os Centros
de Prevencgao e Controlo das Doengas (CDC), foi publicado um "Guia para o Refor¢o da
Vigildncia e Resposta Integrada as Doencas da Rede Laboratorial de Saude Publica’.

22. OE12 Fomecer lideranca, reforcar a governacao e fomentar as parcerias: Em
conformidade com as politicas e estratégias da OMS existentes, sobretudo com as
Orientagdes Estratégicas para a Accao da OMS na Regidao Africana, 2005-2009, foram
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fomentadas parcerias com organismos bilaterais e multilaterais, com énfase particular
nas agéncias da ONU, através de um aumento do papel da OMS na HHA e no GDNU/
Africa, Unido Africana, NEPAD, Comissdo Econdmica das Nacdes Unidas para Africa e
ComissOes Econdmicas Regionais, ONG, sociedade civil e sector privado, o que garantiu
a liderangca da OMS em assuntos de saude, com incidéncia ao nivel dos paises, tendo
em conta a Eficacia da Ajuda, no contexto da Declaracdo de Paris. O Escritério Regional
trabalhou de forma pré-activa com vista a fazer avangar a agenda da Reforma das Nacdes
Unidas, acolhendo quatro dos oito paises escolhidos para iniciar a estratégia Delivering
as One e ainda diversos outros que arrancaram eles proprios com a iniciativa. A ténica
recai agora em apoiar o FNUAP a introduzir e implementar a estratégia.

23. OE13 Desenvolver e manter a OMS como uma organizacao flexivel e de
aprendizagem: Para melhorar ainda mais a eficacia e a eficiéncia do trabalho da OMS
na Regido Africana, e em sintonia com as necessarias alteracdes de gestdo para o GSM,
foram organizadas sessdes de esclarecimento para desenvolver as capacidades do
pessoal. Entre outras, estas acgdes resultaram num aumento da sensibilizacao para o GSM
entre os funcionarios da Regidao; maior conformidade com os processos de planeamento,
monitorizagao do desempenho e notificacao; melhoria acentuada na apresentacao de
relatdrios financeiros por parte das Representagdes da OMS; consolidacao da rede regional
de ensino em servico, e uma maior consciencializagao do pessoal para as questoes de
seguranca no terreno. Na area das Tecnologias de Informacdo e Comunicacao (TIC),
toda a Regiao se encontrava pronta para o GSM, com a instalacao de uma nova rede
informatica e telefénica, computadores pessoais de secretdria normalizados, melhoria
da seguranca das Tecnologias de Informacao (TI) e melhor gestdo do trafego da Rede
Privada Global (GPN). Foi dispensado apoio administrativo e logistico, assim como servigos
de traducdo, interpretacao, impressao e linguas a mais de 80 reunides, incluindo as
guinguagésima oitava e quinquagésima nona sessdes do Comité Regional.

24. Os principais ensinamentos colhidos durante a implementacao do Orcamento-
Programa 2008-2009 incluiram os seguintes: i) a obtencdo de progressos na concretizacao
dos compromissos mundiais e regionais exige uma aceleracao e uma intensificacao das
accOes por parte dos Estados-Membros; ii) € necessaria a apropriacao por parte dos
paises, boa governacao e colaboragcao multissectorial para um planeamento e prestacao
eficaz das intervencdes e servigos; iii) a existéncia de recursos financeiros, trabalho de
equipa e profissionais de saude qualificados e motivados facilita a implementacao; iv)
o0 panorama global em mutacdo exige que a OMS se foque nas suas funcgdes centrais e
estabeleca parcerias estratégicas; v) a continua dependéncia da OMS das contribuicdes
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voluntarias dos doadores tem de ser abordada, e devem ser identificadas fontes de
financiamento sustentaveis e previsiveis; e vi) a presenca de pessoal técnico competente
na OMS é vital para dar continuidade a lideranca da Organizacao.

25. Foram identificadas diversas areas prioritarias que exigem uma atencdo urgente,
0 que sublinha a necessidade da OMS se posicionar da melhor forma possivel para
desempenhar as suas fungdes centrais de forma mais eficiente, focando-se nas seguintes
orientacdes estratégicas:

i) Incidéncia permanente no papel de lideranca da OMS, no fornecimento de
orientagdes normativas em matéria de politicas, assim como no reforgo das
parcerias e na harmonizacao;

i) Apoio do reforco dos sistemas de salde, com base na abordagem dos
cuidados de saude primarios;

iii)  Colocar a saude das maes e das criancas em primeiro lugar;
iv)  AccOes aceleradas para o VIH/SIDA, tuberculose e paludismo;

V) Intensificar a prevengdao e o controlo das doencgas transmissiveis e nao
transmissiveis;

vi)  Acelerar a resposta aos determinantes da saude.

26. Os anexos fornecem informacdes sobre a definicao das Orientacdes Estratégicas,
da distribuicao orcamental por Objectivo Estratégico e das fontes do financiamento.
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1. INTRODUCAO

1. O biénio 2008-2009 foi o segundo biénio da implementacao da agenda global de
salide da OMS, como preconiza o0 11.° Programa Geral de Trabalho 2006-2015. Tratou-
se do primeiro biénio da implementagdo do Plano Estratégico a Médio Prazo da OMS
(MTSP), que contempla as orientagoes estratégicas da OMS para o periodo 2008-2013.
O MTSP baseia-se no quadro de gestao da OMS com base nos resultados, para o qual
existe uma nova estrutura orgamental.

2. O ultimo ano do biénio marcou o fim do primeiro mandato do Dr. Luis Gomes
Sambo como Director Regional da OMS e contou com a publicacao das Orientacoes
Estratégicas para as Actividades da OMS na Regido Africana (2005-2009): um Relato
dos Ultimos Cinco Anos. Nesse mesmo ano, assistiu-se a reeleicdo do Director Regional
para um segundo mandato, durante a quinquagésima nona sessao do Comité Regional.

3. O Director Regional elabora um relatério anual sobre o trabalho da OMS na Regido
Africana. O presente relatério, Actividades da OMS na Regido Africana 2008-2009:
Relatorio Bienal do Director Regional, foi preparado para apresentacdo a sexagésima
sessao do Comité Regional Africano da OMS.

4, Ao executar as suas funcdes centrais, o Secretariado, através da colaboracdo técnica
com os Estados-Membros e parceiros, contribui para procurar resolver os problemas de
saude prioritarios da Regido Africana da OMS. Este relatério fornece uma actualizagdo
integral das realizagOes e dos progressos alcancados durante o biénio 2008-2009, avalia
os desafios actuais e os progressos no sentido dos objectivos internacionais de saude e
apresenta as accgoes prioritarias para o futuro.

5. O relatdrio encontra-se estruturado da seguinte forma:
Capitulo 1: fornece um quadro de referéncia e traga os objectivos do relatério.
Capitulo 2: descreve o contexto da execucdo do Orgamento-Programa 2008-2009.

Capitulo 3: apresenta as prioridades do biénio e do planeamento dos recursos com
elas relacionados.
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Capitulo 4: menciona as realizacbes a nivel regional e dos paises, na abordagem
as prioridades de saude para cada um dos 13 Objectivos Estratégicos,
incluindo a implementacao de resolugdes pertinentes do Comité Regional
da OMS.

Capitulo 5: apresenta um resumo dos desafios, obstéculos e ensinamentos colhidos
durante o periodo em analise.

Capitulo 6: apresenta a conclusdo do relatério

6. Os anexos apresentam quadros que incluem a definicao dos 13 Objectivos
Estratégicos e da afectagao aprovada do Orcamento-Programa.

2. CONTEXTO

7. As actividades da OMS na Regidao Africana durante o biénio 2008-2009 foram
realizadas no ambito do quadro do 11.° Programa Geral de Trabalho 2006-2015 e do Plano
Estratégico a Médio Prazo 2008-2013. O trabalho da OMS continuou a ser orientado por
compromissos a escala mundial, como a Declaragao do Milénio de 2000, o Regulamento
Sanitario Internacional (2005), e o compromisso de 2006 de garantir o acesso universal
aos servigos de prevencdo, cuidados, tratamento e apoio para o VIH até 2010. Foram
também considerados os compromissos regionais para o desenvolvimento sanitario,
como a Declaracdao de Abuja de 2001, que apelava a afectagao de 15% do orcamento
nacional ao sector da salude; o compromisso de 2006, de garantir o acesso universal
a cuidados de saude de qualidade e a um futuro mais saudavel para as populacdes
africanas, alcancado na Conferéncia Internacional sobre Saiude Comunitaria; e o Apelo
de Nairobi a Accdo, de 2009, para colmatar a lacuna na implementagdao da promocao
da saude.

8. O biénio 2008-2009 assistiu a comemoragao do 60.° aniversario da OMS e do 30.°
aniversario da Declaracao de Alma Ata sobre Cuidados de Saude Primarios. O Relatorio
da Saude no Mundo 2008 e a Resolugao WHA 62.12 da Assembleia Mundial da Saude
sobre Cuidados de Saude Primarios reafirmaram os valores e os principios da Declaragao
de Alma como centrais para o desenvolvimento sanitario. Ao nivel regional, a aprovagao
da Declaragao de Ouagadougou sobre Cuidados de Saude Primarios e Sistemas de Saude
em Africa: Alcancar uma Melhor Salude para Africa no Novo Milénio, e a corroboracdo
gue Ihe foi dada pelo Comité Regional Africano em 2008, sublinharam a pertinéncia da
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declaracao na abordagem as prioridades de saude na Regido. A Declaracao de Argel
sobre Investigacdo para a Saude na Regido Africana: Reduzir a lacuna no conhecimento
para melhorar a satde de Africa, aprovada em Agosto de 2008, sublinhava igualmente
a necessidade de se reforcar os sistemas de salde para se obter melhores resultados.

0. Durante o biénio, a situagao sanitaria continuou a ser motivo de preocupagao. A
OMS calcula que o fardo global de doencas, medido pela perda de anos de vida ajustados
a incapacidade (DALY) por 1000 pessoas, tenha sido mais pesado na Africa Subsariana,
com 538 DALY, em comparagao com 190 DALY na América Latina e nas Caraibas, 387
DALY na Asia, e 277 DALY no Mediterraneo Oriental. A maioria dos paises da Regi&o
Africana nao conseguiu realizar progressos suficientes no sentido da consecucao das
metas dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ver Figuras 1 e 2).

FIGURA 1: FARDO TOTAL DE DOENCAS (DALY POR 1000 HABITANTES), 2004

Regio Africana 5111

Mediterraneo Oriental _ 73
Sudoeste Asiatico _ 265
Europa _ 71
Américas _ 164
Pacifico Ocidental _ 152

Fonte: WHO, Burden of diseases Report 2008




FIGURA 2: TAXA DE MORTALIDADE EM CRIANCAS COM MENOS DE CINCO ANOS
(AMBOS OS SEXOS) POR 1000 NADOS-VIVOS

I ANO 2007 B Veta dos ODM 2015

Regido Africana

Regio das Américas

Regiéo do Pacifico Ocidental
Regiao do Sudoeste Asiético

Regido do Mediterréneo Ocidental

Regido Africana

Mundial

Fonte: WHO, Burden of diseases Report 2008

10. A Regido continuou a suportar o fardo mais alto de doencas transmissiveis e nao
transmissiveis. Os Estados-Membros continuaram a sofrer surtos de doencas, tais como
a febre hemorragica do Ebola e a febre do Vale do Rift, e o ressurgimento da cdlera,
meningite meningogdcica e febre amarela. Até Dezembro de 2009, a Regido tinha
registado 672 casos de poliovirus selvagem. Embora represente um decréscimo durante
o periodo homodlogo de 2008, gracas a uma reducao de mais de 90% do poliovirus tipo
1 na Nigéria, houve contudo um aumento no numero de paises que notificaram casos de
poliovirus selvagem, sobretudo na Africa Ocidental. A implementacao de estratégias de
controlo na Regido Africana levaram a uma reducao de 92% nos obitos estimados devido
ao sarampo, entre 2000 e 2008. No entanto, alguns paises enfrentaram dificuldades para
manterem o desempenho dos servigos de vacinagao. A prevaléncia da filariase linfatica
e da dracunculose diminuiu substancialmente, e a lepra foi eliminada ao nivel nacional
em todos os 46 Estados-Membros. No entanto, a Regiao continuou a registar uma baixa
cobertura das intervengdes nas zonas rurais e uma indisponiblidade de medicamentos
adequados.
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11. Arapida transmissao entre seres humanos do Virus da Gripe Pandémica A (H1N1)
recebeu a atencdo exigida. Na quarta sessao da Conferéncia de Ministros da Saude da
Unido Africana, realizada em Maio de 2009 e na Reunido Extraordinaria dos Ministros
da Salde da Comunidade Econdmica dos Estados da Africa Central, em Maio de 2009,
os Estados-Membros reafirmaram o seu compromisso para a mobilizagao dos recursos
necessarios para atenuar o potencial impacto de uma pandemia de gripe em Africa.
Até ao final de Dezembro de 2009, tinham sido registados 17 119 casos confirmados
em laboratério, em 33 dos 46 Estados-Membros, e 166 dbitos. A Conferéncia Regional
sobre a Gripe Pandémica A (H1N1) 2009 , que decorreu em Joanesburgo, em Agosto
de 2009, contribuiu para reforcar a capacidade dos Estados-Membros em dar resposta
a Gripe Pandémica A (H1N1) 2009. A aprovacao pela quinguagésima nona sessao do
Comité Regional de uma resolucdo sobre o “Reforco da preparacao e resposta a surtos na
Regiao Africana, no contexto da actual pandemia de gripe”, e outra resolucao concernente
a criacdo de um Fundo Africano para as Emergéncias de Saude Publica, vdo contribuir
para reforcar a preparagao e a resposta as epidemias.

12. O VIH/SIDA, tuberculose e paludismo continuaram a ser alguns dos maiores
problemas de saude publica durante o biénio. A Africa Subsariana representa apenas
10% da populacao mundial, mas é onde se encontra 60% do fardo mundial do VIH/SIDA,
TB e paludismo. Em média, 35% dos casos de tuberculose na Regido sdo também casos
de co-infeccao por VIH, e a tuberculose representa aproximadamente 40% dos oObitos
em pessoas que vivem com o VIH/SIDA. Em linha com a Resolugao AFR/RC55/R6 do
Comité Regional sobre “Acelerar os esforcos de prevencao do VIH na Regido Africana”,
a prevencado do VIH continuou a ser uma prioridade. Durante o biénio, foi dada uma
atencdo crescente a intensificagao da circuncisdo masculina, em combinagdo com outras
intervencgdes de prevencao do VIH. Apesar das melhorias no acesso ao tratamento, os
resultados positivos foram dificultados pelo surgimento de resisténcia aos medicamentos
para o VIH, TB e paludismo.

13. Até ao final do biénio, mais de 25 paises haviam notificado casos de TB-MR, e mais
de cinco notificaram pelo menos um caso de TB-UR. Enquanto os paises incrementavam
a implementacdo das ACT, surgia no Sudeste Asiatico resisténcia aos medicamentos
para este tipo de tratamento. Esta preocupante situacdo levou a quinquagésima nona
sessdo do Comité Regional a aprovar a resolucao sobre a resisténcia aos medicamentos
relacionada com a SIDA, tuberculose e paludismo. O Comité Regional observou também
gque, com a cobertura elevada de um pacote integral de intervencdes de prevencao e
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controlo do paludismo, seria possivel obter uma rapida diminuicao no fardo da doenca
e aumentaria as esperancas de eliminagao da doenga. O Comité Regional aprovou uma
resolugao para esse efeito.

14. As doencas crénicas ndo transmissiveis continuaram a ser um problema crescente
de saude publica em Estados-Membros como a Argélia, Cabo Verde, Mauricias e
Seychelles, os quais se encontravam ja a bracos com uma transicao epidemioldgica
das doencas transmissiveis para um fardo crescente de doencas ndo transmissiveis. As
afeccOes debilitantes e as complicacdes potencialmente fatais associadas as doencas
nao transmissiveis, tais como cegueira, insuficiéncia renal, amputacdo dos membros
inferiores, padrdo hemiplégico, enfarte do miocardio, violéncia e traumatismos,
perturbacdes mentais e morte, estdo a aumentar na Regido. Ha indicios crescentes da
elevada prevaléncia de factores de risco, nomeadamente uma dieta pouco saudavel, falta
de exercicio fisico, hipertensdo e consumo de tabaco e de alcool. O Apelo de Nairobi a
Accdo, de 2009, para colmatar a lacuna na implementacdo da promocdo da saude e o
Apelo das Mauricias a Accdo, do mesmo ano, para o controlo da diabetes, das doengas
cardiovasculares e de outras doengas nao transmissiveis, fornecem um enquadramento
eficaz para os esforcos de reducao do fardo da diabetes, das doencas cardiovasculares
e de outras doencgas ndo transmissiveis na Regiao.

15. A Regido Africana possui a mortalidade materna mais alta do mundo, estimada
em cerca de 900 o6bitos por 100 000 nados-vivos, e uma mortalidade neonatal e em
criangcas com menos de cinco anos de cerca de 45 débitos por 1000 nados-vivos e 145
obitos por 1000 nados-vivos, respectivamente. Infeccdes, problemas perinatais, aborto
inseguro, gravidezes indesejadas, infeccbes sexualmente transmissiveis, incluindo o
VIH/SIDA, contam-se entre os problemas mais prementes em termos de saude sexual
e reprodutiva em Africa. A prevaléncia de contraceptivos entre as mulheres casadas é
bastante baixa (13%), enquanto que a taxa de fertilidade é muito elevada, estimada
em 5,5 por mulher. O cancro do colo do Utero representa 22% dos 6bitos atribuiveis ao
cancro. O lancamento da campanha para a Reducao Acelerada da Mortalidade Materna
(CARMMA) pela Comissdo da Unidao Africana e a aprovacdo pela quinquagésima nona
sessdo do Comité Regional de uma resolugao que instava a criagcdo da Comissao de
Saude da Mulher na Regido Africana, deram um impulso renovado aos esforgcos para
procurar resolver a aflitiva situacdao da saude materno-infantil na Regido.

16. Durante o biénio, todos os paises da Regido comunicaram pelo menos uma situacao
de emergéncia. Estas incluiram catastrofes naturais e provocadas pelo homem, tais como
cheias, secas, surtos de doencas e conflitos. Houve 11,6 milhdes de Pessoas Deslocadas
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Internamente (IDP)! e 2,1 milhdes de refugiados? em Africa no ano de 20083, em
resultado de conflitos e de agitacdo social. No Corno de Africa, 23 milhdes de pessoas
necessitaram de ajuda alimentar humanitaria e mais de 4,5 milhdes de criangas com
menos de cinco anos sofreram de ma nutricdao aguda. S6 em 2009, ocorreram cheias
em 26 paises, afectando mais de 1,5 milhdes de pessoas.

17. ARegido Africana continua exposta a perigos para a saude que advém de factores de
risco conhecidos, como o acesso limitado a dgua segura, saneamento basico inadequado,
poluicdo atmosférica interior e exterior, falta de higiene alimentar, eliminacdo inadequada
de residuos, controlo inexistente ou inadequado dos vectores das doencas, exposicao a
produtos quimicos e traumatismos. Por outro lado, a Regido enfrenta perigos ambientais
novos e emergentes para a saude publica, designadamente, as alteracdes climaticas
e os poluentes organicos persistentes, o lixo electrénico, a radiacdo e 0s novos riscos
profissionais. Durante a Primeira Conferéncia Interministerial sobre Saude e Ambiente
em Africa, em Agosto de 2008, os Estados-Membros aprovaram a Declaragao de Libreville
sobre Salide e Ambiente em Africa, comprometendo-se a abordar os desafios da saude
e do ambiente nos seus paises.

18. Em termos globais, a subnutricdo materna e infantil é a causa subjacente a 3,5
milhdes de bbitos e 35% do fardo de doengas em criangas com menos de cinco anos.* Vinte
e trés dos 40 paises com prevaléncia de raquitismo igual ou superior a 40% encontram-
se no continente africano. Este facto deve-se a uma baixa taxa de aleitamento materno
exclusivo e a alimentagao complementar inadequada. A alimentacao complementar e
a agua contaminadas provocam até cinco episddios por ano de diarreia em criancas.
Durante o biénio, foram notificados um elevado nimero de surtos de doencas de origem
alimentar, incluindo: célera, carblinculo, febre tiféide, envenenamento quimico causado
por vegetais, cogumelos, feijao e milho para semente, diarreira, botulismo e hepatite A.

19. A fragilidade dos sistemas de saude na Regido continuou a ser um motivo de
preocupacdo durante o biénio. Os Estados-Membros continuaram a deparar-se com
desafios relacionados com financiamento e recursos humanos inadequados, e acesso
limitado a tecnologias e produtos médicos essenciais de qualidade, incluindo medicamentos
essenciais, servicos clinicos de laboratério e diagndstico imagioldgico. A escassez de
profissionais de salde continuou a ser problematica na Regido, com a maioria dos paises
a enfrentar grandes dificuldades em matéria de recursos humanos para a saude (RHS).
O biénio assistiu a um compromisso renovado para a utilizacdo dos Cuidados de Saude
Primarios como uma abordagem para reforgar os sistemas de saude, de modo a contribuir
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para a consecucao dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) relacionados
com a saude. A aprovacao da Declaracao de Argel providenciou também um quadro
para reduzir a lacuna nos conhecimentos, por forma a melhorar a saide na Regido. Em
2008, o Relatdrio Final da Comissao da OMS sobre os Determinantes Sociais da Saude
ofereceu uma oportunidade para abordar algumas das iniquidades existentes na saude.

20. Durante o biénio, o Secretariado da OMS tomou medidas decisivas para solidificar a
sua lideranca no dominio da saude ao nivel internacional, melhorando a sua governagao,
consolidando a implementacdao da sua politica de descentralizagao e reforcando as
parcerias de saude. A aprovacgao de declaragdes histdricas, que renovaram o compromisso
por parte dos governos, da OMS e dos parceiros, para a melhoria dos resultados na saude
da Regido foi de vital importancia. O reforco das Equipas de Apoio Interpaises (EAI)
melhorou a capacidade da OMS em prestar apoio técnico aos paises. O Escritério Regional
continuou a centrar a sua atencdo na elaboragao de politicas e estratégias, planeamento e
orcamentacao, monitorizacao e avaliacao, geracao e partilha de informacao e evidéncias.
As Representagdes da OMS continuaram a influenciar o desenvolvimento de politicas
nacionais de saude e planos estratégicos, ao mesmo tempo que exerciam advocacia a
favor de recursos e de intervencoes, fazendo com que os ministérios da salde passassem
a estar mais concentrados no nivel local do que no nivel central.

21. Prosseguiram os esforcos para desenvolver e manter a OMS como uma organizagao
flexivel e de aprendizagem, possibilitando o cumprimento do seu mandato de forma mais
eficiente e eficaz durante o biénio. Foi iniciada a instalagao parcial do Sistema Global
de Gestao (GSM) na Regido. O GSM, que é o sistema de Planeamento de Recursos
Empresariais (ERP), baseia-se nas tecnologias de informacao e permite a introducao,
verificacdo e producao de dados para melhorar a gestdao e a eficiéncia da OMS. O
Escritério Regional entrou no periodo de transicao em Julho 2008. Os preparativos para
a implantacao completa do GSM prosseguiram com a instalagcao e activacao de uma nova
estrutura de tecnologias de informacao (TI), a divulgacao de ferramentas revistas, de
facil utilizacdo, e a organizacao de sessdes de informacdo sobre o GSM.

22. Em conclusao, a situagao sanitaria das populacdes da Regido Africana continua a
ser inaceitavel, devido sobretudo a baixa cobertura e ao acesso limitado aos cuidados
de salde, e a influéncia adversa de determinantes mais abrangentes que se encontram
para além do controlo do sector da saude. Existem intervencdes comprovadas, e com boa
relacao custo-eficacia que, se forem implementadas, poderdo inverter as preocupantes
tendéncias no estado de salde da Regido. E da responsabilidade colectiva de todos
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garantir que as populacdes do continente africano tém acesso a estas intervengoes
essenciais. Através da implementacdo do Orcamento-Programa 2008-2009, a OMS na
Regido Africana abordou as prioridades dos paises ao realizar as suas fungdes centrais.

3. ORCAMENTO-PROGRAMA 2008-2009

23. 0O Orcamento-Programa da OMS de 2008-2009 foi aprovado pelos Estados-Membros
durante a sexagésima sessao da Assembleia Mundial da Saude, em Maio de 2007. Na
Regido Africana da OMS, os Estados-Membros aprovaram orientacdes especificas para
a execucdo do Orcamento-Programa (OP), durante a quinquagésima sétima sessdo do
Comité Regional, em Agosto de 2007.

24. Como definido no quadro de gestdo da OMS, os principios da gestdo com base nos
resultados guiaram a elaboragdo do Orgamento-Programa de 2008-2009. O seu conteldo
foi estruturado segundo os 13 Objectivos Estratégicos (Anexo 1) do Plano Estratégico
a Médio Prazo da OMS (2008-2013), para fazer face aos desafios globais de saude. Os
objectivos estratégicos individuais ndo devem ser vistos isoladamente uns dos outros, ja
que reflectem as acgoes diversas mas interdependentes da OMS para realizar a “"agenda
para a acgao”.

25. No contexto dos Resultados Esperados ao Nivel da OMS na sua Globalidade,
e das metas relacionadas para o biénio, o Secretariado da OMS na Regido Africana
definiu os seus Resultados Regionais Esperados, identificando o ambito das actividades
e especificando as realizagdes esperadas no periodo de dois anos. As Divisdes e as
Representagdes da OMS na Regido Africana definiram Resultados Especificos do Escritério,
que fornecem resultados esperados claros, mensuraveis e orgamentaveis, reflectindo
prioridades especificas e planos de trabalho a serem implementados.

26. Para os 13 Objectivos Estratégicos, o orcamento global aprovado da OMS foi de 4
227 480 000 de dolares americanos. A Regido Africana recebeu 193 940 000 de ddlares
americanos, o que representa uma percentagem de 28,2%, valor que se encontrava em
linha com o mecanismo de validacao dos principios da afectacdo estratégica de recursos
financeiros.> Em termos das fontes de financiamento, 213 342 000 (18%) de délares
americanos estavam previstos para serem provenientes de contribuicdes fixas (CF) e
980 598 000 (82%) de ddlares americanos de contribuicdes vountarias (CV).
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27. A dotacdo inicial do orcamento regional da OMS para as Representacoes da OMS
(WCO) e para o Escritério Regional, aprovada pelos Estados-Membros, foi de 51% para
as WCO e de 49% para o Escritério Regional, incluindo as Equipas de Apoio Interpaises.
Dado que as dotagdes para as Equipas de Apoio Interpaises estavam destinadas a serem
gastas nos paises, a percentagem do montante total dedicado as WCO foi na realidade
de 66%. O saldo de 34% constituiu a fatia real que estava planeada para ser gasta pelo
Escritorio Regional.

28. O nivel de execucao do orgcamento aprovado é apresentado por Objectivo Estratégico
(Figura 3), de acordo com a estrutura do Plano Estratégico a Médio Prazo da OMS.

FIGURA 3: ORCAMENTO APROVADO (EM MILHARES DE DOLARES AMERICANOS) E TAXAS
DE EXECUCAO POR OBJECTIVOS ESTRATEGICOS ATE 31 DE DEZEMBRO DE 2009

Objectivo Orgamento Total dos % dos Total Taxa de
Estratégico | Total aprovado Fundos Fundos dos Encargos Execucdo
NO * (1) disponiveis disponiveis (3) Orcamental
(2) (2)/(1) (3)/(2)

1 316 203 530 988 168 489 571 92

2 242 912 120 376 50 109 780 91

3 20 723 14 311 69 13 855 97

4 115 695 57 783 50 55 331 96

5 66 021 94 280 143 87 522 93

6 25 566 14 973 59 14 494 97

7 9116 8083 89 8071 100

8 18 749 10 743 57 9611 89

9 39 778 8130 20 7598 93

10 142 093 57 386 40 51 785 90

11 22 592 20 641 91 19 147 93

12 48 966 45 203 92 44 967 99

13 125 526 102 667 82 102 450 100

Total 1193940 | 1 085 564 91 | 1014182 93

*Anexo

Fonte: WHO/AFRO, PB 2008 - 2009: End of Biennium Performance Assessment
-
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29. Na Regiao Africana, em termos globais, o orcamento total aprovado para o
biénio foi de 1 194 milhdes de ddlares americanos, dos quais 606 357 milhdes (51%)
foram afectados para serem usados pelas Representacdoes da OMS e 587 583 milhoes
destinavam-se ao Escritério Regional, incluindo as trés Equipas de Apoio Interpaises. A
decomposicao por Objectivo Estratégico é apresentada no Anexo 2.

30. Do total do orcamento aprovado de 1 194 milhdes de dblares americanos, 1 086
milhdes (91%) foram disponibilizados para a implementacao do Orcamento-Programa
na Regiao Africana (Figura 3). Deste montante, 1 014 milhdes foram gastos durante o
biénio, o que corresponde a uma taxa de execucao orgcamental de 93%, por comparagao
com os fundos disponiveis. Importa salientar que as despesas relativas as funcgoes
administrativas e de apoio do Secretariado da OMS, no ambito dos Objectivos Estratégicos
12 e 13, consumiram apenas 14,5 % do total dos encargos.

31. No que respeita ao compromisso corporativo da Organizacao em financiar o
Orcamento-Programa 2008-2009 na Regiao Africana, verificaram-se grandes variacoes
nos 13 Objectivos Estratégicos. Os fundos mobilizados e disponibilizados para os
Objectivos 1 e 5 superaram as expectativas devido ao forte empenho dos doadores para
a erradicacao da poliomielite e aos mecanismos agressivos de angariacao de fundos
implementados para fazer face as emergéncias e as crises na Regido.

32. Para outros nove Objectivos Estratégicos, os resultados de financiamento
orcamental foram satisfatérios, com o financiamento de pelo menos 50% do orcamento
aprovado. Os restantes dois Objectivos Estratégicos (OE 9 e 10) sofreram dificuldades
na angariacao de fundos, e as verbas disponiveis para financiar o orcamento aprovado
ndo chegaram aos 50%. Este desequilibrio verificado nos OE reflecte a inconsisténcia
entre as prioridades regionais e os esforcos corporativos da OMS no que respeita a
mobilizacdo de recursos.

4. REALIZACOES SIGNIFICATIVAS POR
OBJECTIVO ESTRATEGICO

41 OE1: DOENCAS TRANSMISSIVEIS

33. Uma das areas de maior incidéncia na prevengao e controlo das doencas
transmissiveis durante o biénio foi a vertente da deteccao precoce de surtos de doencas
infecciosas através de sistemas de alerta precoce, do funcionamento melhorado
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dos laboratdrios de saude publica e da vigilancia integrada. O trabalho foi orientado
pelas resolucdes relacionadas com a seguranca da saude mundial; alerta e resposta
as epidemias; revisdo do Regulamento Sanitario Internacional; vigilancia e resposta
integrada as doencas; e reforco da preparacao e resposta aos surtos, no contexto da
actual gripe pandémica.

34. O biénio assistiu ao surgimento da Gripe Pandémica A (H1N1) 2009. O primeiro
caso de gripe pandémica confirmado em laboratdrio foi notificado pela Africa do Sul em
Junho de 2009. Até ao final de Dezembro 2009, 33 dos 46 paises da Regido tinham
notificado 17 119 casos confirmados em laboratério, dos quais resultaram 166 o6bitos
(Figura 4).

FIGURA 4: DISTRIBUICAO DE CASOS NOTIFICADOS DE GRIPE PANDEMICA A (H1IN1) 2009
CONFIRMADOS EM LABORATORIO NA REGIAO AFRICANA DA OMS, DEZEMBRO DE 2009

Casos cumulativos
® =50

® 51-100

@ 101400

. 401-800

.:‘ >800

Paislterritério/zona da Reg. Africana da OMS
[ |sem casos confirmados

|:| com casos confirmados
z

Fonte: Andlise dos dados da Gripe Pandémica A (H1N1) 2009 submetidos ao Escritorio Regional pelos

Estados-Membros; disponivel em: http://www.afro.who.int/en/pandemic-influenza-h1n1-2009
situation-updates.html

- __________________________________________________________________________________________________________________
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35. Em resposta a pandemia, o Secretariado da OMS criou uma Equipa multidiscilpinar
de Gestao da Crise, para coordenar as actividades de resposta na Regiao. Foram criadas
estruturas idénticas nas localizacdes das Equipas de Apoio Interpaises e nos paises. Foi
prestado apoio técnico aos Estados-Membros para actualizarem os seus Planos Nacionais
de Preparacao e Resposta a Gripe, de modo a poderem dar uma resposta mais eficaz
a pandemia. Foram desembolsados fundos de contingéncia no total de 2,3 milhdes
de délares americanos, e distribuiu-se aos paises material de promocao da saude,
300 conjuntos de equipamento de protecgao pessoal e mais de 1 milhao de doses de
medicamentos antivirais (Tamiflu). Para além disso, 600 000 de comprimidos de Tamiflu
foram pré-posicionados no Dubai para serem enviados aos paises quando necessario.

36. De modo a melhorar a capacidade da Regiao para confirmar casos de Gripe A
(H1N1) 2009, 19 dos laboratérios da gripe na Regido foram equipados com materiais de
Polimerizacdo em Cadeia em Tempo Real (PCR) e pessoal de laboratério com formacao
no manuseamento de amostras de virus da gripe e diagndstico. Todos os 46 Estados-
Membros receberam material para a recolha e transporte de amostras para uso durante
a pandemia.

37. Foi convocada uma Conferéncia Regional sobre Gripe Pandémica A (H1N1) 2009 em
Joanesburgo, em Agosto de 2009. A conferéncia sublinhou a necessidade de se intensifcar
a comunicacao e a mobilizacao social, e melhorar a disponibilidade de medicamentos e
de equipamento de proteccao pessoal. A Conferéncia contribuiu ainda para actualizar
os Planos de Preparacao e Resposta a Gripe Pandémica dos Estados-Membros.

38. Ao procurar-se resolver outras das grandes doencas potencialmente epidémicas
durante o biénio, foi concedido apoio a 18 paises para desenvolverem planos integrais
de preparacao e resposta as epidemias, enquanto 21 paises receberam apoio para
actualizarem os seus planos contra a meningite. Foi dado apoio aos paises para a revisao
dos procedimentos operativos normalizados para a meningite, febre amarela, febres
hemorragicas virais e peste. Em resposta as epidemias de cdlera, foram dispensadas
orientagoes técnicas, testes de diagndstico rapido e kits de tratamento contra a colera
aos paises afectados.

39. Para além disso, foram pré-posicionados 200 000 conjuntos de equipamento
de proteccdo pessoal, 32 tendas de farmacia e seis conjuntos de equipamento de
radiocomunicagao nas EAI, como parte do apoio logistico. Foi prestado apoio técnico
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e financeiro para a investigacdao, gestdo e controlo da febre tiféide no Malawi e em
Mocambique, da Doenca do Virus Ebola na Republica Democratica do Congo, do arenavirus
na Zambia e na Africa do Sul, e da febre do Dengue em Cabo Verde, nas Mauricias e
no Senegal.

40. Tendo em conta a ocorréncia e a ameaca permanente dos surtos de doencas na
Regido e da necessidade de tornar os recursos imediatamente disponiveis para uma
resposta de emergéncia, a quinquagésima nona sessao do Comité Regional Africano
da OMS aprovou uma resolugao que visava a criagao de um Fundo Africano para as
Emergéncias de Saude Publica. Espera-se que este Fundo ajude a suprimir a enorme
lacuna de financiamento existente no Orcamento-Programa da OMS.

41. No que respeita a vacinacao de rotina, até Dezembro de 2009, 15 Estados-
Membros® tinham notificado pelo menos 90% de cobertura da vacina contra a Difteria,
Tétano e Tosse Convulsa (DPT3) ao nivel nacional. Até Dezembro de 2009, 45 e 43
Estados-Membros tinham introduzido a vacina contra a hepatite B e contra a Haermophilus
Influenza tipo B (Hib), respectivamente, nos seus calendarios de vacinagao de rotina. A
Gambia, o Ruanda e a Africa do Sul introduziram a vacina antipneumocdcica conjugada.

42. Vinte e seis Estados-Membros’ atingiram mais de 80% de cobertura com a
vacinacao contra o sarampo, e a Regiao Africana conseguiu uma redugcao de 92% na
mortalidade devido ao sarampo no ano 2008. Por outro lado, todos os paises da Regido
Africana actualizaram os seus planos de eliminacdo do tétano materno e neonatal
(MNTE), e 21 paises implementaram 59 rondas de vacinacdo suplementar (SIA) com
Toxdide Tetanico em distritos de alto risco, abrangendo 60,1 milhdes de mulheres em
idade fértil. A eliminacdo do tétano materno e neonatal foi validado em 14 paises.®

43. Vinte e trés dos 31 paises em risco de febre amarela introduziram a vacina contra
a doencga nos seus Planos Alargados de Vacinacao de rotina (PAV), alcancando uma
cobertura média de 73%. Foram realizadas campanhas de vacinacao preventiva em 282
distritos de alto risco de nove paises.®

44, Quanto a erradicacdo da poliomielite, até ao final de 2009, a Regido registou
uma diminuicdo no numero total de casos de poliovirus selvagem (WPV) notificados,
com 691 casos em 2009, por comparagao com 912 em 2008 (Figura 5). No entanto, o
numero de paises que notificaram casos de poliovirus selvagem aumentou de 13'° para
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19. Destes, onze paises encontram-se na Africa Ocidental.!! O decréscimo no niumero
total de casos notificados de poliovirus selvagem deveu-se a uma reducao superior a
90% dos casos de poliovirus selvagem tipo 1 na Nigéria.

FIGURA 5: DISTRIBUICAO DE CASOS DE POLIOVIRUS SELVAGEM NA REGIAO AFRICANA
DA OMS, EM 2008 E 2009

Pais 2008 | 2009

Angola 29 29

Benim 6 20

Burkina Faso 6 15

Burundi 0 2

Camardes 0 3

RepCentro-Aficana 3 14

Chade 37 64

Cote d'Ivoire 1 6

R.D.Congo 5 3

Etiopia 3 0

Gana 8 0

Guine 0 2

Quénia 0 9 :

Libéria 0 11 ¢ '

Mali 1 2 [
Mauritania 0 13 N

Niger 2 15 f//) A Tipo 3 \ ) U
Nigeria 798 88 \J Paises da EMRO o ;{
Serra Leoa 0 11 e
Togo 3 6 o
Uganda 0 8

Total 912 691 Fonte: WHO/AFRO/Polio Weekly Update

45. Em resposta aos surtos de poliomielite, foram implementadas, em 2009, multiplas
Actividades de Vacinacdo Suplementar em 24 paises'?, tendo sido administrada a vacina
oral da polio a mais de 138 milhdes de criancas da Regido. A alta qualidade da vigilancia
da paralisia flacida aguda (AFP) foi mantida na Regido, com 383 dos 46 paises a atingirem
o nivel de certificacdo da erradicacao da poliomielite em 2009. No entanto, persistem
lacunas significativas na vigilancia ao nivel subnacional em alguns paises.

46. Durante o biénio, a Comissao de Certificacao da Regido Africana, o organismo criado
para certificar o estatuto de pais livre da poliomielite, reviu e aceitou as documentacdes
completas de 25 paises!*. No entanto, em finais do biénio, dez!> destes paises haviam
sido reinfectados pela recente propagacao de poliovirus selvagens.

I —————
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47. As doencas tropicais negligenciadas (DTN) constituiram uma das maiores causas
da ma saude na Regido Africana durante o biénio. Até ao final de 2009, 16 paises'®
encontravam-se a implementar um programa de controlo integrado das doencas tropicais
negligenciadas, visando a lepra, a dracunculose e a Tripanossomiase Humana Africana.
O mapeamento das DTN foi efectuado em 26 paises!’ e parcialmente implementado
em onze.'® A administragao integrada de medicamentos em massa para o tratamento
da filariase linfatica, esquistossomiase e das helmintiases transmitidas pelo solo foi
realizada nas zonas endémicas de 17 paises'®, beneficiando 56 milhdes de pessoas.
Foram efectuados progressos no programa de erradicacao da dracunculose e a Regiao
esta no bom caminho para erradicar a doenca até 2015.

48. Até ao final do biénio, a lepra havia sido eliminada ao nivel nacional em todos os
Estados-Membros. A eliminacdo da lepra ao nivel subnacional foi conseguida em quatro
paises.?® Registou-se uma reducao de 10% nos casos notificados de Tripanossomiase
Humana Africana durante o biénio. Mais de 2,5 milhdes de pessoas foram activamente
examinadas nos 35 paises endémicos, com 10 215 casos confirmados de 7. b. gambiense.
Foram envidados esforcos para melhorar o acesso ao tratamento, com a adopgao da
terapéutica de associacao Nifurtimox e Eflornitina (NECT) para tratar a segunda fase da
doencga do sono 7. b. gambiense.

49. Quarenta e quatro Estados-Membros encontravam-se em fase de implementagao
da estratégia de Vigilancia Integrada as Doencgas (IDS) na Regido Africana durante o
biénio. As orientagdes técnicas da Vigilancia e Resposta Integrada as Doencas (IDSR)
foram revistas, tendo em conta o Regulamento Sanitario Internacional 2005 e outras
doencas prioritarias. Subsequentemente, foi prestado apoio a 23 Estados-Membros?! na
adaptacao dos seus instrumentos essenciais da IDSR. Foi elaborada e divulgada a todos
os Estados-Membros uma orientagao para o reforco das Redes Nacionais de Laboratdrios
de Saude Publica. Até ao final de 2009, 77 laboratérios de 46 paises estavam a participar
no programa externo de garantia de qualidade em microbiologia.

50. Foram elaborados instrumentos para avaliar as capacidades minimas para a
implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional, instrumentos esses que foram
ainda testados e divulgados a todos os paises. Catorze paises avaliaram uma ou mais
capacidades nacionais minimas em vigilancia e formulagao de planos de implementacgao.
Oito paises?? realizaram uma avaliacdo de fundo utilizando os instrumentos do
Regulamento Sanitario Internacional. Realizaram-se acgdes de formagdo em avaliacdo
do RSI para 26 potenciais consultores, que podem ser mobilizados para apoiar os paises
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na implementacao do RSI. Vinte e cinco peritos em comunicacao foram formados e
disponibilizados para apoio na comunicacdo dos riscos aos paises. Foi elaborado e
divulgado um plano de comunicacdo do RSI para uso nos paises.

4.2 OE2: VIH/SIDA, TUBERCULOSE E PALUDISMO

51. A estratégica adoptada durante o biénio foi de contribuir para uma reducdo do
fardo de doenca provocado pelo VIH/SIDA, tuberculose e paludismo nos paises da
Regido Africana da OMS, através do fornecimento de orientagdes normativas e de apoio
técnico, intensificando a implementacao de intervengdes com boa relacdo custo-eficacia,
no contexto dos cuidados de salde primarios, por forma a garantir o Acesso Universal
(AU).

52. Verificou-se uma melhoria no mecanismo de monitorizacao do VIH/SIDA em todos
0s paises no decurso do biénio. Foram recolhidos dados de 44 dos 46 paises da Regiao
sobre o progresso na prevencgao do VIH, tratamento e cuidados, que foram publicados
pela OMS, ONUSIDA e UNICEF no Relatdrio sobre o Acesso Universal.2®> Até ao final do
biénio, houve uma reducdo de 15% no numero de novas infeccdes por VIH na Regido,
em comparagao com a situacao em 2001.* No final de 2008, existiam mais de 16
000 unidades de salde a prestar testes e aconselhamento para o VIH na Regido, o
que representa um aumento de cerca de 10% no espaco de um ano, 0 que, por sua
vez, melhorou o acesso aos servigos de Teste e Aconselhamento para o VIH (HTC) na
Regido. A percentagem de mulheres gravidas infectadas por VIH que tinham acesso
a medicamentos antirretrovirais para prevenir a transmissao vertical do VIH (PTVV
aumentou de 35% em 2007 para 45% até ao final de 2008). Quatro paises?* atingiram
a meta do AU para a PTVV (Figura 6).
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FIGURA 6: PERCENTAGEM DE MULHERES GRAVIDAS INFECTADAS PELO VIH
QUE TEM ACESSO A ARV PARA FINS DE PTVV NA REGIAO AFRICANA, DEZEMBRO DE 2008
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Fonte: Base de dados da AFRO, Acesso Universal

53. Foram criadas parcerias estratégicas para apoiar o incremento da prevencao
do VIH, com outras agéncias das Nacgdes Unidas e organizacdes como a Defensores
por uma geracao livre do VIH, uma iniciativa liderada por antigos chefes de estado e
individualidades destacadas da Regiao, e a Parceria da Comunicacao Social Africana contra
o VIH/SIDA. Com o apoio da OMS, foram elaboradas politicas e planos de intensificacao
da circuncisdao masculina em 14 paises?® com fardo elevado.

54. No que concerne ao tratamento e cuidados para o VIH, cerca de 2,9 milhdes de
pessoas com infeccdao avancada passaram a fazer terapéutica antirretroviral até ao
final de 200827 na Africa Subsariana, o que representou um aumento regional de 39%
num ano, e um aumento de 30 vezes desde o final de 2003, quando foi lancada uma
iniciativa para dispensar terapéutica antirretroviral a trés milhdes de individuos elegiveis,
infectados por VIH, até finais de 2005 (Iniciativa “3 by 5”) (Figura 7).

18 Actividades da OMS na Regido Africana 2008-2009



FIGURA 7: NUMERO DE DOENTES COM VIH SOB TERAPEUTICA ANTIRRETROVIRAL (ART) E
COBERTURA DA ART NA AFRICA SUBSARIANA, 2004-2008
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Fonte: Base de dados da OMS/AFRO: Acesso Universal

55. Através das EAI e dos Nucleos de Conhecimento, prestou-se apoio a formagao de
equipas clinicas em Gestdo Integrada das Doencas dos Adultos e dos Adolescentes para
melhorar a qualidade dos cuidados e do tratamento nos paises. Mais de 600 profissionais
de saude de 20 paises?® foram formados durante o biénio. Trinta paises?® receberam apoio
para reforcarem os seus sistemas de Gestdao da Cadeia de Aquisicdao e Abastecimento
(PSM), através de formacgao sobre quantificacdo, previsdao, armazenamento e distribuicdo
de medicamentos. Tal contribuiu para aumentar o acesso a produtos e medicamentos
comportaveis para o VIH/SIDA, assim como para reduzir as rupturas de stock.

56. Quinze paises® da Regidao implementaram uma ou mais estratégias da OMS, tais
como a compilacao de dados sobre Indicadores de Alerta Precoce e a realizacao de
inquéritos para monitorizar a emergéncia da resisténcia aos medicamentos para o VIH
(HIVDR). Os inquéritos nacionais de HIVDR realizados durante o biénio em 20 paises
revelaram que a HIVDR era inferior a 5%.
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57. Durante o periodo em analise, 38 paises3' receberam apoio para actualizar os seus
planos estratégicos para o VIH/SIDA, incluindo as Candidaturas Nacionais Estratégicas
(NSA), apresentadas ao Fundo Mundial de Luta contra a SIDA, TB e Paludismo pelo
Quénia, Malawi e Ruanda. Para além disso, o programa contra o VIH/SIDA elaborou
orientacOes técnicas e materiais de formacdo para orientar os paises na intensificacao das
intervencgdes prioritarias para a resposta do sector da saude ao VIH/SIDA, no contexto
do Acesso Universal.

58. No que respeita a TB, nove Estados-Membros3? alcancaram a meta global de
70% na taxa de deteccao de casos, enquanto 10 Estados-Membros alcangaram uma
taxa de éxito no tratamento de 85%, até ao final do biénio.>* Quatro paises?* atingiram
ambas as metas em 2008. Relativamente a consecucao das metas dos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio, a incidéncia estimada da TB permaneceu inalteravel, em
363 por 100 000 habitantes, entre 2006 e 2007, ao passo que a prevaléncia estimada
diminuiu, de 547 para 475 por 100 000 habitantes e a mortalidade elevou-se de 83 para
93 por 100 000 habitantes entre 2006 e 2007.

59. A monitorizagao, registo e notificacao de casos de TB melhorou em todos os paises
durante o biénio. A OMS apoiou todos os paises a adaptarem o sistema de monitorizacdo
e notificacao electronica. Seis paises?> foram apoiados na finalizagao de protocolos de
inquérito da prevaléncia da TB e na mobilizacdo de recursos para esses inquéritos.

60. As metas mundiais para a expansdo da DOTS sdo: i) taxa minima de detecgao
de casos de 70%; e ii) uma taxa de éxito no tratamento de pelo menos 85%. Como
indicado na Figura 8, nove paises da nossa Regido atingiram a meta global de 70%
na detecgao de casos em 2008, o que representa uma melhoria em relagao ao que se
verificou em 2007, quando apenas sete paises?® conseguiram atingir esta meta. Para
além disso, quinze paises®” atingiram a meta de éxito no tratamento em 2008, o que
foi igualmente uma melhoria em relacdo a situacdo verificada em 2007, quando apenas
nove paises?® atingiram esta meta. Quatro paises? atingiram ambas as metas em 2008,
por comparacdo com apenas trés (Argélia, Quénia e Tanzania) em 2007.
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FIGURA 8: SITUACAO DA DOTS NA REGIAO AFRICANA DA OMS*
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Fonte: WHO Global TB report, 2009
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61. Trinta e seis paises* receberam subsidios do Centro Mundial de Aprovisionamento
de Medicamentos (GDF) para a aquisicao de medicamentos antituberculose de primeira
linha, e 16 paises*' garantiram a aprovacdo de medicamentos antituberculose de segunda
linha, com garantia de qualidade e a precos de licenciamento, através do mecanismo
da Comissao Luz Verde da OMS (GLC). Cinco paises*? foram apoiados na mobilizacao
de fundos da USAID, e a Nigéria foi apoiada a aceder ao financiamento do projecto de
criacao de capacidades para a TB (TBCAP).

62. Foi prestado apoio a 37 paises** a adaptarem politicas e instrumentos mundiais
e regionais para a implementacdo da estratégia Travar a TB, que inclui actividades para
a TB/VIH e a TB-MR/TB-UR. A percentagem de doentes com TB que foram rastreados
para o VIH subiu de 37% em 2007 para 45% em 2008. Daqueles que se encontravam
co-infectados, 72% tiveram acesso a tratamento preventivo a base de co-trimoxazol,
e 41,5% receberam terapéutica antirretroviral. Em colaboragdao com os parceiros, foi
prestado apoio a 30 paises* para intensificar as actividades de colaboracdo TB/VIH,
através de formacdo, apoio planeado e partilha de informacdo, através da parceria
Travar a TB.

63. A TB multirresistente aos medicamentos (TB-MR) assumiu uma importancia
crescente durante o periodo em analise, em resultado de uma maior consciencializacao
para o problema, na sequéncia de relatérios sobre a emergéncia da TB-UR em alguns
paises, desde 2006. S6 em 2008 foram registados mais de 6 588 novos casos de TB-MR
e 536 de TB-UR. Até ao final de 2009, 31 paises*s haviam notificado pelo menos um caso
de TB-MR, e oito*¢ notificaram pelo menos um caso de TB-UR. Até ao final do biéno,
a OMS e os parceiros deram apoio a 9 paises* para o desenvolvimento de capacidade
nacional para detectar a TB-MR.

64. Todos os paises com paludismo endémico forneceram dados que foram publicados
nos Relatorios sobre o Paludismo no Mundo, de 2008 e 2009, com 15 paises*® a criarem
uma base de dados do paludismo. Foram elaborados Planos Integrais de Monitorizacao
e Avaliacdo em 30 paises, e 11 paises* realizaram o Inquérito dos Indicadores do
Paludismo. As avaliagdes do impacto do paludismo foram efectuadas em unidades de
salde de 11 paises.>°

65. A média da existéncia de redes mosquiteiras impregnadas com insecticiada (ITN)
nos agregados familiares da Regiao aumentou de 31% em 2006 para 56% em 2008. Para
o periodo 2006-2008, a média do uso de ITN foi de 21% entre as criangas com menos
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de cinco anos e de 24% entre as mulheres gravidas. No entanto, o uso de ITN entre as
criancas com menos de cinco anos ultrapassou os 40% em 12 paises que apresentaram

dados recentes®! (Figura 9).

FIGURA 9: TENDENCIAS DA EXISTENCIA DE ITN NOS AGREGADOS FAMILIARES E DO USO DE ITN
ENTRE CRIANCAS COM MENOS DE CINCO ANOS EM PAISES SELECCIONADOS,

DURANTE O PERIODO 2005-2008
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Fonte: Base de dados do paludismo, OMS/AFRO.

66. Em 2008, 13 paises®? notificaram que a Pulverizacao Redisual de Interiores (IRS)
era o seu principal método de controlo do vector. Entre 2006 e 2008, o niUmero de pessoas
protegidas através da IRS aumentou de 15 para 59 milhdes. No final de 2008, dez por
cento da populacdo em risco do paludismo dispunha de proteccdo em sete paises.>?




67. Todos os paises da Regido com paludismo endémico, a excepcao de um,
implementaram a Terapéutica de Associacao a Base de Artemisinina (ACT) como
tratamento de primeira linha contra o paludismo. A percentagem média de criangas com
febre que receberam ACT no espago de 24 horas em paises seleccionados®* aumentou
de 2% em 2006 para 6% em 2007 e para 12% em 2008.

68. Entre os materiais de recurso elaborados, mencionam-se o “Manual de utilizacao
para gestao de casos de paludismo”; “Revisao de Programas do Paludismo; um manual
para analisar o desempenho dos programas de controlo e eliminagao do paludismo”;
“Mddulos de formacdo para cursos internacionais sobre paludismo”; e “Lista de verificagdo
para a elaboracao de um plano de monitorizagao e avaliacao do controlo do paludismo”.
Peritos de 28 paises®® foram formados em gestdo de casos, teste da eficacia terapéutica e
diagndstico parasitoldgico. Trinta e cinco paises actualizaram os seus planos estratégicos
do paludismo, e foram efectuadas revisdes dos programas do paludismo no Botsuana,
Quénia e Africa do Sul.

69. Oito paises®® implementaram em simultaneo um pacote integral de intervengoes
de prevencao e controlo do paludismo, na mesma area geografica, cujo resultado foi um
rapido decréscimo do fardo do paludismo durante o biénio. Por outro lado, a intensificacao
do controlo do paludismo conduziu a uma redugao da mortalidade pela doenca em 14
paises.>” Os dados da vigilancia de nove paises®® demonstraram reducdes na mortalidade
relacionada com o paludismo entre 2002 e 2008, ultrapassando a meta de 2010 de 50%
de reducao. Estas realizacdes levaram a quinquagésima nona sessao do Comité Regional
a aprovar uma resolucao sobre a aceleracao do controlo do paludismo na Regiao.

70. As reunides anuais de revisao e planeamento do paludismo, organizadas com
0s parceiros, resultaram no desenvolvimento de roteiros orcamentados, com vista a
consecucao das metas de 2010. O Fundo Mundial de Luta Contra a SIDA, Tuberculose
e Paludismo (GFATM) foi a principal fonte de financiamento externo aos paises. A OMS,
em colaboracdo com a ONUSIDA deu apoio a estes paises, na elaboragao de propostas
de financiamento a submeter ao GFATM para as rondas oito e nove, com taxas de éxito
até 74% para as propostas para o paludismo, 55% para a TB e 48% para o VIH/SIDA.
Para além disso, 10 paises®® foram apoiados a aceder ao financiamento oriundo do
Mecanismo dos Medicamentos Comportaveis contra o paludismo (AMFm).
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43 OE3: DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS,
PERTURBACOES MENTAIS, VIOLENCIA E TRAUMATISMOS

71. As actividades durante o biénio focaram-se na prestacao de apoio aos Estados-
Membros para reduzir o fardo das doencas devido as doencas crénicas e ndo transmissiveis,
através de orientacao técnica e apoio; promocdo da saude; e advocacia para a acgao,
aos niveis nacional e regional, incluindo a criacdo de planos e politicas nacionais para
a prevencao e controlo das doencas ndo transmissiveis, em sintonia com a abordagem
dos Cuidados de Saude Primarios (CSP); foram ainda dados apoios para reduzir o nivel
de exposicdo dos individuos e das populagdes aos principais e mais comuns factores
de risco modificavés das doencgas ndo transmissiveis, nomeadamente, o consumo de
tabaco, os maus habitos alimentares, a inactividade fisica e o uso nocivo do alcool.

72. Uma conferéncia historica sobre a diabetes e doengas associadas, organizada pelo
Escritério Regional da OMS, em colaboracdo com o Governo das Mauricias e a Federagao
Internacional da Diabetes, realizada em Port Louis, Mauricias, de 12 a 14 de Novembro
de 2009, deu origem ao Apelo das Mauricias a Accdo para o controlo da diabetes, das
doencas cardiovasculares e de outras doengas nao transmissiveis. Os Estados-Membros
comprometeram-se a implementar a estratégia da Regido Africana da OMS para a
prevencgao e controlo da diabetes, de modo a reduzir eficazmente o fardo da diabetes,
das doencas cardiovasculares e de outras doengas nao transmissiveis, e intensificar a
implementagao de intervengdes essenciais, em sintonia com a abordagem dos Cuidados
de Saude Primarios.

73. A prevengao e controlo das doengas nao transmissiveis (DNT) foi promovida gracgas
a comemoracao de diversos dias mundiais, mais concretamente, para a salude mental,
cancro, diabetes, drepanocitose, doencas cardiovasculares e visao. Foi organizado em
Maio de 2008 o primeiro “Dia Mundial sem Noma”, para aumentar a sensibilizacao para
a doenca.

74. Durante o biénio, mais de 60 pontos focais dos ministérios da saude das
Representacdes da OMS de 17 paises® participaram em programas de desenvolvimento
de capacidades e implementagao de abordagens e intervencgdes integradas e abrangentes,
tendo por base a promocdo da saude. A todnica recaiu na prevencao e controlo dos
problemas de saude oral, drepanocitose, violéncia, traumatismos e incapacidades,
problemas de saude mental e abuso de substéancias psicoactivas. O pessoal de saude
de trés Estados-Membros recebeu formacdo e apoio em gestdao das doencas nao
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transmissiveis ao nivel dos cuidados primarios. A OMS associou-se a Organizacao de
Salde da Africa Ocidental (WAHO) para organizar cursos de formagao no desenvolvimento
de planos integrados de acgdo para todos os 15 paises da WAHO, e dez Estados-Membros
elaboraram planos integrados de accao para as doencas ndo transmissiveis.

75. Para além disso, os participantes de 18 paises foram formados em promocao da
actividade fisica e consumo de fruta e legumes pela populacdo. Foram ainda introduzidos
algoritmos adaptados ao contexto local para a gestao das doencgas cardiovasculares
(DCV) ao nivel dos cuidados primarios e dos factores de risco das DVC, incluindo uma
campanha de sensibilizacdo geral destinada a reducao do consumo de sal.

76. Avigilancia das doencas ndo transmissiveis foi integrada nas orientacdes revistas
da Vigilancia e Resposta Integrada as Doencas. Foram criados registos oncoldgicos em
cinco paises,® e foi elaborado um pacote sobre doengas nao transmissiveis essenciais
ao nivel dos cuidados primarios. O Benim, a Eritreia e Mogambique receberam formacao
relativamente a este pacote e iniciaram a sua implementacao. Foi elaborado e publicado
um manual de orientagdes para os gestores de programas de saude oral, sobre as
melhores formas de formular politicas de salude oral. Posteriormente, foi desenvolvido
um catdlogo de indicadores essenciais de saude oral e foi apresentado um relatorio
sobre a implementagao da Estratégia de Saude Oral a quinquagésima oitava sessao do
Comité Regional. No mesmo periodo, foram promovidas novas linhas orientadoras da
OMS sobre servicos de fornecimento de cadeiras de rodas em quatro paises.®?

77. Onze pontos focais dos ministérios da salde e das Representacdes da OMSS3
foram formados em elaboracdo de politicas e documentos de planeamento estratégico de
salde mental. Sete paises® reviram e analisaram a situacdao na sua area de sua saude
mental. Benim, Burundi e Etidpia avaliaram o0s seus servicos e recursos, € iniciaram
medidas para melhorar a gestdao dos problemas de saide mental aos niveis distrital e
comunitario. Foram desenvolvidos documentos sobre politica de Saude Mental (MNH)
na Libéria e na Serra Leoa, enquanto que, o Lesoto, Mauritania e Namibia deram os
primeiros passos no desenvolvimento de legislacdo de saude mental. O Programa de
Accdo sobre a Lacuna na saude mental (mhGAP), da OMS, foi lancado em Abuja, em
Outubro de 2009, para incrementar os cuidados para as perturbacdes de salde mental
em sete paises.®®

78. A prevencao e controlo do cancro foram reforcadas através de formacao em
métodos de diagndstico de inspeccdo visual utilizando acido acético ou lugol VIA/VIL
e crioterapia para a prevencdo e controlo do cancro do colo do Utero. Realizou-se uma
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reunido consultiva técnica sobre prevencdo do cancro do colo do Utero, para explorar as
possibilidades de se introduzir a vacina contra o Virus do Papiloma Humano (VPH) na
Regido. As parcerias e a colaboracdo com agéncias das Nagdes Unidas, como a Agéncia
Internacional de Investigagao sobre o Cancro (IARC), a Agéncia Internacional da Energia
Atomica (IAEA) e com ONG, como a Sociedade Americana do Cancro, foram reforgcadas
através de actividades conjuntas e de colaboracao nos paises e da celebracdo de
acordos mutuos e de memorandos de entendimento.

79. Foram elaborados documentos de politica nacional sobre controlo da cegueira e
plano de accao no Gabdao e em Madagascar, e foram elaborados planos nacionais da
iniciativa Visdao 2020 na Argélia, Gabdo e Mauricias. Realizou-se formagdo no Programa
de Controlo da Cegueira em nove paises.'* A Etidpia foi apoiada na formacao de 10
formadores na area da enfermagem oftalmica, em cirurgia da tarsite tracomatosa, e
Madagascar recebeu apoio para formar profissionais de saude dos cuidados primarios
na area auditiva primaria e em cuidados auditivos.

80. Até ao final do biénio, 35 paises africanos tinham assinado a Convencdo das
Nagoes Unidas dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, enquanto que a Resolucdo
da Assembleia Mundial da Saude sobre “Deficiéncia, incluindo Prevencao, Gestao e
Reabilitacao” estava a ser implementada com o apoio e colaboracao de organizacoes
pan-africanas de pessoas com deficiéncia.

81. Profissionais de saude na area da reabilitacao receberam formagao em ortoprotesia
na Tanzéania e no Togo. Foi concluido um inquérito sobre a situacao da seguranca rodoviaria
em 41 paises. O inquérito revelou que a Regido tem a taxa per capita mais alta do mundo
de bbitos por acidentes rodoviarios, cifrada em 32,2 por 100 000 habitantes, e recomendou
a formulacdo de politicas e planos estratégicos. A Serra Leoa elaborou uma politica
nacional para a deficiéncia, e o sector da reabilitacdo médica do Gana foi reforcado com a
formacao de quatro técnicos ortopédicos na concepgao e fabrico de proteses e ortoteses.

82. Foiorganizada uma Conferéncia sub-regional sobre Drepanocitose em Madagascar,
de 27 a 29 de Novembro, em colaboragao com o ministério da salde e com a Association
Drepanocytose et vie (DEPRAVIE) sobre os mais recentes desenvolvimentos e a lacuna
na informacao, e para o reforco da colaboracao sul-sul, com vista a harmonizar a gestao
da drepanocitose.
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44. OE4: SAUDE MATERNO-INFANTIL, DOS ADOLESCENTES E
NA TERCEIRA IDADE

83. As actividades desenvolvidas durante o biénio centraram-se no apoio aos Estados-
Membros, para que estes atingissem a cobertura universal e o acesso a intervengdes com
uma boa relagdo custo-eficacia, com o objectivo de reduzir a morbilidade e mortalidade
e promover os resultados da Saude Familiar e Reprodutiva, durante as principais fases
da vida, incluindo a gravidez, o parto, o periodo neonatal, a infancia, a adolescéncia e a
terceira idade. Foram implementadas accdes no ambito do quadro da iniciativa Tornar a
Gravidez Mais Segura, da abordagem Atencao Integrada as Doencas da Infancia (AIDI)
e do Roteiro para acelerar a consecugao dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio
relacionados com a saude materna e neonatal na Regido Africana.

84. Na sequéncia da adopcao, pela quinquagésima sexta sessdo do Comité Regional, da
Estratégia de Sobrevivéncia Infantil na Regido Africana, foi concedido apoio a 22 paises,
para que elaborassem ou actualizassem politicas, estratégias e planos abrangentes de
saude infantil, elevando para 27 o nimero de paises da Regidao com politicas, estratégias
e planos nacionais de sobrevivéncia infantil.®” As capacidades de 185 gestores de saude
infantil de 19 paises.®® Foram reforgadas para melhorar as saus competéncias de gestdo
dos programas de saude infantil.

85. Durante o biénio, vinte e dois paises implementaram a estratégia da Atencdao
Integrada as Doengas da Infancia (AIDI) em mais de 75% dos seus distritos®® (Figura
10). Trinta e dois paises’® e 36 paises’! adaptaram as suas orientacdes para a AIDI,
de modo a incluirem o VIH e a primeira semana de vida, respectivamente.
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FIGURA 10: PAISES A IMPLEMENTAR A ESTRATEGIA DA ATENCAO INTEGRADA AS DOENCAS DA
INFANCIA NA REGIAO AFRICANA DA OMS, JUNHO DE 2009
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Fonte: Base de dados da OMS/AFRO CAH, de 2009.

86. Sete paises’? reforcaram as capacidades de mais de 150 formadores, incluindo
tutores de instituicdes de saude de formagao inicial, para melhorar o aconselhamento e
apoio a Alimentacao dos Lactentes e das Criancas Pequenas (IYCF), elevando para mais de
32 o numero total de paises’ com mais de 7500 profissionais de saide formados. Cinco
paises’* procederam a revisdo das suas politicas e estratégias de IYCF. Quénia, Nigéria
e Zambia documentaram as melhores praticas de IYCF e demonstraram progressos nos
seus principais indicadores. Catorze paises’> adaptaram os novos padrdoes da OMS sobre
crescimento das criangas, elevando para 20 o numero total de paises que o fizeram.

87. Realizaram-se Inquéritos sobre os Servicos de Saude Infantil em cinco paises,’®

elevando para 14 o numero total de paises’” que os levaram a cabo. Os principais
resultados apurados nesses inquéritos foram que, com formagdo, medicamentos



adequados, transferéncias, supervisdo e no contexto de servicos de salde acessiveis,
a atencao integrada as doencas da infancia é viavel nos paises, podendo conduzir a
um melhoramento da qualidade dos cuidados nas unidades de saude. Na Tanzéania, o
inquérito revelou que a AIDI tinha contribuido para uma redugao de 13% na mortalidade
das criancas menores de cinco anos, ao longo de um periodo de dois anos.

88. Dez paises’® elaboraram planos estratégicos de salde dos adolescentes, elevando
para 287° o numero total de paises com os referidos planos. Treze paises elaboraram
padrdes para os servigos de saude amigos dos adolescentes e dos jovens.8°

89. Entre os 43 paises que implementam Roteiros nacionais, incluindo a componente
dos recém-nascidos (Figura 11), 17 integraram a componente da salde materna e
neonatal nos seus planos operacionais de distrito, elevando para 25 o niumero total de
paises com planos distritais de salde materna e neonatal.8!

FIGURA 11: ESTADO DA ELABORACAO DO ROTEIRO NA REGIAO AFRICANA, DEZEMBRO DE 2009
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90. Entre os factores que contribuiram para a disponibilidade e o acesso a profissionais
de saude qualificados e competentes de cuidados as maes e aos recém-nascidos, contam-
se a implementacao do Roteiro, a formacao de parcerias, advocacia, elaboragao de
orientacdes e a formacao na area dos Cuidados Obstétricos e Pediatricos de Emergéncia
(EmONC). No final do biénio, com o apoio da OMS e outros parceiros, 28 (61%)82 dos
46 Estados-Membros tiveram, pelo menos, 50% dos partos assistidos por pessoal
competente, em comparacao com 21 (46%) paises, no inicio do biénio.

91. A avaliagao das necessidades em Cuidados Obstétricos e Neonatais de Emergéncia
(EmONC) e o Mapeamento da Disponibilidade de Servigos de Saude Materna e Neonatal
foram efectuados em seis paises® e introduzidos em outros 158 Os resultados foram
usados na advocacia de mais recursos e no desenvolvimento de estratégias para colmatar
as falhas existentes. Foi realizada em 24 paises®® formacdo inicial e em servico na area
dos EmONC.

92. Foi institucionalizada em 27 paises®® a Andlise dos Obitos Maternos e Perinatais.
Dezassete paises®” melhoraram as competéncias do pessoal de salde em cuidados
essenciais ao recém-nascido, utilizando materiais didacticos da OMS. Gracas a advocacia,
treze paises® removeram as barreiras financeiras aos EmONC. Em colaboragdo com
os parceiros, foram elaborados e publicados instrumentos e orientagdes de saude
materno-infantil.® Estes incluem o Quadro de intervencdes integradas de promocao da
salde a nivel comunitario de apoio aos programas prioritarios da OMS; e um guia de
recomendacdes para a pratica clinica dos cuidados obstétricos e neonatais de emergéncia
(RPC), assim como materiais de formacao para cuidados domicilidrios aos recém-nascidos
para os agentes comunitarios de saude.

93. A Uniao Africana (UA), em colaboracao com a OMS, lancou a Campanha para
Acelerar a Reducao da Mortalidade Materna (CARMMA), na quinquagésima nona sessao
do Comité Regional. Esta campanha foi a seguir lancada em sete paises.®®

94. Em 34 paises® da Regiao, foram implementados planos de prevencdo abrangente
e acelerada da transmissao vertical do VIH(PTVV), o que contribuiu para melhorar o
recurso aos servicos. A cobertura dos servilos de PTVV continuou a aumentar durante o
biénio, com 45% das gravidas com VIH na Regido a receberem regimes de tratamento
antirretroviral, para prevenir a transmissao do VIH aos fetos ou aos bebés. Isto contrasta
com apenas 15% em 2005, conforme mostra a Figura 12. Os progressos foram realizados,
sobretudo na Africa Oriental e Austral, que tém o indice mais elevado de prevaléncia
de VIH na Regiao.
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FIGURA 12: TENDENCIAS DA PERCENTAGEM DE MULHERES INFECTADAS PELO VIH
QUE RECEBERAM ARV PARA A PTVV, ENTRE 2005 E 2008
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Fonte: OMS, ONUSIDA e UNICEF. Towards Universal Access — Scaling up priority VIH/AIDS
interventions in the health sector, Progress Report 2009.

95. A OMS ajudou 11 paises®® na implementagao de iniciativas comunitarias para
aumentar a participacdao na saude materna, neonatal e infantil (MNCH). Um terco dos
paises da Regido tem politicas e/ou planos para melhorar a participagdo comunitaria.

96. Como resposta a Resolucao AFR/RC58/R1 do Comité Regional sobre Saude das
Mulheres na Regido Africana da OMS: um Apelo a Accdo, foi criada a Comissdo de
Saude da Mulher na Regidao Africana, destinada a gerar evidéncias sobre os principais
factores que influenciam o actual estado de salde das mulheres na Regido Africana da
OMS e a recomendar acgdes, numa perspectiva politica, socioeconémica, cultural e dos
sistemas de saude, para melhorar a saude das mulheres e, em particular, reduzir os
inaceitavelmente elevados niveis de 6bitos maternos na Regido. Essa Comissdo € um
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orgao multidisciplinar, constituido por personalidades politicas de alto nivel, incluindo
parlamentares, um representante da Unido Africana e um grupo de peritos em varias
disciplinas.

97. Os Directores de Programas do Escritério Regional e os pontos focais da Saude
Materna e Infantil de 44 paises receberam orientacdes sobre as questdes do género e
a sua integragao nos programas de saude. O Gana e o Quénia receberam apoio para
formar capacidades nacionais para essa integracgao.

98. Uma avaliacdo intermédia da implementacdo do plano de acgdao para acelerar a
eliminacdao da mutilagdo genital feminina (MGF) até 2015 foi realizada em 12 paises®3
dos 27 onde a MGF se pratica. O relatério indicava que 11 paises tém legislacao contra a
pratica da MGF. Por outro lado, o relatério revela uma tendéncia descendente na pratica
da MGF em nove paises.

99. No final do biénio, todos os paises da Regido estavam a implementar os seus
programas de Saude Reprodutiva (RH), com base nos principios e recomendacdes
contidos na Estratégia de Saude Reprodutiva da OMS. Qito paises® reviram as suas
politicas e planos estratégicos de Saude Reprodutiva, alinhando-os com a nova meta
ODM 5b sobre o acesso universal a Saude Reprodutiva e com os principios derivados da
estratégia mundial da saude reprodutiva, adoptados pelos Estados-Membros da OMS.

100. Realizou-se uma sessao de informacao sobre o uso do conjunto de instrumentos
para a advocacia do planeamento familiar (FP) destinada a peritos de 17 paises® e deu-
se apoio financeiro a nove paises® para que implementassem actividades de advocacia,
destinadas a reposicionar o planeamento familiar de acordo com a resolugao do Comité
Regional sobre o reposicionamento do planeamento familiar nos servicos de saude
reprodutiva.®’

101. Peritos de 26 paises® receberam orientagdes sobre: o quadro de implementacdo
da estratégia mundial da salde sexual e reprodutiva; a monitorizagao a nivel nacional
da consecucao do acesso universal a saude reprodutiva, incluindo consideragdes de
ordem conceptual e pratica e indicadores conexos; e revisao e adaptacao das normas
e orientacOes técnicas sobre saude reprodutiva e planeamento familiar. Doze paises®
receberam apoio para reverem as suas orientagdes e oito paises'®® actualizaram essas
orientacOes. Peritos de 10 paises'®! participaram numa accdo sobre Formacao de
Formadores para a deteccdo e tratamento precoces de condicdes pré-cancerigenas e
cancro do colo do Utero. Essa accdo realizou-se em Libreville, em 2009.
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102. Apesar dos esforcos desenvolvidos pelos Estados-Membros para melhorar a
sobrevivéncia das maes e das criangas na Regido, apenas seis paises!®? estdo no bom
caminho para atingirem o ODM4 e nenhum pais estd a caminho de atingir o ODM5 até
ao ano 2015. A menos de 5 anos da meta dos ODM, do que precisamos agora nao sao
necessariamente novos conhecimentos cientificos, mas de um novo compromisso para
dar prioridade, afectar recursos e acelerar os esforgos de redugao da mortalidade materna
e infantil nos paises da Regido Africana.

4.5 OES: SITUACOES DE EMERGENCIA, CATASTROFES, CRISES
E CONFLITOS

103. Como parte da implementagao da Resolugao WHA59.22 da Assembleia Mundial da
Salde, as actividades centraram-se no reforco das capacidades dos Estados-Membros
para se prepararem e darem resposta adequada as situagdes de emergéncia e eventos
de saude publica, a fim de minimizar as consequéncias e os impactos relacionados com
a saude. Entre elas incluiram-se a elaboracdo de planos de contingéncia, a criacao de
unidades de emergéncia, o armazenamento de stocks de emergéncia e o reforco de
capacidades aos niveis dos distritos e das comunidades, através da formacao.

104. Durante o biénio, 11 paises'®® receberam apoio para elaborarem planos nacionais
de preparagdo para as situagdes de emergéncia que abrangessem varias ameagas. Cinco
paises!®* elaboraram estratégias de recuperagao da saude. No final do biénio, a abordagem
dos servicos agregados, um dos trés principais pilares da reforma humanitaria, estava
a ser implementada em 13 paises'®> com a OMS como lider dos servicos agregados de
salde e com coordenadores a tempo integral afectados ao Chade, Republica Democratica
do Congo e Zimbabwe. Por outro lado, nos paises com situagdes de emergéncia, a OMS
foi a agéncia lider na resposta as questdes de saude.

105. Os prazos de entrega dos kits de emergéncia foram reduzidos, através do uso de
um depodsito de material humanitario em Acra, no Gana, e de um mecanismo de compras
nos servigos de Acgao nas Crises do Departamento da Saude (HAC) da Sede da OMS,
em Genebra. Dois cursos regionais do HELP, em inglés e francés, receberam apoio e
foram usados para aumentar as capacidades nacionais de prestacao de uma resposta
rapida.
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106. As capacidades da OMS para ajudar os Estados-Membros a prepararem-se e a
darem resposta as situacdes de emergéncia, no contexto da reforma humanitaria, foram
reforcadas através da presenca no terreno, em 20 paises e em localizacdes subnacionais,
em quatro paises'® O reforgo do apoio técnico e operacional foi ainda mais consolidado
nas trés Equipas de Apoio Interpaises e no Escritdrio Regional.

107. Quase todos os paises tiveram de enfrentar situacdes de emergéncia, incluindo
cheias, crises alimentares, conflitos e surtos de doencas durante o biénio. Os Estados-
Membros conseguiram dar uma resposta inicial a varias situacdes de emergéncia num
periodo de 48 horas. Os progressos feitos nos paises foram conseguidos com o apoio da
plataforma regional, criada para aumentar as capacidades de resposta rapida durante
as situacOes de emergéncia. Assim, além do apoio técnico aos Estados-Membros,
foram reforcadas as capacidades para a avaliacao das necessidades, planeamento e
implementacao de accdes de transicao e de recuperacao em situacoes de pds-conflito
e pos-catastrofe.

108. Iniciaram-se parcerias com a Estratégia Internacional das NacOes Unidas para
a Reducao do Risco de Catastrofes (UNISDR), grupos humanitarios regionais, como
a OCHA, em Dacar, Joanesburgo, Nairobi e ONG (Merlin, Save the Children Fund).
A presenca estratégica e a participacdo da OMS nas reunidoes mensais e ad hoc das
Equipas de Directores Regionais (RDT) em Joanesburgo, Nairobi e Dacar melhoraram
consideravelmente o apoio conjunto aos paises em situagdes de emergéncia. O
desempenho da Regido na utilizacao dos fundos disponiveis aumentou significativamente,
reduzindo a percentagem de fundos para projectos com prazo expirado, de 40%, em
2006-2007, para 2% no biénio em analise.

4.6 OEG6: FACTORES DE RISCO PARA OS PROBLEMAS DE SAUDE

109. Durante o biénio, deu-se especial atencao ao apoio aos paises, para que
implementassem estratégias de promogao da salude, abordando factores de risco como
0 sexo nao seguro, a inactividade fisica, as dietas nao saudaveis, o tabagismo e o abuso
de alcool e de outras substéncias psicoactivas, através de intervencbdes abrangentes.
As actividades incluiam a advocacia para o uso de estratégias de promocdo da saude,
destinadas a melhorar a saude e prevenir as doencas, a formacdo de capacidades
para o reforco das politicas, os mecanismos e intervengdes de promogao da saude e a
integracdo de componentes de promocdo da saude nas intervengdes e programas dos
sectores externos a salde.
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110. A sétima Conferéncia Mundial sobre Promocdo da Saude realizou-se em Nairobi,
no Quénia, de 26 a 30 de Outubro de 2009. Esta foi a primeira conferéncia mundial
sobre promogao da salde realizada na Regido Africana. O tema da conferéncia foi
“Promocao da salde e do desenvolvimento: colmatar as lacunas na implementacdo”.
O principal resultado da Conferéncia foi o Apelo de Nairobi a Accdo, para colmatar as
lacunas na implementagao, através da promocao da salude. O Apelo de Nairobi a Acgao
insta os Estados-Membros, a OMS e os parceiros a integrarem a promogao da salde em
todos os sectores, grupos populacionais e questdes especificas das doencas, usando a
abordagem dos cuidados de saude primarios (CSP), para, colectivamente, agir sobre os
determinantes sociais da saude.

111. Equipas multissectorais de 16 paises receberam formacao em competéncias para
o desenvolvimento de intervencdes integradas e baseadas na promogao da saude, com
a finalidade de prevenir as doengas nao transmissiveis. Isso fez-se através de sessdes
de formacao participativas, realizadas no Benim e Uganda. Dezanove paises receberam
apoio para implementarem a prevencao integrada das doencas ndo transmissiveis,
usando abordagens e métodos de promocao da saude. Oito paises!?’ iniciaram actividades
de prevencao das doencas nao transmissiveis, com uma significativa participacao
comunitaria.

112. No final do biénio, 21 paises da Regiao tinham aprovado ou redigido politicas e/
ou estratégias de promocdo da saude. Estes paises criaram equipas multissectorais
para a promogao da saude. Participantes de vinte e nove paises receberam formacgao
sobre o uso eficaz das metodologias de promocgao da salde. Onze paises elaboraram
estratégias de salde nas escolas e adaptaram as orientagdes regionais da OMS sobre
escolas promotoras da saude, tendo iniciado actividades de promocdo da salude nas
escolas.

113. A parceria com a Education International (EI) e o Education Development
Center (EDC), destinada a abordar o VIH/SIDA nas escolas, foi reforcada, através da
implementacao do programa de Educacgao para Todos e prevencao do VIH/SIDA (EFAIDS).
Constituiu-se um consoércio para a prevencao e controlo das doencgas nao transmissiveis
na Africa Subsariana, a que se associaram varias organizacdes. Esse consoércio procura
abordar questdes de programas e politicas relacionadas com a prevencao e controlo das
doencgas ndo transmissiveis, para reduzir os casos de falta de saude e morte prematura,
assim como melhorar a saude e a qualidade de vida das populacdes da Africa Subsariana.
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114. Vinte e seis Estados-Membros receberam apoio para realizarem inquéritos sobre
a Abordagem por Etapas a Vigilancia dos Factores de Risco (STEP). Os resultados
disponibilizados por 18 paises (Figura 13), revelaram que o nivel dos factores de risco é
elevado na maioria desses paises. Na sequéncia desses inquéritos, paises como o Benim,
Botsuana, Cabo Verde e Mauritania, organizaram acgbes de formagao nacionais, para
elaborarem ou actualizarem os seus planos de acgao sobre doengas nao transmissiveis,
incidindo especialmente sobre a prevencao primaria. Deu-se apoio a Mauritania e a
Mogcambique, para que elaborassem os seus planos de accao sobre as doencgas nao

transmissiveis.

FIGURA 13: ESTADO DA IMPLEMENTACAO DOS INQUERITOS STEPS, NOVEMBRO DE 2009
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115. Durante o biénio, aumentaram os conhecimentos dos Estados-Membros sobre a
implementacdo da Convencao-Quadro para a Luta Antitabagica da OMS (FCTC) e sobre
o processo de adesdo a FCTC. O ”"Dia Mundial sem Tabaco” foi usado para aumentar os




conhecimentos sobre o tabaco, enviando materiais informativos aos paises, para que
estes os distribuissem aos meios de comunicagao social. A terceira sessao da Conferéncia
das Partes da FCTC realizou-se em Durban, na Africa do Sul, em Novembro de 2008,
tendo sido adoptadas orientacdes abrangentes sobre as politicas de saude publica,
embalagens e rétulos do tabaco e proibicdo da sua publicidade. Discutiram-se alternativas
economicamente sustentaveis a plantacdo de tabaco e as questdes da dependéncia e
abandono do tabaco. Cinco paises ratificaram ou aderiram a FCTC e outros dois iniciaram
passos para se tornarem partes no processo. Em Dezembro de 2009, quarenta paises
tinham ratificado a FCTC (Figura 14).

FIGURA 14: ESTADO DA RATIFICACAO DA FCTC NA REGIAO AFRICANA
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116. No final do biénio, todos os 46 Estados-Membros tinham pontos focais para a
luta antitabagica. Deu-se apoio técnico e financeiro a 22 paises para a elaboragao de
legislacao e de planos nacionais de acgao para a luta antitabagica.

117. As capacidades dos Estados-Membros para a vigilancia e investigacdo foram
reforcadas durante o biénio. Vinte e cinco paises receberam apoio para realizarem o
Inquérito Mundial sobre o Uso do Tabaco entre os Jovens e 38 paises receberam ajuda
para a analise dos dados. No final do biénio, quarenta e trés paises dispunham de dados
sobre o uso do tabaco entre os jovens.

118. Todos os Estados-Membros contribuiram para a preparagao e conclusao da segunda
ronda do Relatdrio Mundial sobre a Luta Antitabagica. Quarenta e dois paises receberam
formacao sobre o uso dos dados, para avaliarem e reverem as suas politicas e estratégias
de luta contra o tabaco, a fim de melhorarem a implementacao dos seus programas.

119. Durante o biénio, foram recolhidos na Regidao dados sobre a politica e legislacao
relacionadas com o alcool, o seu abastecimento e consumo, bem como informagao sobre
os indicadores da saude (mortalidade e morbilidade, consequéncias sociais e tratamento).
Quarenta e seis paises da Regido Africana participaram no inquérito e validaram os
dados, que foram posteriormente usados para preparar os perfis dos paises sobre a
situacdo do consumo e dos prejuizos causados pelo alcool na Regido. As duas principais
caracteristicas que descrevem os padrdes do consumo de alcool na Regido sao o elevado
nivel de abstencao e o elevado volume de consumo pelas pessoas que bebem. Além
disso, o processo demonstrou que, embora os dados da vigilancia dos Estados-Membros
fornecam alguma informacdo sobre o impacto do uso nocivo do alcool na Regido, em
muitos paises ndo existe uma vigilancia sistematica nem sistemas de registo sobre a
producao, consumo e danos causados pelo alcool.

120. Deu-se apoio técnico a elaboracdo de politicas de base factual sobre o alcool no
Botsuana, Gana e Namibia. Cabo Verde e Gana elaboraram os seus planos nacionais
para integrar a deteccdo precoce das pessoas em risco de uso nocivo do alcool e outros
medicamentos nos cuidados de saude primarios. Os pontos focais das Representacoes da
OMS e das unidades dos ministérios da saude de nove paises'®® participaram numa sessdo
informativa sobre Testes de Rastreio do Envolvimento com Alcool, Tabaco e Substancias
Psicoactivas (ASSIST), num curso de formacao sobre doencas ndo transmissiveis,
realizado no IRSP, Ouidah, Benim. Uma consulta regional sobre a estratégia mundial
para reduzir o uso nocivo do alcool reuniu participantes de 43 paises, em Brazzaville, em
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Marco de 2009, e ajudou a recolher o contributo dos Estados-Membros para a redacgao
da estratégia regional sobre o uso nocivo do alcool, a submeter a apreciagao e aprovacao
da sexagésima sessao do Comité Regional.

121. A OMS, em colaboracao com a Education International (EI), uma unido internacional
de professores, aprovou a formulacao e implementacao de actividades de promogao da
salde baseadas nas escolas, para a prevencao e controlo do VIH/SIDA. As actividades
baseadas na escola foram depois alargadas, de modo a abordarem igualmente a
prevencao e o uso de substancias como o alcool e o tabaco e a promoverem a actividade
fisica entre os alunos das escolas. Na Libéria e na Serra Leoa, foi dada formacao a
professores sobre os métodos instrutivos de transmitirem conteldos e competéncias
sobre a prevencgao e controlo do VIH/SIDA, tabaco, alcool e abuso de outras substancias.
Foram efectuadas missdes de monitorizacao conjunta pela OMS e a EI ao Botsuana e
Zimbabwe, para avaliarem os progressos e a eficacia na implementacdo das actividades
estabelecidas.

4.7 OE7: DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS DA SAUDE

122. Durante o biénio, houve a preocupacao de prestar apoio aos Estados-Membros
para a implementagao da Resolucao WHA62.14, da Assembleia Mundial da Saude, sobre
a reducdo das desigualdades na saude, através da acgao sobre os determinantes sociais
da saude, no quadro do Relatério Final da Comissdo para os Determinantes Sociais da
Saude. Isso incluia esforgos destinados a garantir que as politicas e planos de trabalho
do sector da saude e de sectores prioritarios externos a saude, como a agricultura,
energia, educacao, financas e transportes, abordassem a igualdade dos géneros, os
direitos humanos e a equidade na sua concepgao e implementacao.

123. Os Estados-Membros foram sensibilizados para a necessidade de accoes
intersectoriais em prol da salde, através da distribuicao de literatura e cartazes sobre
direitos humanos e accdes intersectoriais para a saude. O Relatério Final da Comissdo para
os Determinantes Sociais da Saude, que foi publicado durante o biénio, foi distribuido aos
Estados-Membros. Esse relatério destaca as acgdes necessarias e apresenta exemplos
de accoes de eficacia comprovada para a melhoria da salde e da equidade na saude
nos paises, a todos os niveis do desenvolvimento socioecondémico.

124. Em Dar-es-Salaam, na Tanzania, realizou-se, de 22 a 23 de Abril de 2009, uma
accao de formacao regional que reuniu participantes de diversas areas e seleccionados de
oito paises da Regiao!® e outros. A finalidade dessa acgao foi consolidar as experiéncias
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adquiridas até ao momento na operacionalizacao dos principios dos direitos humanos
na pratica da saude, estudar os instrumentos disponiveis e as metodologias em uso
e os futuros desafios. A accdo, cujos resultados incluiam estudantes do curso online
sobre saude e direitos humanos oferecido pela OMS, em colaboracao com a InWent, da
Alemanha, partilhou experiéncias e apresentou sugestdes sobre 0 modo como o curso
pode ser aperfeicoado e disponibilizado a outras pessoas.

125. A OMS organizou uma accgao de formacao sobre reforco de capacidades no dominio
da analise da equidade na satde e dos cuidados de salide em Joanesburgo, na Africa do
Sul, de 28 de Setembro a 2 de Outubro de 2009. Sete paises!'® participaram nessa acgao.
Foi dispensado apoio a Angola e ao Chade, para desenvolverem capacidades destinadas a
abordar os determinantes sociais da saude; a Guiné, para melhorar a recolha de dados;
a Guiné Equatorial, Gambia e Malawi, para a monitorizacdo e avaliacdo; e a Argélia e
Burkina Faso, para abordarem as questdes éticas. Por outro lado, o Malawi recebeu
apoio para formar 18 participantes do ministério da salde em analise da equidade na
salde e cuidados de saude. As Seychelles receberam apoio para redigir uma legislagcao
qgue regulamente a investigacao sobre células estaminais e para formar capacidades que
possam estudar as questdes éticas envolvidas.

126. Com o apoio da OMS, quatro paises'!! elaboraram planos para que o ministério
da saude e o governo em geral atribuam prioridade aos determinantes sociais da
salde, destacando uma abordagem de todo o governo a colaboracdo intersectorial.
Mocambique iniciou o processo de criar uma Comissao Nacional para os Determinantes
Sociais da Saude. A Argélia, Burkina Faso e Quénia reforcaram a integracao do género
e dos direitos humanos nas abordagens operacionais do sector da saude, enquanto, no
Uganda, se realizou um estudo sobre a salde e os direitos humanos, como parte da
revisao intercalar do plano estratégico do sector da saude.

127. Oito paises!!? prepararam planos para conduzir estudos-piloto sobre a sua situacao,
relativamente aos determinantes sociais da saude, incluindo a avaliagdo das necessidades,
para inspirar a concepcdo de estratégias destinadas a agir sobre esses determinantes,
e orientar o planeamento e a afectacao de recursos.

128. A OMS apoiou os paises que participam na parceria dos ODM da OMS/CE e no
projecto da OMS/Luxemburgo, para finalizar a Fase I, trabalhar e apresentar relatorios
de progressos e preparar planos de trabalho para a Fase II. Os projectos abordavam
varios aspectos do reforco do sistema de salde, com a finalidade de se atingirem os
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio.

Actividades da OMS na Regidao Africana 2008-2009 41



4.8 OE8: AMBIENTE MAIS SAUDAVEL

129. O essencial da accdo da OMS foi ajudar os paises a elaborarem politicas e
estratégias sobre salde ambiental, criar ou reforgar estruturas apropriadas para os
servicos de saude ambiental, melhorar as capacidades dos recursos humanos em saude
ambiental nos ministérios da salde e promover a colaboragao e as parcerias no sector
da saude.

130. Uma conferéncia marcante, a Primeira Conferéncia Interministerial sobre Saude
e Ambiente, foi organizada conjuntamente pela OMS e o PNUA, tendo sido patrocinada
pelo Governo do Gabdao, em Agosto de 2008. A Conferéncia adoptou a Declaragao de
Libreville sobre Salide e Ambiente em Africa, comprometendo os governos dos Estados-
Membros com a implementacdo de 11 acgdes prioritarias!'® incluindo a criagdo de uma
alianca estratégica para a salde e ambiente, destinada a enfrentar os desafios da saude
e do ambiente em Africa.

131. Na sequéncia da Conferéncia Interministerial sobre Saude e Ambiente, a OMS
e o PNUA convocaram conjuntamente a Primeira Reunidao de Parceiros da Alianga
Estratégica para a Saude e Ambiente, em Windhoek, na Namibia, em Fevereiro de 2009.
Os parceiros emitiram o “Comunicado de Parceiros de Windhoek sobre a implementacgao
da Declaracdo de Libreville sobre Salide e Ambiente em Africa”. Nesse comunicado, os
parceiros comprometeram-se a dar o seu apoio a criacdo da Alianca Estratégica para a
Salude e Ambiente e a promover o rapido inicio de uma Analise da Situacao e Avaliacao
das Necessidades Nacionais (SANA), com vista a preparacdo de planos nacionais para
uma acgao conjunta. Foi adoptado um roteiro descrevendo o processo e as principais
etapas de implementacao da Declaracdo de Libreville, aos niveis nacional e internacional.

132. Criou-se uma Equipa de Accao Conjunta para coordenar a implementacao da
Declaracdo de Libreville aos niveis nacional e internacional. Essa Equipa de Acgao
elaborou orientagdes para a realizacdo de uma analise da situacdo e de uma avaliagdo das
necessidades (SANA). Essas orientagdes foram testadas no Gabao e Quénia e finalizadas
e distribuidas aos paises para as poderem usar. A Equipa de Accdo Conjunta preparou
igualmente orientagdes para a elaboragao de planos nacionais de accao conjunta, assim
como um programa informatico para o tratamento da informagdo sobre a relagdo entre
salde e ambiente. No final de 2009, com o apoio técnico e financeiro da OMS, 10 paises
tinham iniciado o processo de elaboracao de planos nacionais de accao conjunta sobre
salide e ambiente.
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133. A OMS e a UNICEF deram continuidade a sua colaboracdo no Programa Conjunto
de Monitorizagao sobre o acesso a agua potavel e saneamento. Um relatdério conjunto,
emitido durante o biénio, revelou que, em 2006, apenas 58% da populacdo total da
Africa Subsariana tinha acesso a melhores fontes de 4gua potdvel, existindo uma grande
disparidade entre as areas urbanas (81%) e as areas rurais (46%). O relatério revelou
também que apenas 31% da populacdo tinha acesso a um melhor saneamento e que
existia uma diferenca significativa entre as areas urbanas (42%) e as areas rurais
(24%).114

134. Em conformidade com a Resolugao WHA61.19 da Assembleia Mundial da Saude
sobre alteracdes climaticas e saude, o Escritério Regional organizou uma consulta
regional, com a finalidade de se elaborar um quadro de acgdo para proteger a saude das
pessoas contra as variacdes e alteracSes climaticas em Africa. O quadro incidia sobre
guatro areas principais: i) aumento da sensibilizacdo para colocar as preocupacdes com a
saude no centro da acg¢do nacional, regional e internacional sobre variagoes e alteracdes
climaticas; ii) implementacao de estratégias adaptativas para minimizar o impacto das
variacoes e alteracdes climaticas sobre a salde das populacgdes; iii) envolvimento do
sector da saude na elaboracao de estratégias, a fim de proteger e promover a saude,
através de accgOes desenvolvidas por outros sectores; iv) reforco das capacidades
institucionais dos sistemas de saude publica, para fornecer orientacao e lideranca no
gue diz respeito a proteccao da saude contra as alteragdes climaticas.

135. Em colaboracao com a Organizacao Meteoroldgica Mundial, a OMS organizou uma
consulta regional para criar uma agenda sobre as alteragdes climaticas e a saude em
Africa. O relatdrio desta consulta serviu como contributo da Regido para a preparagao
do Plano de Accao Mundial sobre Alteracdes Climaticas.

136. A OMS reforcou a sua cooperacdo com alguns paises em areas técnicas essenciais.
A gestdo dos desperdicios dos cuidados de saude recebeu especial atengao através de
um projecto financiado pela GAVI, que foi implementado em 36 paises. Foi prestado
apoio técnico a todos os paises com paludismo endémico para um controlo eficaz dos
vectores, no contexto da gestdo integrada dos vectores, com o intuito de reforcar as
intervencdes de controlo dos vectores na luta contra o paludismo e outras doencas
tropicais negligenciadas. A OMS celebrou parcerias com o PNUA, UNITAR, Secretariado
da SAICM e Secretariado da Convencgao de Estocolmo, para a implementagao conjunta
de iniciativas e programas destinados a reforcar a gestao de substancias quimicas na
Regido. A OMS também celebrou uma parceria com a OIT para implementarem o Plano
de Accao Mundial para a Saude e a Seguranga no Trabalho.
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49 OE9: NUTRICAO, SEGURANCA E SUFICIENCIA ALIMENTAR

137. As abordagens adoptadas nesta area incluem o apoio aos Estados-Membros no
reforco da vigilancia da nutricdo e seguranga alimentar, na criagdo ou actualizagao
dos planos e politicas de nutricdo, assim como da legislagao, politicas e planos para a
seguranca alimentar, que se baseiem numa avaliagao cientifica dos riscos, ao longo
de toda a cadeia do frio, que integrem temas de seguranca alimentar nos programas
educativos para os consumidores, e que participem activamente no trabalho da Comissao
do Codex Alimentarius.

138. Durante o biénio, cinco paises!'® incluiram a nutricdo, a seguranca e a suficiéncia
alimentar nas novas abordagens transectoriais € nos Documentos da Estratégia para a
Reducao da Pobreza. Foram elaboradas orientagdes para incluir a seguranca alimentar,
a nutricdo e a suficiéncia alimentar nos Documentos da Estratégia para a Reducgdo da
Pobreza. O Escritério Regional contribuiu para a tarefa do Grupo de Trabalho da Nutricao
e Seguranca Alimentar (FSNWG). Os ministros e outros importantes intervenientes foram
sensibilizados para a crise alimentar mundial através de uma nota informativa.

139. O Escritério Regional participou em reunides de alto nivel com a UA/NEPAD, FAO,
UNICEF, a Sede da OMS, OCHA, CILSS e WAHO, tendo reforcado as parcerias com a
articulacdo da posicao da OMS no ambito da gestao dos problemas nutricionais e definido
com clareza a colaboracdo com os diferentes parceiros. O Escritério Regional contribuiu
para a revisao intercalar da Nutricao, efectuada pela Organizacdao de Saude da Africa
Ocidental e para a Alianca Regional da Africa Ocidental REACH/ Nutricao dos Lactentes
e das Criancas Pequenas. O Ruanda organizou um congresso nacional sobre nutricao,
em conjunto com a UNICEF.

140. Na quinquagésima oitava sessao do Comité Regional foram adoptadas medidas
para uma iodizacao do sal sustentada, a fim de lutar contra as deficiéncias em iodo.
Cinco paises!!® prepararam planos estratégicos e sustentaram didlogos a nivel nacional
para resolver os distUrbios por deficiéncia de iodo. O Gana, Quénia e Tanzania levaram
a cabo actividades destinadas a prevencdo e controlo da anemia por deficiéncia de ferro
e deficiéncia em vitamina A.

141. Finalizaram-se, em conjunto com a FAO, materiais de formacao sobre cuidados e
apoio a nutricdo para as pessoas que vivem com o VIH. O Escritério Regional trabalhou,
juntamente com a UNICEF, a Agéncia Técnica para a Alimentacdo e Nutricado (FANTA/
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USAID) e a Valid International, para preparar materiais de formagao sobre tratamento da
ma nutricdo aguda em servigos ambulatdrios. Deram-se contribuicdes para a organizacao
da nutricdo em cursos de formacdo sobre situagdes de emergéncia e para a revisao do
conjunto de instrumentos mundiais para as emergéncias. Elaboraram-se orientacdes
sobre cuidados nutricionais integrados para as criangas infectadas pelo VIH, tendo essas
orientacdes sido testadas no terreno no Malawi e Africa do Sul; no Quénia foi formulada
uma estratégia de comunicacao sobre a alimentacdo apropriada dos bebés infectados
pelo VIH. O Gana adaptou a Estratégia da Dieta e Actividade Fisica (DPAS) e o Benim e
a Eritreia incluiram a DPAS nos programas escolares de educagao para a saude.

142. Uma acgao de formacgao regional sobre Tratamento Integrado da Ma Nutricao Aguda
(IMAM) foi organizada para a Africa do Sul, Suazilandia, Zambia e Zimbabwe, além da
formacao de formadores nacionais em sete paises.''” Por outro lado, a OMS colaborou
com a UNICEF para prestar apoio a Namibia, na organizacdao de um curso de formacao
em IMAM, para 20 trabalhadores da salude e para o Zimbabwe, para melhorar a formacao
em IMAM, o uso dos Novos Padroes de Crescimento Infantil da OMS e desenhar um
fluxograma para o tratamento de casos agudos de célera por ma nutricdo. O Botsuana
recebeu apoio para formar 30 participantes em tratamento da ma nutricdo durante os
surtos de diarreia.

143. Sete paises!®reforgaram a sua resposta aos problemas nutricionais e seis paises!*®
reforcaram os seus sistemas de vigilancia, usando uma analise do panorama e uma
revisdo. Em 12 paises'?® procedeu-se ao mapeamento do perfil de vigilancia da nutricao.
A Cote d'Ivoire preparou um plano de acgao para o tratamento da ma nutrigao.

144. Os Novos Padrdes de Crescimento Infantil da OMS foram usados em duas
sessOes de formacgao regionais, uma no Benim, para os paises da Africa Ocidental, e a
outra nos Camardes, para os paises da Africa Central. Quinze paises!?! adaptaram os
novos padroes de crescimento infantil, elevando para 20 o nUmero total de paises que
adaptaram esses padroes de crescimento. Procedeu-se ao reforco das capacidades em
padroes de crescimento infantil de 13 facilitadores regionais, 64 facilitadores nacionais
de 20 paises!?? e 21 facilitadores nacionais de sete paises.!?3

145. Cinco paises!?* elaboraram politicas e estratégias nacionais de nutricao sobre o
VIH em Alimentacao dos Bebés e Criancas Pequenas (IYCF). Oito paises realizaram
analises do panorama e reviram as suas estratégias de nutricao e planos de acgdo.'?
Seis paises!?® realizaram formacao de formadores nacionais em IYCF integrada. Um curso
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de aconselhamento no Quénia, Nigéria e Zambia documentou as melhores praticas e
experiéncias. Sete paises!?” formaram 150 formadores em melhoria do aconselhamento
e apoio a IYCF. O Gana, Nigéria e Zadmbia reviram a implementacdo da sua estratégia
nacional de IYCF. Catorze paises'?® elaboraram planos para acelerar a implementagao
e monitorizacao do Cdédigo Internacional para a Introducdo no Mercado de Substitutos
do Leite Materno. Alguns estabelecimentos de salde foram avaliados e designados
como Hospitais Amigos dos Bebés no Malawi e Ruanda e a Iniciativa sobre Nutricdo em
Escolas Amigas dos Bebés foi implementada no Benim. O Gana, Cote d'Ivoire e Malawi
comemoraram a Semana Mundial da Amamentacao.

146. A seguranca alimentar foi incluida nas orientagdes para a nutricdo nos programas
de VIH/SIDA. Prepararam-se orientacdes para reforcar o controlo dos alimentos a nivel
nacional, as quais foram testadas no terreno em seis paises.!?° Elaborou-se um manual de
formacdo sobre analise dos riscos de seguranca alimentar, o qual foi testado no terreno,
envolvendo 34 participantes de oito paises.!3*° Prepararam-se orientagdes regionais sobre
vigilancia das doencas transmitidas pelos alimentos.

147. A OMS trabalhou com a Unidao Africana e a Uniao Europeia na inspeccao dos
alimentos e na saude animal. As autoridades nacionais foram informadas sobre incidentes
relacionados com os alimentos, incluindo a contaminacgao do leite com melamina e deu-se
apoio as analises do leite nos laboratérios. Dez paises'3! realizaram accdes de formacgao
sobre o Ponto de Controlo Critico da Analise dos Perigos (HACCP) e actividades de
inspecgao alimentar, incluindo a formacao de capacidades, a sensibilizagao, a adaptacao
de orientagdes, a descentralizagao dos servicos e a avaliacao de um matadouro.

148. Em colaboragdo com os parceiros, organizou-se um seminario regional sobre o
trabalho do Codex, nos Camardes, para 40 delegados de sete paises. Seis paises!3?
receberam apoio para reforgarem as suas Comissodes Nacionais do Codex. Foi organizado,
em conjunto com a FAO e a Comissao Coordenadora do Codex para a Africa (CCAFRICA),
um curso de formacdo sobre os requisitos do Codex, referentes as micotoxinas nos
alimentos. A CCAFRICA recebeu apoio para organizar a sua reuniao bienal e foram-
Ihe fornecidos recursos para manter o seu website. Os paises receberam apoio técnico
durante a 32.2 sessao da Comissao do Codex Alimentarius.

149. Foram organizados cursos sobre vigilancia de base laboratorial das doencas de
origem alimentar para onze paises'?? tendo os respectivos laboratérios sido abastecidos
com material apropriado. A capacidade dos laboratérios para controlar os alimentos foi
reforcada no Botsuana e no Ruanda. Foi dado apoio a investigacao de surtos de doencas
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de origem alimentar em muitos paises, incluindo uma doencga do figado desconhecida
na Etidpia, febre tiféide no Malawi, aflatoxicose no Quénia e Salmonelose nas Mauricias.
Foi efectuada investigacdo sobre Sa/monella concord na Etidpia e Sa/monella Hiduddify
na Nigéria. O Grupo de Trabalho da Cisticercose para a Africa Oriental e Austral recebeu
apoio para desenvolver investigacdo de intervencdo sobre a 7aenia solium e a Africa
do Sul foi apoiada para efectuar estudos na esfera da seguranca microbioldgica dos
alimentos dos bebés.

150. Dezasseis paises'?* avaliaram os seus programas nacionais de seguranca alimentar
e cinco paises!® elaboraram os seus proéprios planos. O Quénia, Ruanda e Uganda
redigiram politicas e projectos de lei nacionais para a seguranca alimentar. A Gadmbia
e o Quénia deram formacdo, respectivamente, sobre procedimentos criminais aos
funcionarios do controlo da seguranca alimentar e sobre Legislacao Alimentar as entidades
reguladoras dos alimentos. Na Serra Leoa, foram desenvolvidas accdes de sensibilizacao
sobre normas e padrdes de seguranca alimentar e o Malawi procedeu a revisdo do seu
quadro juridico da seguranca alimentar. Vinte paises!3*® expandiram a educacgdo para a
seguranga alimentar, usando as Cinco Chaves da OMS para uma Alimentacao Mais Segura.
As mensagens das Cinco Chaves foram adaptadas e traduzidas em linguas locais. Quatro
paises'3” organizaram concursos sobre segurancga alimentar para os alunos das escolas.
Por outro lado, foram criados mercados de alimentos saudaveis em seis paises.!38

4,10 OE10: SERVICOS DE SAUDE

151. O foco das actividades durante o biénio foi 0 apoio aos paises para a implementacao
da Declaracao de Ouagadougou sobre Cuidados de Saude Primarios e Sistemas de Saude
em Africa e da Declaracdo de Argel sobre Investigacdo em Salude na Regido Africana, a
fim de melhorar o desempenho dos servicos de salde, em termos de qualidade, eficacia,
eficiéncia, cobertura e acesso equitativo.

152. Durante o biénio foi renovado o interesse no uso dos cuidados de salde primarios
(CSP), como abordagem ao reforco dos sistemas de saude, para contribuir para a
consecucao dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio relacionados com a saude.
Uma Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Saude Primarios e Sistemas de Saude
foi organizada com sucesso conjuntamente pela OMS, UNICEF, FNUAP, ONUSIDA, BAD
e Banco Mundial, tendo como anfitriao o Governo do Burkina Faso, em Abril de 2008.
Essa Conferéncia adoptou a Declaracdao de Ouagadougou sobre Cuidados de Saude
Primarios e Sistemas de Salide em Africa: Melhorar a Satide em Africa no Novo Milénio.
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A Declaracgao foi, posteriormente, aprovada pela quinquagésima oitava sessdao do Comité
Regional, que também aprovou uma resolucdo a esse respeito.*** Um Quadro Genérico
para a Implementacao da Declaracdo de Ouagadougou foi adoptado pela quinquagésima
nona sessao do Comité Regional, em 2009.

153. Como parte da implementacao da Declaracdo de Ouagadougou, quatro paises'4°
iniciaram o processo de reforco dos servicos de salde de base comunitaria. Treze paises!#
reforcaram as capacidades dos seus sistemas distritais de salde em dareas como o
planeamento, a gestao, a integracao das actividades, a supervisao e a monitorizacao e
avaliacdo. Quatro paises!#? criaram instrumentos e fizeram a revisao dos seus pacotes
essenciais de salde, para concentrar os escassos recursos em intervencoes de elevado
impacto, enquanto o Niger formulou uma estratégia de garantia de qualidade.

154. Deu-se apoio aos Estados-Membros para reverem ou elaborarem as suas politicas
nacionais de salde e planos estratégicos nacionais de saude. Botswana, Eritreia e Malawi
elaboraram a sua Politica Nacional de Saude (NHP), elevando para 45 o niUmero de paises
que elaboraram ou reviram as suas NHP durante os ultimos cinco anos. Sete paises'*
receberam apoio para elaborarem ou reverem os seus planos estratégicos nacionais de
saude (NHSP), elevando para um total de 44 o numero de paises que elaboraram ou
reviram os seus NHSP nos ultimos cinco anos.

155. Seis paises!** organizaram as suas revisdes anuais conjuntas do sector da saude.
As Comores elaboraram um Cdédigo de Saude Publica. O Benim e a Republica Democratica
do Congo realizaram uma auditoria organizacional dos seus ministérios da saude. O
Uganda finalizou o mapeamento dos seus parceiros e elaborou um plano custeado de
reforco. O Burundi e o Gana reforcaram a coordenagao dos parceiros. Qito paises!®
adoptaram o acordo de Pacto, com o apoio da IHP+.

156. Desenvolveram-se significativos esforcos para formar capacidades entre os
funcionarios da OMS e os funcionarios principais dos paises, de modo a permitir-lhes
contribuirem eficazmente para o desenvolvimento dos sistemas de saude. Os profissionais
de salde de nove paises'*® receberam formacdo em diagndstico dos sistemas de saude
e monitorizacdao do desempenho da saiude. No mesmo contexto, 135 profissionais de
salide nacionais em todos os 17 paises abrangidos pela Equipa de Apoio Interpaises da
Africa Ocidental receberam formac&o sobre o reforco da monitorizacdo e avaliacdo dos
sistemas de saude, em trés accdes de formacgao realizadas em Abuja, Dacar e Niamey.
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157. Numa accdao de formacao realizada em Lilongwe, no Malawi, seis paises'#’
partilharam as suas experiéncias na descentralizacao dos servigos de saude. Organizaram-
se duas reunides anuais de planeamento e revisdo para os 18 paises da Africa Oriental e
Austral, com a finalidade de rever a implementacao e facilitar o planeamento integrado.
Na quinquagésima nona sessao do Comité Regional, quatro paises'*® partilharam as
melhores praticas no reforco dos sistemas distritais ou locais de saude.

158. Dezanove paises'*® receberam apoio para a preparacdo das suas propostas de
financiamento para as Rondas 8 e 9 das candidaturas ao Fundo Mundial. Desses 19, 14
paises receberam um total de US 256 938 066 e US 391 937 979 para o reforco dos
sistemas de saude, respectivamente, na ronda 8 e na ronda 9**° , Na Ronda 8 os paises
com sucesso foram (em milhares de ddlares americanos): Burkina Faso - 4 085 815;
Cote d’Ivoire - 607 145; Eritreia - 14 939 526; Lesoto - 39 684 361; Mauritania -
3 942 505; Suazilandia- 15 136 443; Tanzania - 96 794 017; Zimbabwe - 81 748 254,
Na Ronda 9 os paises com sucesso foram: Benim - 43 711 267; Cote d'Ivoire - 97 590 298;
Eritreia - 17 928 527; Guiné - 34 553 455; Senegal - 22 064 454; Tanzania - 176 089 979.

159. Na area dos recursos humanos para a saude (HRH), imprimiram-se e distribuiram-
se pelos Estados-Membros orientacdes sobre politicas e planeamento. Oito paises'st
elaboraram os seus planos estratégicos de recursos humanos para a saude. Deu-se apoio
a elaboracdo de estratégias e planos de acgao de quatro paises!®? sobre enfermagem
e obstetricia e a analise da componente de recursos humanos para a saude da revisao
intermédia do sector da saude da Etidpia.

160. Relativamente ao trabalho sobre o Observatorio Africano dos Profissionais de Saude,
produziram-se e divulgaram-se materiais de comunicacao, como notas informativas,
folhetos, cartazes, desdobraveis e boletins, para fornecer informacgao para o planeamento
e elaboracdo de politicas de recursos humanos para a saude. Dez paises!> receberam
apoio para criarem observatorios nacionais de profissionais de saude. Criou-se um Grupo
Directivo do Observatorio Africano dos Profissionais de Saude, destinado a reforcar as
parcerias no desenvolvimento dos recursos humanos para a saude.

161. A fim de reforcar a gestdo dos recursos humanos para a saude nos paises, criaram-
se instrumentos para avaliar as capacidades das unidades nacionais de recursos humanos
para a saude. Por outro lado, elaboraram-se e enviaram-se aos paises orientacdes para
avaliacdo dos programas basicos de enfermagem e obstetricia. Com esses instrumentos,
realizou-se em oito paises'* a avaliacdo dos programas de enfermagem e obstetricia. Trés
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paises, Congo, Guiné-Bissau e Libéria, receberam apoio, durante o biénio, para avaliarem
as capacidades das suas instituicdes de formacdo em ciéncias da saude, incluindo as
escolas médicas. Por outro lado, o Escritorio Regional contribuiu para a preparagao do
Cddigo de Pratica do Recrutamento Internacional.

162. As parcerias da agenda dos recursos humanos para a saude foram reforcadas com
as Comunidades Econdmicas Regionais (REC), a Alianca Mundial dos Profissionais de
Saude (GHWA), a OIT, a IOM e os Centros de Colaboracdo da OMS. Em colaboracdo com
a Sede da OMS, prepararam-se duas propostas de projectos, que foram apresentadas
a UE para financiamento. Esses dois projectos visam o desenvolvimento dos sistemas
de informacdo dos recursos humanos para a saude nos PALOP!5 e o desenvolvimento
dos recursos humanos para a salde em geral. Ambos os projectos foram financiados e
a sua implementagao comegou durante o biénio.

163. A capacidade dos paises para garantirem um financiamento da salde sustentavel
continuou a ser reforcada durante o biénio, tendo-se elaborado orientacdes regionais
para a formulacdo de politicas de financiamento da saude. A Gambia formulou uma
politica nacional abrangente de financiamento da saude. Cabo Verde e Quénia elaboraram
estratégias de financiamento da saude. O Uganda desenhou um Roteiro para formular
uma estratégia de financiamento da saude. O Niger criou uma estratégia para desenvolver
fundos de investimento para a salde. As capacidades para os seguros sociais de saude
foram reforcadas na Etidpia e no Uganda.

164. Um total de 159 pessoas de 26 paises!*® recebeu formagao em varias acgoes's’
sobre a metodologia das Contas Nacionais da Saude (NHA), instrumentos de recolha de
dados, recolha e anadlise de dados e redaccdo de relatérios. Deu-se apoio técnico a 14
paises!*® para efectuarem estudos sobre as NHA e oito desses paises!>® apresentaram
os seus relatérios de NHA durante o biénio 2008-2009. Setenta e trés pessoas de 15
paises'®® receberam formacdo em institucionalizacdo das NHA e catorze desses paises!t!
elaboraram um plano de accao (2010-2013) para a institucionalizacao e harmonizagao
das NHA nos paises da Comunidade Econdmica dos Estados da Africa Ocidental (CEDEAO).
Todos os paises que realizaram estudos de NHA normalmente usaram os resultados para
varios fins, nomeadamente a elaboracdo de politicas, planos e PRSP e orientagao das
reformas do sector da saude.

165. Para obter dados factuais e informacao suficientes sobre o financiamento da saude
na Regiao, a OMS forneceu apoio para a realizagao dos seguintes estudos: estudos de
viabilidade dos seguros sociais de saide na Suazildndia e Uganda; analise da situacao
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institucional e organizacional do financiamento do sistema de saude no Ruanda;
disponibilidade para pagar seguros comunitarios de saude na Nigéria; analise da situacao
do financiamento da saude comunitaria na Libéria; analise da situacao dos fundos de
investimento na salde em Madagascar; documentacao das praticas contratuais da salude
no Burundi, Niger e Ruanda; e analise da eficacia dos estabelecimentos de salde em
quatro paises'®? .

166. A informacdo relevante sobre saude, os dados factuais e a investigagao sdo
fundamentais para inspirar as politicas e estratégias nacionais. A OMS continuou a reforcar
a base de dados factuais, aos niveis regional e nacional, dos Estados-Membros. Vinte e
quatro paises!®® avaliaram os seus sistemas nacionais de informacao sanitaria (NHIS),
sete'®* finalizaram os seus planos estratégicos para o reforco dos seus NHIS e outros
sete'> comecgaram a elaborar os seus planos estratégicos. Estes relatérios de avaliacdo,
combinados com a implementagao de censos e inquéritos baseados nas populagdes dos
paises, foram usados para mapear e produzir perfis dos NHIS. A OMS, em colaboragao
com a Rede de Metrologia da Saude, reforcou os NHIS na Etidpia, Serra Leoa e Zambia.

167. Em cinco paises'®® fez-se uma avaliacao do desempenho dos sistemas nacionais de
salde. Fez-se uma accgao de formacgao para reforcar as capacidades de 30 participantes
de 20 paises em analise dos dados da mortalidade e planeamento para obter dados
relacionados com os ébitos maternos durante os recenseamentos nacionais.

168. A criacdo do Observatério Africano da Saude foi iniciada durante o biénio. O
Observatério inclui uma base de dados integrada, perfis integrados dos paises e varios
produtos informativos. Foram criados seis grupos de trabalho tematicos, para promover
o trabalho em rede e a colaboracao e para orientar e apresentar o contetdo técnico
do Observatorio. Os grupos de trabalho abrangem: sistemas de saude; VIH/SIDA, TB
e paludismo; doencas transmissiveis; salude familiar e reprodutiva; doencas crénicas;
factores de risco, nutricdo, seguranca alimentar; e os principais determinantes da saude.
O Monitor da Saude em Africa foi reconvertido em publicacdo trimestral e criou-se uma
nova gestado e estrutura editorial constituida por um Conselho Editorial, um Grupo Editorial
Nuclear e Editores Associados.

169. Em 44 paises efectuou-se um mapeamento dos sistemas de investigacdo em
salde e dos sistemas de gestao dos conhecimentos. Esse mapeameno serviu de base as
discussdes durante a Conferéncia Ministerial de Argel sobre Investigacdao em Salde na
Regido Africana, que se realizou em Junho de 2008. A Conferéncia adoptou a Declaracao
de Argel, que pretende estreitar o fosso para melhorar a salide em Africa.
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170. Um Quadro para a implementacao da Declaracao de Argel foi discutido numa
consulta regional, tendo sido posteriormente adoptado pela quinquagésima nona sessao
do Comité Regional. Nove paises'®’ receberam apoio para melhorarem o uso dos dados
factuais para as politicas e as decisdes, produzindo resumos de politicas sobre o uso
mais alargado de associacdes medicamentosas a base de artemisinina no tratamento
do paludismo nao complicado e na respectiva prevencao.

171. Para facilitar a documentacao e a partilha de conhecimentos sobre intervencgoes
eficazes de salude, publicou-se um documento de orientacao - “Guia para Documentar e
Partilhar as Melhores Praticas em Programas de Saude”. O documento foi usado durante
a quinquagésima oitava Sessao do Comité Regional, para partilhar as melhores praticas
no reforco das intervencgdes destinadas a reducao da mortalidade materna e neonatal,
prevencao e controlo do paludismo, prevencao, tratamento e cuidados ao VIH/SIDA
e vacinacao de rotina. Durante a quinquagésima nona Sessdo do Comité Regional,
partilharam-se as melhores praticas de “Reforco dos Sistemas Distritais/Locais de Saude”
do Burkina Faso, Gana, Ruanda e Uganda.

172. Em colaboragao com a Biblioteca da Sede da OMS e o Centro da Africa do Sul para
a Formacao e Proximidade em Informacao (ITOCA), organizaram-se sessdes de formacao
sobre o uso do Acesso a Informacgao sobre Investigacao (HINARI) em quatro paises.'68
Em colaboragao com o ITOCA, o Programa da Regidao Ocidental Africana para a Saude e a
Organizacdo da Salde da Africa Ocidental, organizou-se uma sesséo de informacdo para
o reforco de capacidades de 35 bibliotecarios médicos da Africa Ocidental. Adquiriram-
se novas Bibliotecas Azuis, que foram distribuidas a todos os Estados-Membros.

173. Durante o biénio, foi introduzido um sistema electrénico de gestdo dos Centros de
Colaboracdo da OMS (sistema eCC). Também foram designados quatro novos centros
de colaboracdao da OMS durante o biénio. Foram eles o Centro de Colaboracdo da OMS
para a Advocacia e Formagao em Farmacovigilancia, na Escola Médica da Universidade
do Gana; o Centro de Colaboracdao da OMS para Sintese da Investigacdo em Saude
Reprodutiva, na Unidade de Investigacao em Cuidados Eficazes, Universidade de Fort
Hare, na Africa do Sul; o Centro de Colaboracao da OMS para informacao em Acesso e
Uso de Informacao Electrénica Cientifica, Tecnoldgica e Médica, no Centro Africano de
Formacao e Proximidade da Informacao, na Africa do Sul; e o Centro de Colaboracao
da OMS para a Formacao, Educacao e Cuidados de Emergéncia e Cirurgicos, no Hospital
de St. Francis, em Ifakara, na Tanzania. No final do biénio, havia um numero total de
27 Centros de Colaboracdo da OMS localizados em 12 paises!®® da Regido Africana da
OMS.
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4.11 OE11: TECNOLOGIAS E PRODUTOS MEDICOS

174. A prioridade durante o biénio foi ajudar os Estados-Membros a garantirem o acesso
aos medicamentos essenciais e as tecnologias de salde seguras e apropriadas no seio dos
sistemas de saude. Esses esforgos incluiram: apoiar o trabalho dos sistemas reguladores
dos medicamentos; assegurar a eficiéncia na compra de medicamentos, abastecimento
e sistemas de distribuicao; promover a prescricao racional e o uso de medicamentos,
respectivamente, pelos prescritores e consumidores; melhorar o acesso a sangue e
produtos do sangue seguros, servicos de imagiologia de diagndstico, tecnologias de
diagndstico e servicos laboratoriais; e promover a seguranca dos doentes.

175. As capacidades das comissdes nacionais consultivas sobre técnicas médicas de
7 paises!’® foram reforcadas com o novo projecto sobre Melhores Medicamentos para
as Criancas. Sete paises'’! reviram os seus Formularios Nacionais de Medicamentos
Essenciais e Orientagdes-Padrao para os Tratamentos. Durante o biénio, com o apoio
da OMS, 6 paises'’? organizaram sessoes de formacdo sobre boas praticas de prescricao
e uso racional dos medicamentos e reforcaram as capacidades de um total de 205
médicos, enfermeiros e parteiras. A Tanzania elaborou uma estratégia de comunicacdo,
para melhorar o uso racional dos medicamentos pelas comunidades.

176. Fez-se a revisao das orientacoes regionais para a formulacao, implementacao,
monitorizagao e avaliacao das politicas nacionais de medicamentos. Essa revisdo abrangeu
componentes adicionais, como a boa governacao, a regulacao eficaz dos medicamentos,
a monitorizacao do impacto dos acordos comerciais sobre o0 acesso aos medicamentos
essenciais, institucionalizacdo da medicina tradicional nos sistemas de salde, ensaios
clinicos e cooperagao e harmonizagao técnica.

177. Foi preparado um documento intitulado "Perspectiva regional para a implementacao
da Estratégia Mundial e Plano de Accdo para a Saude Publica, Inovacdo e Propriedade
Intelectual na Regido Africana”, que foi aprovado pela quinquagésima nona sessao do
Comité Regional da OMS. Reforcaram-se as capacidades nacionais para identificar e
implementar as actividades prioritarias consistentes com as necessidades da saude
publica. Deu-se formacdao em Saude Publica, Inovacdo e Direitos de Propriedade
Intelectual a um total de 26 funcionarios superiores do ministério da saude, ministério do
comércio e gabinetes de patentes em 18 paises. Esses cursos de formacao destinavam-
se a aumentar os conhecimentos e a reforcar as capacidades nacionais para elaborar e
implementar politicas e estratégias consistentes com as necessidades da saude publica.
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Os cursos foram organizados em colaboragao com o Programa das Nagoes Unidas para
o Desenvolvimento, a Universidade da Cidade do Cabo, a Unidade da Lei da Propriedade
Intelectual e de Investigacdo sobre Politicas e a Universidade Al Akhawayn, de Ifran, em
Marrocos, respectivamente, em Junho de 2009 e Dezembro de 2009.

178. Um relatdério de progressos e um relatério de revisao intercalar sobre a
implementacdo do plano de accdo da Década da Medicina Tradicional Africana (2001-
2010) foram preparados para debate pelos Ministros Africanos da Salde em Genebra
e Yaoundé, respectivamente, em Maio e Agosto de 2008, e pela reunido de peritos
e quarta sessao da Conferéncia dos Ministros da Saude Africanos (CAMH), em Adis
Abeba, em Maio de 2009. A CAMH recomendou que fosse apresentado a apreciacao dos
ministros, tendo em vista as perspectivas futuras, um relatério final sobre a revisdo da
implementacdo do plano de accao da Década da Medicina Tradicional Africana.

179. Com o apoio da OMS, foi publicada, em 2008, a primeira edigao da Farmacopeia
Herbal Nigeriana. O Chade compilou um inventario de receitas de medicamentos
tradicionais usados no tratamento do paludismo e da diabetes. A Nigéria também fez um
inventario de receitas de medicamentos tradicionais para a hipertensao, drepanocitose e
infeccOes oportunistas das PLWHA. Foi criado um quadro estratégico regional para reforcar
as capacidades locais em producao de medicamentos tradicionais. Em colaboragao com a
WAHO, o Escritério Regional apoiou um forum destinado a rever os dados da investigacao
sobre plantas medicinais da Africa Ocidental para a criacao da farmacopeia herbal da
CEDEAO.

180. Um curso de formagao regional sobre Analise da Politica Farmacéutica para Sistemas
de Seguros de Saude foi organizado em Novembro de 2008, no Gana. Esse curso foi
conduzido em colaboracdao com o Ministério da Saude, o Instituto Memorial Noguchi
para a Investigacao Médica no Gana e o Centro de Colaboragdao da OMS para a Politica
Farmacéutica, na Escola Médica de Harvard. O curso teve a participacao de um total
de 25 pessoas, incluindo representantes do Ministério da Saude e administradores de
organizagodes de seguros nacionais de saude de 6 paises'’3. Cinco paises'’* efectuaram
uma avaliacado dos beneficios dos medicamentos e dos dados disponiveis para a tomada
de decisdes nas organizacdes de seguros de saude.

181. Quarenta e seis peritos em engenharia médica dos ministérios da satde do Quénia,
Tanzania e Uganda participaram numa formacdo avancada sobre manutencao para
laboratérios clinicos prioritarios do ministério da saude, imagiologia médica, cuidados
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intensivos e equipamento cirdrgico. Trinta e dois administradores de engenharia e
decisores superiores do ministério da saude receberam formacdo em gestdo avangada
das tecnologias da saude e implementacao de politicas.

182. Setenta e cinco nacionais de 23 paises francéfonos e luséfonosi’> receberam
formacao em biosseguranca e bioproteccao laboratorial. A finalidade dessa acgao foi
reforcar as capacidades para melhorar a resposta da Africa no diagnéstico de agentes
patogénicos perigosos. Trinta nacionais de 12 paises!’® receberam formacgao na criagao
de sistemas nacionais para o rastreio de qualidade 100% garantida do sangue doado
para as infecgoes transmitidas pelas transfusdes (TTI). Durante essa accao de formacgao,
os participantes elaboraram estratégias e planos para o desenvolvimento faseado desses
sistemas.

183. Com o apoio da OMS, as Autoridades Reguladoras dos Medicamentos foram
avaliadas em nove paises!’’ e iniciou-se a elaboracao de planos de accao para reforgar
a sua capacidade e implementacao. O laboratdrio de controlo de qualidade da Republica
Democratica do Congo foi auditado e os laboratdrios de controlo de qualidade de seis
paises!’® participaram no esquema da OMS de avaliacao externa da qualidade dos
medicamentos essenciais. Em geral, a avaliacao indicou que 93% (40 em 43) de todos
os laboratérios que participaram na avaliacdo registaram resultados satisfatérios. Uma
reuniao de reguladores dos medicamentos tradicionais africanos realizou-se em Maputo,
em Novembro de 2009, sobre a melhor forma de intensificar as abordagens para melhorar
a disponibilidade de medicamentos essenciais que cumpram os padrdes de seguranga,
eficacia e qualidade e para operacionalizar a iniciativa em curso de harmonizacao
da regulacao dos medicamentos na Regiao Africana. Essa reunidao, organizada pelo
Escritério Regional, em colaboragdao com o Ministério da Saude de Mogambique, reuniu 56
participantes, incluindo os dirigentes e funcionarios das autoridades nacionais reguladoras
dos medicamentos de 40 paises e um perito convidado do Brasil.

184. Realizou-se uma testagem regional de proficiéncia da hematologia e da quimica
clinica que envolveu 16 paises!’®. Sessenta e cinco por cento dos paises participantes
tiveram, em geral, um bom desempenho, embora 0os esquemas de testagem da
proficiéncia da hematologia e da quimica clinica dos restantes paises precisem de ser
reforcados. Foi prestada orientacdao técnica e retro-informacdao aos paises com um
desempenho inadequado. Foi avaliado o esquema externo de avaliacao da qualidade
relativamente aos agentes patogénicos entéricos e da meningite, peste, tuberculose e
paludismo, envolvendo 81 laboratérios em todos os paises da Regido, excepto a Africa do
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Sul. A avaliagao dos resultados da EQA revelou que existem variagcdes no desempenho
dos laboratdrios. A testagem da sensibilidade antimicrobiana continua a constituir um
dos principais desafios. Aos laboratérios que tinham um desempenho inadequado foi
prestado retro-informacao e orientagdo técnica, incluindo os procedimentos normais de
funcionamento e a seleccdo de antibioticos. Em estreita colaboragao com a Sede da OMS,
nove paises'®® receberam apoio para criarem 0s seus proprios esquemas nacionais de
avaliacao externa da qualidade. No Burkina Faso, fez-se uma avaliacao dos programas
de gestao da qualidade dos servicos de transfusao de sangue e a normalizagao dos
procedimentos-padrao de funcionamento e praticas de trabalho.

185. Em estreita colaboracao com o Centro de Prevencao e Controlo das Doencas
(CDC/Atlanta) e outros parceiros, publicou-se um documento intitulado Guia para a
Rede Nacional de Laboratdrios de Saude Publica para Reforcar a Vigildncia e Resposta
Integrada as Doencas. Esse documento fornece orientagdes para a criacao de redes
nacionais de laboratérios. Publicou-se, igualmente, um relatdrio sobre a Situacdo da
seguranca do sangue na Regido Africana da OMS. Esse relatorio fornece informacgao
para um planeamento e implementacao baseados em dados factuais, para se atingir o
acesso universal ao fornecimento de sangue seguro na Regiao Africana.

186. A quinquagésima oitava sessao do Comité Regional Africano da OMS adoptou um
documento sobre "Seguranca dos doentes nos servicos de satde em Africa: problemas e
solugbes”e aprovou a Resolucdo AFR/RC58/R2 sobre Reforco dos laboratdrios de saude
publica na Regido Africana da OMS: uma necessidade prioritdria para o combate as
doencas. Foram feitas recomendacdes e tomadas decisdes estratégicas para implementar
medidas de promocgao e de proteccao da seguranca dos doentes e de reforco dos
laboratérios de saude publica. Foram, assim, apoiados nove paises'® na criagdo de
uma rede regional para a segurancga dos doentes. Essa rede foi usada para mobilizar os
decisores das politicas de salude na Regido, no sentido de contemplarem as questdes
de seguranca dos doentes no contexto dos cuidados de saude.

187. Foram lancadas as Parceiras Africanas para a Seguranca dos Doentes para apoiarem
seis paises'®?, Este projecto tem por finalidade criar parcerias sustentaveis centradas na
seguranca dos doentes e deverdo estar em linha com os quadros individuais de politicas
de saude de cada um dos paises.

188. Realizou-se em Abuja, na Nigéria, de 29 a 31 de Julho de 2009, uma consulta
regional sobre doacdo e transplante de células, tecidos e 6rgaos: aspectos legais e
organizacionais. Participaram nesta consulta dezoito especialistas e decisores politicos
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de 11 paises!®3. Os participantes receberam orientagdes sobre a criagdo de um quadro
legal e de uma supervisao reguladora para o transplante de érgaos, com o intuito de
evitar praticas pouco éticas, nomeadamente a comercializacdao e o trafico de drgdos,
assim como o turismo de transplantes.

189. Foi fornecido apoio técnico a Suazilandia na elaboracdo de padrdes, normas e
regulamentos para o uso de radiacao ionizante e na criacao de um conselho para a
radiacdo, no Raleigh Fitkin Memorial Hospital, em Manzini. Para além disso, fizeram-
se recomendacdes ao Ministério da Saude para a melhoria global em todo o pais da
qualidade dos servicos de imagiologia de diagndstico.

4.12 OE12: LIDERANCA, GOVERNACAO E PARCERIAS

190. A tdnica da accao durante o biénio foi o apoio a lideranca, parcerias e mobilizacdo
de recursos, tanto nos paises como a nivel regional. Tal foi conseguido através do reforgo
da lideranga e da governacdo da OMS e da prestacao de uma assisténcia intensiva
aos paises e parceiros. Deu-se especial relevo ao apoio coerente as politicas e planos
estratégicos nacionais de saude, através, por exemplo, de um compromisso reforcado
com a reforma das Nacgbes Unidas e a implementacao das Estratégias de Cooperacgao
com os Paises.

191. Efectuaram-se varias visitas de advocacia de alto nivel aos paises, com a finalidade
de dar maior prioridade a saude nas agendas nacionais de desenvolvimento. O Director
Regional fez visitas oficiais aos Estados-Membros, durante as quais os decisores politicos
foram sensibilizados e reforgadas as relagdes com a OMS. Foram organizadas importantes
conferéncias que conduziram a adopcdo de declaragdes histéricas.

192. Os esforcos de descentralizacao continuaram durante o biénio. Foi consolidada
e reforcada a capacidade das Equipas de Apoio Interpaises (EAI) para prestarem uma
rapida resposta através de apoio técnico. As EAI prestaram aos paises apoio normativo
e técnico em programas relacionados com os ODM e noutros dominios da saude publica.

193. Realizou-se um curso de preparacao para recém-nomeados e potenciais
Representantes da OMS, para melhorar o seu desempenho em lideranca, negociacao,
gestdo e apoio técnico aos paises. Por outro lado, a politica de rotagcao e mobilidade dos
Representantes da OMS e funcionarios superiores foi implementada em conformidade com
a politica e reformas da OMS centradas nos paises. Os conhecimentos e o entendimento
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dos Representantes da OMS sobre as principais questdes politicas e estratégicas
melhoraram, através da organizacdo de quatro Reunides Regionais dos responsaveis de
programas e do fornecimento de actualizagdes regulares pelo Escritorio Regional.

194. Quarenta e cinco representacdoes da OMS completaram os seus documentos de
segunda geracdo da Estratégia de Cooperagao com os Paises (CCS) que foram largamente
divulgados entre os actores do desenvolvimento da saude nos paises. Desenvolveram-
se esforgos para alinhar a CCS, a dimensao da saude do UNDAF e as plataformas de
outros parceiros com as estratégias e planos nacionais de salde, em sintonia com os
principios da harmonizagao, alinhamento e eficacia da ajuda.

195. Relativamente as actividades dos 6rgaos governativos, a quinquagésima oitava
e a quinquagésima nona sessdes do Comité Regional Africano da OMS realizaram-se
com éxito respectivamente em Yaoundé, nos Camardes, e em Kigali, no Ruanda. Foram
aprovadas nove resolugdes relacionadas, /inter alia, com: a saude da mulher; o reforco
dos laboratérios de saude publica; a Declaragdao de Ouagadougou, sobre Cuidados
de Salde Primaérios e Sistemas de Salde em Africa; a resisténcia aos medicamentos
relacionada com a SIDA, tuberculose e paludismo; o reforgo da preparacao para os surtos
na Regido Africana, incluindo a criagdo de um Fundo Africano para as Emergéncias de
Saulde Publica, de apoio a investigacdo e a resposta as epidemias e outras emergéncias
de saude publica; e a migracdao do pessoal de saude.

196. A participagao dos delegados dos Estados-Membros da Regiao Africana em quatro
sessoes do Conselho Executivo e em duas Assembleias Mundiais da Saude foi fortemente
facilitada pelo Secretariado. As informagdes técnicas foram partilhadas com todas
as delegacoes. A preparagao e a participacao das delegacdes dos Estados-Membros
melhoraram em resultado da revisao dos procedimentos adoptada durante o biénio,
com uma colaboracdo mais estreita entre o Escritério Regional, a Unido Africana e o
Coordenador do Grupo Africano em Genebra!s,

197. As parcerias para a salde em Africa foram reforcadas pela participacdo em
importantes eventos organizados pelos parceiros, nomeadamente a Unidao Africana
(UA), as comunidades econdmicas regionais e a CE/ACP/OMS. Estes eventos incluiram
a 14.2 Sessao Ordinaria do Conselho Executivo da UA e a sua 12.2 Sessdao Ordinaria
da Assembleia, o 12.° Congresso Mundial de Saude Publica, as reunides dos Grupos
Regionais do GDNU da Africa Oriental, e Austral e Africa Central e Ocidental, assim como
da Conferéncia da UA dos Ministros Africanos da Saude.
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198. O Escritério Regional elaborou e publicou documentos estratégicos sobre as
Parcerias e Mobilizacdo de Recursos, cobrindo o periodo entre 2009-2013. Estas
publicacdes servirdo para orientar a accao com os parceiros, aos niveis nacional e regional.
Foi reforcada a capacidade do Escritério Regional da OMS, das EAI e das Representacdes
na esfera das Parcerias e Mobilizacao de Recursos, através de um conjunto de cursos,
incluindo sessodes de formacao realizadas em quatro paises!®s,

199. Durante o periodo em analise, a OMS empenhou-se mais activamente nos processos
e mecanismos das parcerias da saude. Tal incluiu presidir ou co-presidir aos grupos de
parceiros da salde, estar cada vez mais na linha da frente da saide em muitos paises
e liderar o trabalho do grupo tematico do UNDAF para a saude e as Equipas Interpaises
das Nacdes Unidas da salde. Entre os resultados concretos conta-se uma melhor
coordenacao das actividades dos Servicos Agregados de Saude nos Grupos Regionais
do GDNU.

200. Melhorou a colaboragao com varios parceiros, incluindo a Alianca GAVI, o Fundo
Mundial de Luta contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo e a Alianca Mundial dos
Profissionais da Saude. O trabalho na area das Parcerias Internacionais da Saude+
e da Harmonizacdo para a Saude em Africa (HHA) tornou-se mais visivel, através da
prestacdo de um apoio coordenado aos paises. O niumero de parceiros (parceiros do
desenvolvimento, sociedade civil, paises parceiros e iniciativas afins, como a Alianca
GAVI, o Fundo Mundial e a Fundacao Bill e Melinda Gates) que assinaram o IHP+ a nivel
mundial, aumentou desde 2007, de 27 para 46, dos quais 17 sdo Paises Parceiros da
Regido Africana!®®, Quatro paises!®” assinaram acordos locais com os seus parceiros.
Em termos de actividades de HHA, foi prestado apoio técnico conjunto a 18 paises!s®
para criarem ou reverem Quadros de Despesas a Médio Prazo (MTEF), mapeamento de
doadores, analise dos custos e orcamentacao, planos estratégicos de saude, abordagens
transectoriais, documentos da estratégia de reducao da pobreza, quadros de resultados
conjuntos e planos de desenvolvimento dos recursos humanos.

201. Foi assinado um total de 38 acordos na Regiao, entre os Estados-Membros e os
doadores, incluindo o Departamento para o Desenvolvimento Internacional (DFID),
USAID, Banco Africano de Desenvolvimento, Parceria Africana para os Meios de Difusao,
Fundacao Ventos de Esperanca e os Governos do Congo, da Franca e do Gabao. A
implementacao dos acordos com os doadores tem melhorado com uma apresentacao
mais regular dos relatdrios e uma taxa mais elevada de utilizagdo das verbas.
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202. Os Directores Regionais envolvidos na HHA institucionalizaram as suas reunides
anuais de revisdao, tendo a sua quarta reunido sido organizada em 2009. Na ultima
reunido anual, realizada em Tunis, em 2009, os ministérios da saude e das financas
reuniram-se e iniciaram um didlogo para melhorar o mutuo entendimento e colaboragao
entre os dois ministérios e aumentar as dotagdes orcamentais para a salde nos paises.

203. As actividades de informacdo e comunicacao efectuadas no Escritério Regional
resultaram numa maior sensibilizacdo para os problemas de salde nos Estados-Membros
e o perfil do Escritério Regional da OMS manteve-se elevado na agenda dos decisores
politicos, dos parceiros, da comunicagao social e do publico em geral. Foi desenvolvida
uma estratégia de comunicacdo. Com o crescente interesse pela pandemia da gripe
A (H1N1) 2009, as equipas de comunicacao concentraram-se no desenvolvimento de
materiais para a advocacia da pandemia e intensificaram a sua interaccao com os media. O
Escritério Regional estabeleceu uma nova forma de colaboracao e de parceria, trabalhando
com dois dos maiores meios de difusdo regional, que tém delegacdes em todos os 46
Estados-Membros. As conferéncias de imprensa aumentaram substancialmente o alcance
dos materiais produzidos.

4.13 OE13: EFICIENCIA E EFICACIA DA OMS

204. Para reforcar com éxito a implementacdo da cooperacdo técnica da OMS com os
paises, a tonica incidiu na conformidade com as orientacdes operacionais de planeamento;
na prestacao atempada de servicos para a gestao financeira e dos recursos humanos;
na melhoria do desempenho da infra-estrutura das Tecnologias de Informacao e de
Comunicacdo; e numa gestao adequada dos servigos de apoio administrativos, logisticos
e de seguranca, no ambiente de trabalho.

205. Na sequéncia das emendas ao MTSP 2008-2013, da introducao de novas regras e
procedimentos do quadro de gestao da OMS e dos preparativos para a instalacdao do GSM
na Regido, foram organizadas sessoes sistematicas de informacdo para os funcionarios.
Isto teve como resultado um melhor ajustamento aos processos de planeamento e 0 uso
de evidéncias mais claras para as funcdes de monitorizacdo do desempenho e notificagao.

206. No que se refere aos processos de monitorizacdo e avaliagao do Orcamento-
Programa, a qualidade dos contributos e a pontualidade dos relatérios melhoraram
significativamente, especialmente no que respeita as Representacdes da OMS, Equipas
de Apoio Interpaises e relatérios obrigatérios sobre os programas do Escritorio Regional,
como a Revisdao Intermédia e a Avaliagao de Final do Biénio.
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207. Com a ajuda de uma firma profissional de contabilidade, realizou-se uma
reconciliacdo das contas pessoais dos funcionarios, o que conduziu a uma reducao dos
balangos das contas pessoais dos funcionarios. Prosseguiu o trabalho de limpeza dos
dados para preparar a introducao do GSM na Regiao. Para responder aos requisitos das
alteragOes recentemente introduzidas nas normas financeiras, foram criadas e divulgadas
ferramentas revistas e amigas do utilizador.

208. No ambito da Gestao dos Recursos Humanos (HRM), as principais actividades
do biénio incluiram: i) a prestacao de apoio continuado as Divisoes Técnicas, as
Representacdoes da OMS nos paises e a generalidade do pessoal; ii) a criacdo de uma rede
regional de aprendizagem, e a elaboracao e implementacao de planos de aprendizagem e
formacao; iii) o processamento no GSM de aproximadamente 1100 AcgOes sobre Pessoal,
como resultado de novas nomeacoes feitas em 2007 e em principios de 2008; iv) as
interaccoes com o recentemente criado Centro Mundial de Servicos, em Kuala Lumpur,
para proceder a novas transacgdes em Recursos Humanos no GSM; v) a consolidagao
nas Equipas de Recursos Humanos nas EAI €; vi) o apoio aos exercicios de redefinicdo
de perfis.

209. As realizagdes incluiram a conversao da maioria dos contratos temporarios em
contratos a termo fixo; organizacdo de cerimodnias formais de atribuicdo de prémios ao
pessoal, durante a quinquagésima oitava e a quinquagésima nona sessdoes do Comité
Regional Africano da OMS; consolidacao da rede regional de aprendizagem; organizacao
de cursos de formacgao num variado leque de areas, incluindo cursos de linguas em Inglés,
Francés e Portugués, as trés linguas oficiais da Regidao Africana da OMS; formacdo em
medidas de prevencao do VIH/SIDA para o pessoal e seus familiares; cursos de gestao
para gestores de nivel médio e funcionarios superiores dos Servicos Gerais; e organizagcao
de accoes de sensibilizacao para o GSM.

210. Foi fornecido apoio financeiro as representacdes da OMS para: implementacao de
actividades de aprendizagem e formacao do pessoal; desenvolvimento de um programa
de preparacao obrigatéria para pessoal; maior descentralizacdo das transaccdes de
recursos humanos para as Equipas de Apoio Interpaises.

211. Na area das Tecnologias da Informacdo e Comunicacao (TIC), prosseguiram os
esforcos de preparacao da Regiao Africana da OMS para entrar no GSM. Isto envolveu a
colaboracao do pessoal de TIC na Regiao e na Sede da OMS, assim como de empresas
privadas e o apoio das empresas mundiais de TIC, como a CISCO, Microsoft e a Hewlett-
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Packard. No final do biénio, toda a Regido estava pronta para entrar no GSM na area das
TIC. Neste campo, comegou a funcionar uma nova rede de computadores e telefones;
os PC de secretaria no Escritério Regional foram normalizados; aperfeicoou-se a gestao
do trafego da Rede Privada Mundial (GPN); os sistemas da Base de Dados Integrados da
Saude do Escritério Regional foram alargados a todas as divisdes técnicas e foi melhorada
a sua interface na web; foi preparada uma base de dados regional de perfis de TIC; e
as Representagdes da OMS nos paises foram conectadas ao GSM.

212. Na area dos servicos de Apoio Administrativo e Logistico, houve resultados
significativos durante o biénio, nomeadamente a prestacdo de apoio a mais de 80
reunides, incluindo a quinquagésima oitava e a quinquagésima nona sessoes do Comité
Regional. No Escritério Regional, foram criados e equipados uma nova cafetaria e novas
instalagdes desportivas, incluindo um recreio para criancas no Complexo de Apartmentos.
Foram ainda remobiladas e reequipadas as salas de reuniao, para melhorar as condicoes
de trabalho do pessoal. Foi instalado o software “Inventif” nas Representacoes da OMS
nos paises, para melhorar o acompanhamento e controlo do patriménio da Organizacgao.

213. Na area dos servicos de Compras e Abastecimento, foram adquiridos bens e
servicos essenciais para o Escritério Regional, Representagdes, Programas e Projectos.
As compras a nivel mundial foram efectuadas através do GSM, desde Julho de 2008,
abrindo mais oportunidades de conseguir servigos custo-eficazes. O Catalogo Regional
de compras foi actualizado e alargado em 2008, conduzindo a processos de ofertas mais
competitivas.

214. Na area de Cumprimento e Supervisdo, foi dada assisténcia as Representacoes
da OMS e unidades técnicas do Escritorio Regional. Isto envolveu auditorias internas e
externas, para os preparar melhor para as visitas de auditores externos e para cumprirem
adequadamente os resultados e observacdes das auditorias. Durante o biénio, foram
finalmente terminados dois relatérios de auditorias internas, que reportam a 2003, para
a Nigéria, e a 2008 para os Camaroes e Malawi.

215. Em resultado de uma monitorizacdo e verificacdo aleatérias de compromissos,
efectuadas ao abrigo dos Acordos para Desempenho de Tarefas, Acordos de Servigos
Técnicos e de ordens de compra emitidas por Representacdes da OMS, EAI e unidades
técnicas do Escritério Regional, a Regido ficou mais bem preparada para cumprir os
regulamentos e normas.
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216. Relativamente aos servigos de Tradugao, Interpretacao, Impressao e Biblioteca,
foram publicados 247 produtos de informagdo estatutaria e técnica, nas trés linguas
oficiais. Foi prestado apoio as reunides dos érgaos directivos da OMS e as principais
conferéncias internacionais. Foram actualizados os equipamentos de processamento e
as fontes linguisticas de referéncia. Para melhorar ainda mais a gestao das publicacoes,
foi criado um sistema de acompanhamento do fluxo de trabalho com base no modelo
da PAHO.

217. Em relacdo as operacgoes de Seguranca no Terreno, além do Escritorio Regional, foi
prestada assisténcia técnica aos Representantes, incluindo missdes de apoio a 4 paises!®®,
No Escritério Regional, a infra-estrutura fisica de seguranca continuou a ser melhorada. A
sensibilizacao do pessoal para as questodes de seguranga aumentou com a divulgagao de
avisos de seguranca e a organizacao de sessdes e acgoes de informacao e de formacao.
A implementacdo de normas e requisitos MOSS e MORSS no Escritério Regional e nas
Representacdes da OMS continuou durante o biénio. Cinco Representagdest®® receberam
financiamento para reforcarem as suas medidas de seguranca, conforme determinado
pela politica MOSS.

5. DESAFIOS, OBSTACULOS E LICOES
APRENDIDAS

5.1. DESAFIOS E OBSTACULOS

218. As actividades da OMS na Regido Africana tém sido muito influenciadas pelo pesado
fardo das doencas e a fragilidade dos sistemas de salde dos paises. Neste contexto, os
Estados-Membros continuam a enfrentar muitos desafios para conseguirem melhorar
a saude das suas populacdes. Entre esses desafios contam-se: assegurar uma boa
governacao, apropriacdo e responsabilizacao dos paises; melhorar a disponibilidade e
o uso eficaz dos recursos internos e externos afectados a salde e agir adequadamente
sobre os grandes determinantes da saude.

219. Alguns dos obstaculos nos paises incluem: a retracgdo econdmica mundial; mau
desempenho econdmico, provocando uma inadequada afectacdo de recursos a saude;
instabilidade politica; catastrofes naturais; pobreza das familias; imprevisibilidade dos
recursos externos e respectiva falta de harmonia e alinhamento com as prioridades dos
paises e limitada capacidade para traduzir as politicas de saude em acgao em alguns
paises.

I —————
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220. Resolver a insuficiéncia de profissionais de saude continua a ser um grande desafio
para os Estados-Membros. A baixa dotacao orcamental para o sector da salde constitui
um dos obstaculos a producdo, colocacgdo, retencdo e motivagao dos profissionais de
salde. A capacidade limitada das instituicdes de formagao em saude ndao permite uma
substituicdo suficiente e consistente dos recursos humanos para a salde em decréscimo,
devido, principalmente, a saida de pessoal e as necessidades crescentes das populacdes.
As dificeis condicOes de trabalho, caracterizadas por um pesado volume de trabalho, a
falta de equipamentos, os baixos saldrios e as reduzidas oportunidades de progressao
nas carreiras sao outros dos principais desafios que contribuem para a desmotivacao e
o fraco desempenho dos profissionais de salde nos paises. A situacao é pior nas areas
rurais do que nas urbanas.

221. Para melhorar o acesso e 0 uso dos servigos de saude existentes e para proteger as
populacdes contra gastos astrondmicos com a saude, um dos desafios que se colocam aos
Estados-Membros é instituir esquemas de proteccao financeira, através de mecanismos
que absorvam os riscos, tais como os seguros de salde. Na auséncia desses esquemas, 0s
servicos de saude, especialmente a nivel local, permanecem financeiramente inacessiveis
a uma grande parte da populacao.

222. A melhoria da disponibilidade de medicamentos baratos e seguros para reduzir a
dependéncia dos medicamentos contrafeitos e/ou excessivamente caros e pontos de
venda sem controlo colocam ainda outro desafio. O acesso a medicamentos de qualidade
e a outras tecnologias tem de ser melhorado, para poder resolver o problema do uso
inadequado dos medicamentos de baixa qualidade e evitar a emergéncia da resisténcia
aos medicamentos.

223. Atingir os ODM continua a ser um desafio, visto que a maioria dos paises da
Regido Africana ndo fizeram progressos suficientes. Apenas seis paises estdao no bom
caminho para atingir o Objectivo 4 (Reduzir a mortalidade infantil). As estimativas
do racio da mortalidade materna para 2005 indicam que a Regiao ndo fez progressos
na via da consecucao do Objectivo 5 (Reduzir a mortalidade materna). Embora tenha
havido melhorias no acesso ao tratamento, s6 40% da populacdo com infeccao avancada
pelo VIH na Regido teve acesso a antirretrovirais (Objectivo 6). Apesar do aumento da
percentagem de criangas menores de cinco anos que dormem sob redes mosquiteiras
impregnadas de insecticida, as taxas de cobertura foram inferiores a 50% (Objectivo
6). Apenas dois paises estavam no bom caminho para atingirem a meta da tuberculose.
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224. Na area das doencas evitaveis pela vacinagao, as falhas persistentes na vacinagao e
a qualidade dos dados de vigilancia continuam a ser um dos maiores desafios em muitos
paises. Varios paises ainda enfrentam o desafio de manter niveis elevados da cobertura
vacinal, através de servigos de rotina e de proximidade, bem como de campanhas
suplementares de vacinacao.

225. Relativamente ao VIH/SIDA, tuberculose e paludismo, os principais desafios sao:
i) manter o empenho politico para reforcar e alargar os servicos a todos os grupos
populacionais, particularmente populacdes de maior risco, de forma a se caminhar na
via do acesso universal; ii) gerir adequadamente a crise dos recursos humanos nos
paises, a curto, médio e longo prazo; iii) reforcar as capacidades dos laboratérios, para
poderem efectuar testes basicos e a monitorizacdo da resisténcia aos medicamentos;
iv) melhorar os sistemas de compra e de abastecimento, para evitar as rupturas de
stocks dos medicamentos essenciais a sobrevivéncia; e v) evitar o desenvolvimento da
resisténcia aos medicamentos.

226. Na area da saude materna, um dos principais desafios é o aumento da percentagem
de partos assistidos por pessoal qualificado e melhorar o acesso a cuidados obstétricos
de emergéncia. Um dos desafios incontornaveis da salude infantil é reforcar e manter a
implementacado de todas as componentes das intervencgdes integradas de sobrevivéncia
das criancas, assim como adoptar a abordagem Chegar a Todos os Distritos, assegurando,
simultaneamente, uma adequada monitorizacdo em todos os paises.

227. No que se refere a promocdo e sustentabilidade de um ambiente saudavel, um
desafio crucial tem sido a caréncia de especialistas, particularmente ao nivel de pais. O
desafio consiste em o sector da salde assumir a lideranca da coordenacao dos esforgos
de todos os intervenientes e parceiros, numa area tdo transversal que exige uma
abordagem intersectorial eficaz e participativa.

228. As dificuldades em mudar os comportamentos e o estilo de vida dos individuos
representam um dos maiores desafios a promogao da saude e ao desenvolvimento,
prevencao ou reducao dos factores de risco para as condicdes de salde associadas ao
uso do tabaco, alcool, drogas e outras substancias psicoactivas; dietas nao saudaveis;
inactividade fisica; sexo de risco; violéncia e traumatismos. Prevé-se que o envelhecimento
da populagao na maioria dos paises da Regidao represente um desafio num futuro préximo,
no que respeita a prevencao e tratamento de doencgas ndo transmissiveis.
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229. A crise alimentar mundial continua a ser um obstaculo aos esforcos desenvolvidos
para reduzir os problemas associados a uma correcta nutricdo e a seguranca alimentar
na Regido. No que respeita a resposta a dar a outros determinantes sociais da saude, a
auséncia de dados fidveis sobre a actual situagao, a falta e/ou capacidades limitadas do
pessoal que trabalha nesta area, a complexidade do problema e a falta de sensibilizacao
para ele constituem alguns dos desafios. Por outro lado, o sector da saude enfrenta
problemas de colaboragao inadequada com outros relevantes sectores, como educacao,
ambiente, agricultura, saude animal, comércio e financas, etc., para poder assegurar
que as suas politicas e acgdes contribuam para o desenvolvimento da salde e que as
suas estratégias contemplem areas transversais como a pobreza e a desigualdade entre
0S Sexos.

230. Enquanto apoia os Estados-Membros na resposta aos seus principais problemas, o
Secretariado da OMS enfrenta os seus proprios problemas especificos, nomeadamente:

a) mobilizar os adequados recursos financeiros que lhe permitam desempenhar,
eficaz e eficientemente, as suas fungdes essenciais;

b) responder as crescentes solicitacdes dos Estados-Membros e dos parceiros
do desenvolvimento, que ultrapassam largamente as fungdes essenciais da
OMS, num contexto de recursos limitados;

C) responder as solicitagdes concorrenciais dos Estados-Membros para
actividades nao planeadas, mas que sao importantes;

231. No seu trabalho com os parceiros, os desafios relevantes que o Secretariado da
OMS enfrenta incluem o tardio desembolso de fundos; a duracdo limitada e a falta de
flexibilidade no uso do financiamento dos doadores; a falta de interesse dos doadores
por areas essenciais, como a investigacdo, a vigilancia e os sistemas de informacao;
e a curta duracao do prazo para co-organizar as missoes de apoio técnico aos paises.

5.2 LICOES APRENDIDAS

232. O reforgco da colaboragao multissectorial é necessario para apoiar eficazmente os
Estados-Membros na implementacao dos programas prioritarios. O sector da saude pode
influenciar outros sectores, através da geracao e partilha de evidéncias, que sirvam de
base as suas politicas e acgoes.
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233. A inclusdo de intervencdes de elevado impacto nas propostas dos paises para o
GFATM e outras iniciativas mundiais na area da saude tem potencial para alargar e reforcar
a base de recursos disponivel para implementar uma grande variedade de programas
de saude, incluindo os sistemas de saude.

234. O panorama e a arquitectura mundial da salde, que se encontram em constante
mutacao, requerem que a OMS se adapte e novas realidades, se concentre nas suas
funcdes essenciais e expanda as parcerias e aliangas estratégicas, conforme necessario,
para levar a cabo o seu mandato com eficacia.

235. Em virtude da crise econdmica mundial, a disponibilidade de fundos voluntarios
continuara a ser imprevisivel e ficard certamente muito abaixo dos tectos orcamentais
adoptados pela Assembleia Mundial da Saude, mesmo nas areas prioritarias. A continua
dependéncia da OMS das contribuicdes voluntarias dos doadores para a implementacdo
do Orcamento-Programa exige a identificacdo de fontes de financiamento sustentaveis
e previsiveis.

236. A presenca de pessoal técnico competente nas Representacdes da OMS, nas
Equipas de Apoio Interpaises e no Escritorio Regional, a delegacao de competéncias e
a disponibilidade de orientagdes e instrumentos apropriados foram fundamentais para
assegurar o papel continuado de lideranca da OMS e sua visibilidade na salde, bem
como para prestar apoio de qualidade em resposta as solicitacdes dos paises.

6. CONCLUSAO

237. Apesar da recessao econdmica mundial e da crise alimentar, assistiram-se a grandes
realizagdes na implementagao do Orgamento-Programa da OMS para 2008-2009. Aos
niveis politico e das politicas, declaragdes histdricas sobre o reforgo dos sistemas de
salde e aumento das intervengdes de elevado impacto foram adoptadas pelos Estados-
Membros, a fim de melhorar a situacdo da saude das populagdes africanas.

238. A OMS desempenhou o seu papel de lider na area da saude na Regido, através
de uma advocacia continua a todos os niveis, descentralizacdo de algumas fungdes de
cooperacao técnica do Escritério Regional para as Equipas de Apoio Interpaises e reforgo
da sua presenca nos paises. Outras areas que melhoraram foram: a governagao; as
parcerias; a mobilizacao de recursos; a responsabilizacao; e comunicacao oportuna com
os Estados-Membros, parceiros e outros intervenientes, em areas de interesse comum.
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239. A OMS continuara a advogar junto das autoridades nacionais e parceiros, para
que os governos dos paises assumam uma forte apropriacdo e lideranga para um
reforco acelerado, de base factual e abrangente das intervengdes com uma relagao
comprovadamente custo-eficaz, para a prevencao primaria e controlo da SIDA, paludismo
e tuberculose, a reducao da mortalidade materna e infantil e a prevencao e controlo de
outras doencas transmissiveis e ndo transmissiveis. A OMS exercera igualmente a sua
advocacia pelo aumento dos recursos domésticos e pelo envolvimento dos parceiros
internacionais na mobilizacdo de recursos destinados ao reforco dos sistemas de salde,
em conformidade com a abordagem dos Cuidados de Saude Primarios, e a prestacdo de
programas de cuidados primarios que promovam a cobertura universal para a consecucao
dos ODM.

240. A OMS continuara a reforcar e a concentrar-se nas suas funcdes essenciais. Sera
criado no Escritdrio Regional um Observatério Africano da Saude, destinado a melhorar a
situacao da saude e suas tendéncias, bem como a geragao, partilha e uso da informacao,
evidéncias e conhecimentos, para inspirar as politicas e as tomadas de decisdo.

241. Para uma ainda maior eficacia do trabalho da OMS na Regido Africana, sera dada
maior prioridade a identificacdo e mobilizacao de financiamento mais sustentavel, para
dar resposta as crescentes solicitacbes dos Estados-Membros. Um desses esforcos
pelo Escritorio Regional serd a facilitacao da criacdo do proposto Fundo Africano para
as Emergéncias de Saude Publica. Para além de outras medidas, a coordenacao e a
colaboracao no seio do Secretariado da OMS para missdes conjuntas aos paises serao
reforcadas para garantir o uso eficaz dos recursos disponiveis.

242. A entrada do novo biénio, ja surgiram claramente no horizonte novas oportunidades.
A saude é actualmente reconhecida como fundamental para o desenvolvimento. Isso é
evidente nos varios compromissos mundiais e regionais assumidos na area da saude, tais
como os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) e do esforco desenvolvido para
0 acesso universal as intervengoes de salde de elevado impacto. A nivel de pais, a saude
esta agora presente nos instrumentos nacionais para o desenvolvimento socioecondémico,
tais como as Estratégias de Reducao da Pobreza. A boa utilizagao que se fizer de todas
estas oportunidades sera um bom argurio para o desenvolvimento sanitario na Regido
Africana da OMS.

68 Actividades da OMS na Regiao Africana 2008-2009



ANEXO 1: PLANO ESTRATEGICO A MEDIO PRAZO DA OMS,
2008-2013: DEFINICAO DOS OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

1. Reduzir o fardo social, econdmico e para a saude das doencas
transmissiveis.

2. Combater o VIH/SIDA, o paludismo e a tuberculose.

3. Evitar e reduzir as doencas, aos incapacidades e a morte prematura
devidas a doengas cronicas nao transmissiveis, pertubacdes mentais,
violéncia e traumatismos e deficiéncias visuais.

4. Reduzir a morbilidade e a mortalidade e melhorar a saude durante
certas fases criticas da vida, incluindo a gravidez, o parto, o periodo
neonatal, a infancia e a adolescéncia, e melhorar a saude reprodutiva
e sexual, bem como promover um envelhecimento activo e saudavel
para todos os individuos.

5 Reduzir as consequéncias para a saude das situacdes de emergéncias,
catastrofes, crises e conflitos, e minimizar o seu impacto social e
econdmico.

6. Promover a saude e o desenvolvimento, e prevenir ou reduzir os

factores de risco para as condicOes de salde associadas ao abuso do
tabaco, alcool, drogas e outras substancias psicoactivas, dietas ndo
saudaveis, inactividade fisica e sexo de risco.

7. Enfrentar os determinantes sociais e econdmicos subjacentes da
saude, através de politicas e programas que promovam a equidade
na saude e integrem abordagens em favor dos pobres, contemplem
a dimensao do género e sejam baseadas nos direitos humanos.

8. Promover um ambiente mais saudavel, intensificar a prevencgao
primaria e influenciar as politicas publicas em todos os sectores, para
se poderem atacar as causas profundas das ameacas ambientais para
a saude.
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9. Melhorar a nutricdo, a seguranca e a suficiéncia alimentares ao longo

de toda a vida, e em apoio da saude publica e de um desenvolvimento
sustentavel.

10. Melhorar os servicos de saude através de uma melhor governacao,

financiamento, pessoal e gestdao, com base em evidéncias e investigacdo
fidvel e acessivel.

11. Garantir um melhor acesso, qualidade e uso de produtos e tecnologias
clinicas.
12. Fornecer lideranca, reforcar a governagao e promover parcerias e a

colaboragao com os paises, o sistema das Nacdes Unidas e outros
intervenientes, de modo a cumprir o mandato da OMS de fazer avancar
a agenda mundial da saude, conforme preconiza o Décimo Primeiro
Programa Geral de Trabalho.

13. Desenvolver e manter a OMS como uma Organizagao flexivel e de

aprendizagem, permitindo-lhe levar a cabo o seu mandato com maior
eficiéncia e eficacia.
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ANEXO 2: AFECTACAO DO ORCAMENTO-PROGRAMA APROVADO,
POR OBJECTIVO ESTRATEGICO, FONTE DE FINANCIAMENTO
E DISTRIBUICAO ENTRE AS REPRESENTACOES DA OMS NOS
PAISES E O ESCRITORIO REGIONAL (EM MILHARES DE

DOLARES AMERICANOS)
Objectivo | Contribuigdes | Contribuicdes |  Orcamento | Orcamento Orcamento
Estratégico Fixas Voluntarias Total Nacional Regional
N aprovado Total Total
aprovado aprovado
1 20 049 296 154 316 203 130 422 185 781
2 11 364 231 548 242 912 144 179 98 733
3 9 869 10 854 20 723 11 958 8 765
4 18 748 96 947 115 695 49 461 66 234
5 4172 61 849 66 021 47 502 18 519
6 10 118 15 448 25 566 12 926 12 640
7 6 128 2 988 9116 4 995 4121
8 5 857 12 892 18 749 9 324 9 425
9 5162 34 616 39 778 17 994 21 784
10 23 059 119 034 142 093 84 072 58 021
11 6411 16 181 22 592 13 217 9 375
12 35 704 13 262 48 966 37 372 11 594
13 56 701 68 825 125 526 42 935 82 59
Total 213 342 980598 1193 940 606 357 587 583
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NOTAS

10.

11.

12.

13.

72

Internal Displacement: Global Overview of Trends and Developments in 2009.
Internal Displacement Monitoring Center, Norwegian Refugee Council; May 2010.

2008 Global Trends: Refugees, Asylum Seekers, Returnees, Internally Displaced
and Stateless Persons; June 2010.

Os numeros incluem o Suddo e a Somalia.

Black RE, Allen LH, Bhutta ZA, et al. Maternal and child undernutrition: global
and regional exposures and health consequences: The Lancet, Volume 371,
Issue 9608, Pages 243-260.

World Health Organization: Document EB118/7/2006, Strategic resource
allocation.

Africa do Sul, Argélia, Benim, Botsuana, Burkina Faso, Burundi, Ga&mbia,
Gana, Libéria, Malawi, Mauricias, Mogcambique, Ruanda, Sao Tomé e Principe
e Seychelles.

Argélia, Benim, Botsuana, Burkina Faso, Burundi, Camarodes, Eritreia,
Gambia,Gana, Guiné, Quénia, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malawi, Mali,
Mauricias, Mocambique, Niger, Ruanda, S3o Tomé e Principe, Seychelles, Africa
do Sul, Tanzania, Zambia e Serra Leoa.

Argélia, Botsuana, Comores, Eritreia, Gambia, Lesoto, Malawi, Namibia,
Ruanda, Africa do Sul, Suazilandia, Togo, Zambia e Zimbabwe.

Benim, Burkina Faso, Camardes, Republica Centro-Africana, Libéria, Mali,
Senegal, Serra Leoa e Togo.

Angola, Benim, Burkina Faso, Céte d’'Ivoire, Republica Centro-Africana, Chade,
Republica Democratica do Congo, Etidpia, Gana, Mali, Niger, Nigéria e Togo.

Benim, Burkina Faso, Cote d’Ivoire, Guiné, Libéria, Mali, Mauritania, Niger,
Nigéria, Serra Leoa e Togo.

Angola, Benim, Burkina Faso, Burundi, Camardes, Republica Centro-Africana,
Chade, Cdte d'Ivoire, Republica Democratica do Congo, Gana, Guiné, Quénia,
Libéria, Mali, Mauritania, Namibia, Niger, Nigéria, Ruanda, Serra Leoa, Africa do
Sul, Togo, Uganda e Zambia.

Angola, Benim, Burkina Faso, Burundi, Camaroes, Cabo Verde, Republica Centro-
Africana, Chade, Comores, Congo, Republica Democratica do Congo, Ruanda,
Sao Tomé e Principe, Senegal, Serra Leoa, Seychelles, Suazilandia, Tanzania,
Togo, Uganda e Zambia.
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14. Botsuana, Burundi, Congo, Eritreia, Gambia, Gana, Guiné, Quénia, Lesoto,
Libéria, Malawi, Mali, Mauricias, Mauritania, Namibia, Ruanda, Senegal, Serra
Leoa, Seychelles, Africa do Sul, Suazilandia, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

15. Burundi, Gana, Guiné, Quénia, Libéria, Mali, Mauritania, Serra Leoa, Togo e
Uganda.

16. Benim, Burkina Faso, Comores, Gambia, Gana, Guiné-Bissau, Quénia, Madagascar,
Malawi, Mali, Mocambique, Niger, Serra Leoa, Tanzénia, Togo e Uganda.

17. Angola, Benim, Burkina Faso, Comores, Congo, Cote d'Ivoire, Guiné Equatorial,
Etidpia, Gabado, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Quénia, Libéria, Madagascar, Malawi,
Mali, Mocambique, Niger, S3o Tomé e Principe, Serra Leoa, Tanzania, Togo,
Uganda, Zambia e Zimbabwe.

18. Botsuana, Camardes, Republica Centro-Africana, Chade, Republica Democratica
do Congo, Eritreia, Mauritania, Namibia, Nigéria, Senegal e Suazilandia.

19. Benim, Camardes, Chade, Comores, Guiné Equatorial, Eritreia, Guiné, Guiné-
Bissau, Quénia, Madagascar, Mocambique, Nigéria, Sdo Tomé e Principe, Senegal,
Tanzania, Togo e Zambia.

20. Argélia, Mauricias, Seychelles e Serra Leoa.

21. Benim, Botsuana, Burkina Faso, Cabo Verde, Congo, Céte d'Ivoire, Republica
Democratica do Congo, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Libéria, Malawi,
Mali, Mauritania, Niger, Nigéria, Sao Tomé e Principe, Senegal, Serra Leoa, Togo,
Seychelles e Zimbabwe.

22. Camarodes, Republica Centro-Africana, Congo, Republica Democratica do Congo,
Eritreia, Quénia, Serra Leoa e Uganda.

23. Towards Universal Access: Scaling up priority HIV/AIDS interventions in the
health sector, WHO/UNAIDS/UNICEF, 2009.

24. UNAIDS/WHO 2009 AIDS epidemic update, November 2009.
25. Botsuana, Namibia, Suazilandia e Tanzania.

26. Botsuana, Burundi, Quénia, Lesoto, Malawi, Mogambique, Namibia, Ruanda,
Africa do Sul, Suazilandia, Tanzania, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

27. WHO/UNAIDS/UNICEF: Towards universal access: Scaling up priority HIV/AIDS
interventions in the health sector. September 2009.

28. Benim, Burkina Faso, Burundi, Camardes, Republica Centro-Africana, Congo, Cote
d’Ivoire, Etidpia, Gabao, Guiné, Quénia, Mali, Mocambique, Namibia, Tanzania,
Chade, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.
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29.

30.

31.

32.

33.

34.
35.
36.

37.

38.

39.
40.

41.

Angola, Benim, Botsuana, Burkina Faso, Burundi, Camardes, Cabo Verde,
Republica Centro-Africana, Chade, Comores, Congo, Cote d’'Ivoire, Republica
Democratica do Congo, Gabdao, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Quénia,
Mocambique, Niger, Nigéria, Ruanda, Senegal, Sao Tomé e Principe, Tanzania,
Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Botsuana, Etiopia, Lesoto, Quénia, Malawi, Mogambique, Namibia, Nigéria,
Ruanda, Africa do Sul, Suazilandia, Tanzania, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Argélia, Angola, Benim, Burkina Faso, Burundi, Camaroes, Cabo Verde, Republica
Centro-Africana, Chade, Congo, Cote d’Ivoire, Democratic Republica do Congo,
Equatorial Guiné, Eritreia, Etidépia, Gabdao, Gambia, Gana, Guiné-Bissau, Quénia,
Lesoto, Madagascar, Mali, Mauritania, Mauricias, Mogambique, Namibia, Nigéria,
Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Africa do Sul, Suazilandia, Tanzéania, Togo, Uganda,
Zambia e Zimbabwe.

Argélia, Angola, Benim, Camardes, Quénia, Namibia, S30 Tomé e Principe, Africa
do Sul e Tanzania.

Argélia, Benim, Republica Democratica do Congo, Eritreia, Quénia, Mauricias,
Ruanda, Serra Leoa, Tanzania e Zambia.

Argélia, Benim, Quénia e Tanzania.
Etidpia, Quénia, Nigéria, Ruanda, Africa do Sul e Zambia.

Argélia, Angola, Camardes, Quénia, Namibia, S30 Tomé e Principe, e Africa do
Sul.

Argélia, Benim, Burundi, Comores, Republica Democratica do Congo, Eritreia,
Quénia, Malawi, Mauricias, Ruanda, Sao Tomé e Principe, Serra Leoa, Sychelles,
Tanzania e Zambia.

Argélia, Republica Democratica do Congo, Eritreia, Quénia, Mauricias, Ruanda,
Serra Leoa, Tanzénia, e Zambia.

Argélia, Quénia, Tanzania, e Zambia

Benim, Burkina Faso, Burundi, Camardes, Comores, Congo, Cote d’Ivoire,
Republica Democratica do Congo, Guiné Equatorial, Eritreia, Etidpia, Gabao, Gambia,
Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Quénia, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malawi, Mali,
Mauritania, Mocambique, Namibia, Niger, Nigéria, Ruanda, Senegal, Seychelles,
Serra Leoa, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda e Zambia.

Burkina Faso, Camardes, Republica Democratica do Congo, Etidpia, Guinég,
Quénia, Lesoto, Libéria, Mocambique, Nigéria, Ruanda, Senegal, Suazilandia,
Tanzania, Uganda e Zambia.
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42. Republica Democratica do Congo, Quénia, Malawi, Tanzania e Zambia.

43. Angola, Benim, Burkina Faso, Burundi, Camardes, Cabo Verde, Republica Centro-
Africana, Chade, Congo, Céte d'Ivoire, Republica Democratica do Congo, Guiné
Equatorial, Eritreia, Etidpia, Gabdao, Gambia, Gana, Guiné-Bissau, Quénia, Lesoto,
Madagascar, Mali, Mauritania, Mauricias, Mocambique, Namibia, Nigéria, Ruanda,
Senegal, Serra Leoa, Africa do Sul, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia
e Zimbabwe.

44. Angola, Benim, Burkina Faso, Burundi, Camardes, Cabo Verde, Republica Centro-
Africana, Chade, Congo, Céte d'Ivoire, Republica Democratica do Congo, Guiné
Equatorial, Eritreia, Etidpia, Gabdao, Gambia, Gana, Guiné-Bissau, Quénia, Lesoto,
Madagascar, Mali, Mauritania, Mauricias, Mocambique, Namibia, Nigéria, Ruanda,
Senegal, Serra Leoa, Africa do Sul, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia
e Zimbabwe.

45. Angola, Benim, Botsuana, Burkina Faso, Burundi, Camardes, Cabo Verde, Congo,
Cote d'Ivoire, R.D. Congo, Quénia, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malawi, Mali,
Mauritania, Mocambique, Namibia, Niger, Nigéria, Ruanda, Senegal, Africa do
Sul, Seychelles, Serra Leoa, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda e Zambia.

46. Botsuana, Burkina Faso, Quénia, Mocambique, Lesoto, Namibia, Africa do Sul
e Suazilandia

47. Botsuana, Burkina Faso, Quénia, Lesoto, Mocambique, Namibia, Africa do Sul,
Suazilandia e Zimbabwe.

48. Angola, Botsuana, Burkina Faso, Burundi, Chade, Gabdo, Quénia, Namibia,
Republica Democratica do Congo, Ruanda, Sao Tomé e Principe, Senegal, Africa
do Sul, Zadmbia e Zimbabwe.

49. Angola, Eritreia, Etiopia, Quénia, Mocambique, Namibia, Ruanda, Tanzania,
Zambia e Zimbabwe.

50. Burundi, Etiopia, Gana, Mali, Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Tanzania, Togo,
Uganda e Zambia.

51. Etidopia, Guiné Equatorial, Gabao, Guiné-Bissau, Quénia, Madagascar, Ruanda,
Sdo Tomé e Principe, Serra Leoa, Tanzania Continental, Zanzibar (Tanzania) e
Zambia.

52. Argelia, Angola, Botsuana, Guiné Equatorial, Etiopia, Madagascar, Mogambique,
Namibia, Africa do Sul, Suazilandia, Zambia, Zanzibar (Tanzania) e Zimbabwe.

53. Botsuana (38%), Guiné Equatorial (56%), Etidpia (51%), Madagascar (32%),
Mocambique (30%), Namibia (16%) e Zéambia (47%).
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54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.
63.

64.
65.
65.
66.

67.

2006: Benim, Camaroes, Cote d'Ivoire, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau,
Malawi, Mauritania, Senegal, Togo, Uganda, Zambia. 2007: Angola, Republica
Democratica do Congo, Quénia, Libéria, Zadmbia. 2008. Guiné Equatorial, Gabao,
Gana, Ruanda, Tanzania, Togo, Zambia e Zanzibar (Tanzania).

Angola, Benim, Botsuana, Camardes, Chade, Congo, Republica Democratica do
Congo, Eritreia, Gabdo, Gambia, Guiné Equatorial, Quénia, Libéria, Madagascar,
Malawi, Mali, Mocambique, Namibia, Nigéria, Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Africa
do Sul, Suazilandia, Tanzania, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Botsuana, Eritreia, Etidpia, Quénia, Ruanda, S3o Tomé e Principe, Africa do Sul
e Suazilandia.

Botsuana, Burundi, Ilha Bioko (Guiné Equatorial), Eritreia, Etiopia, Gambia,
Quénia, Madagascar, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Africa do Sul, Suazilandia,
Zambia e Zanzibar (Tanzania).

Botsuana, Cote d’Ivoire, Eritreia, Namibia, Ruanda, Sdo Tomé e Principe,
Suazilandia, Zambia e Zanzibar (Tanzania).

Benim, Gana, Quénia, Madagascar, Niger, Nigéria, Ruanda, Tanzania, Uganda e
Zanzibar (Tanzania).

Angola, Benim, Botsuana, Burkina Faso, Cabo Verde, Republica Centro-Africana,
Chade, Guiné-Bissau, Gana, Libéria, Mali, Mocambique, Serra Leoa, Africa do
Sul, Tanzénia, Togo e Uganda.

Cabo Verde, Mauritania, Senegal, Seychelles e Zdmbia.

Quénia, Malawi, Namibia e Tanzania.

Angola, Camardes, Congo, Chade, Republica Democratica do Congo, Gabao,
Guiné-Bissau, Mauritania, Niger, S3o Tomé e Principe e Togo.

Botsuana, Eritreia, Gabao, Gana, Africa do Sul, Uganda e Zambia.
Burundi, Cote d’Ivoire, Etiépia, Gana, Quénia, Libéria e Nigéria.
Burundi, Cote d’Ivoire, Etiépia, Gana, Quénia, Libéria e Nigéria.

Camaroes, Republica Democratica do Congo, Etidpia, Quénia, Mali, Nigéria,
Senegal, Uganda e Zambia.

Angola, Benim, Botsuana, Burkina Faso, Camardes, Republica Centro-Africana,
Chad, Eritreia, Etidpia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Quénia, Libéria, Malawi,
Mali, Mauritadnia, Mogcambique, Niger, Nigéria, Ruanda, Senegal, Africa do Sul,
Tanzania, Togo, Uganda e Zambia.
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68. Botsuana, Burkina Faso, Etiépia, Gana, Quénia, Lesoto, Libéria, Serra Leoa,
Tanzénia, Malawi, Mocambique, Namibia, Nigéria, Ruanda, Africa do Sul,
Suazilandia, Uganda e Zambia.

69. Botsuana, Burkina Faso, Guiné Equatorial, Eritreia, Gana, Guiné-Bissau, Lesoto,
Madagascar, Malawi, Mali, Mogambique, Niger, Ruanda, Sdo Tomé e Principe,
Senegal, Africa do Sul, Suazildndia, Tanzania, Togo, Uganda e Zambia.

70. Botsuana, Burkina Faso, Burundi, Camardes, Republica Centro-Africana,
Congo, Céte d’ Ivoire, Republica Democratica do Congo, Etidépia, Gabao, Gana,
Guiné, Guiné-Bissau, Quénia, Quénia, Lesoto, Libéria, Madagascar Malawi,
Mali, Mocambique, Niger, Nigéria, Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Africa do Sul,
Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

71. Benim, Botsuana, Burundi, Burkina Faso, Camardes, Cote d’Ivoire, Republica
Democratica do Congo, Etidpia, Eritreia, Gabdao, Gambia, Gana, Guiné, Quénia,
Lesoto, Libéria, Malawi, Mali, Mocambique, Niger, Nigéria, Ruanda, Seychelles,
Senegal, Serra Leoa, Africa do Sul, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia
e Zimbabwe.

72. Etidpia, Gabdao, Gana, Quénia, Malawi, Nigéria e Zambia.

73. Benim, Botsuana, Burundi, Burkina Faso, Camardes, Cote d’ Ivoire, Republica
Democratica do Congo, Etidpia, Eritreia, Gabdao, Gambia, Gana, Guiné, Quénia,
Lesoto, Libéria, Malawi, Mali, Mocambique, Niger, Nigéria, Ruanda, Seychelles,
Senegal, Serra Leoa, Africa do Sul, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia
e Zimbabwe.

74. Gana, Lesoto, Nigéria, Serra Leoa e Zambia.

75. Benim, Botsuana, Camardes, Republica Dermocratica do Congo, Guiné-Bissau,
Guiné, Republica Centro-Africana, Quénia, Malawi, Namibia, Nigéria, Senegal,
Africa do Sul e Uganda.

76. Etiépia, Gana, Quénia, Malawi e Zambia.

77. Botsuana, Eritreia, Etiopia, Gana, Quénia, Malawi, Mogambique, Niger, Senegal,
Africa do Sul, Tanzania, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

78. Camardes, Cote d'Ivoire, Gabao, Gana, Guiné, Libéria, Madagascar, Serra Leoa,
Tanzania e Zadmbia.

79. Botsuana, Burkina Faso, Camardes, Congo, Cote d'Ivoire, Republica Democratica
do Congo, Eritreia, Etidpia, Gabdo, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Quénia,
Lesoto, Madagascar, Malawi, Mali, Namibia, Niger, Nigéria, SGo Tome e Principe,
Senegal, Seychelles, Africa do Sul, Tanzania, Togo e Uganda.
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81.

82.

83.
84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.
91.
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Burkina Faso, Republica Democratica do Congo, Eritreia, Etidpia, Gabdo, Gana,
Guiné, Malawi, Mali, Senegal, Africa do Sul, Tanzania e Togo.

Benim, Burkina Faso, Burundi, Camardes, Republica Centro-Africana, Congo,
Cote d’Ivoire, Etidpia, Gabdao, Gambia, Gana, Quénia, Libéria, Malawi, Mali,
Mauritania, Namibia, Niger, Nigéria, Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Uganda, Togo
e Zambia.

Argélia, Benim, Botsuana, Burkina Faso, Camardes, Cabo Verde, Republica
Centro-Africana, Comores, Congo, Cote d’Ivoire, Republica Democratica do
Congo, Guiné Equatorial, Gabdo, Gambia, Gana, Lesoto, Madagascar, Malawi,
Mauritania, Mauricias, Namibia, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Africa
do Sul, Suazilandia, Togo e Zimbabwe.

Angola, Etidpia, Malawi, Mocambique, Serra Leoa e Ruanda.

Benim, Botsuana, Burkina Faso, Burundi, Chade, Congo, Céte d'Ivoire, Gana,
Quénia, Libéria, Madagascar, Niger, Nigéria, Serra Leoa e Zambia.

Angola, Botsuana, Burundi, Cote d'Ivoire, Etidpia, Gabdao, Gambia, Gana, Guiné-
Bissau, Quénia, Libéria, Malawi, Mali, Mauritdnia, Mocambique, Niger, Nigéria,
Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Tanzania, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Benim, Botsuana, Burkina Faso, Burundi, Congo, Camardes, Cote d’Ivoire,
Gana, Guiné, Guiné Equatorial, Guiné-Bissau, Lesoto, Libéria, Madagascar, Mali,
Mauritania, Niger, Nigéria, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Serra Leoa,
Africa do Sul, Suazilandia, Togo, Uganda e Zambia.

Botsuana, Eritreia, Gabdo, Gana, Quénia, Lesoto, Madagascar, Malawi, Namibia,
Nigéria, Serra Leoa, Africa do Sul, Suazilandia, Tanzania, Uganda, Zambia e
Zimbabwe.

Angola, Benim, Burkina Faso, Burundi, Gana, Quénia, Libéria, Malawi, Mali,
Niger, Senegal, Africa do Sul e Tanzania.

Framework for Integrated Community-level Health promotion Interventions
in support of priority WHO programs; guide for Recommendations for clinical
practice for emergency obstetric and neonatal care (RPC), Home based New
born Care training materials for CHW.

Angola, Burkina Faso, Etidpia, Gana, Malawi, Nigéria e Tanzania.

Angola, Benim, Botsuana, Burkina Faso, Burundi, Camaroes, Republica Centro-
Africana, Congo, Cote d’Ivoire, Republica Democratica do Congo, Eritreia,
Etidpia, Gana, Guiné-Bissau, Quénia, Lesoto, Libéria, Malawi, Mali, Mauricias,
Mocambique, Namibia, Niger, Nigéria, Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Africa do
Sul, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.



92. Angola, Benim, Burkina Faso, Etidpia, Gambia, Quénia, Madagascar, Malawi,
Niger, Ruanda e Uganda.

93. Burkina Faso, Republica Centro-Africana, Chade, Cote d’Ivoire, Eritreia, Etidpia,
Guiné, Libéria, Mali, Mauritania, Nigéria e Senegal.

94. Cobte d'Ivoire, Quénia, Libéria, Malawi, Mauritania, Senegal, Serra Leoa e Zambia.

95. Benim, Burkina Faso, Cabo Verde, Cote d'Ivoire, Etidpia, Gambia, Gana, Guiné,
Guiné-Bissau, Libéria, Mali, Mauritania, Niger, Nigéria, Senegal, Serra Leoa e
Togo.

96. Benim, Burkina Faso, Cbte d’Ivoire, Guiné-Bissau, Niger, Nigéria, Libéria, Serra
Leoa e Zambia.

97. AFR/RC54/R2: Reposicionamento do planeamento familiar nos servigos de salude
reprodutiva: quadro para uma accdo acelerada, 2005-2014. In: Quinquagésima
quarta sessdao do Comité Regional da OMS, Brazzaville, Republica do Congo, 30
de Agosto-3 de Setembro de 2004, Relatério Final, Brazzaville, Organizacao
Mundial da Saude, Escritério Regional Africano, 2004 (AFR/RC54/19), pp. 9-11.

98. Angola, Botsuana, Burkina Faso, Burundi, Republica Centro-Africana, Chade,
Comores, Congo, Republica Democratica do Congo, Guiné Equatorial, Gabao,
Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Lesoto, Libéria, Madagascar, Mauritania,
Mocambique, Nigéria, Senegal, Serra Leoa, Togo, Zambia e Zimbabwe.

99. Angola, Botsuana, Lesoto, Libéria, Mocambique, Nigéria, Gdmbia, Gana, Guinég,
Senegal, Serra Leoa e Zambia.

100. Benim, Camardes, Cote d'Ivoire, Gabdo, Guiné, Mauritania, Senegal, e Tanzania.

101. Angola, Republica Centro-Africana, Chade, Congo, Republica Democratica do
Congo, Guiné Equatorial, Gabdo, Guiné-Bissau, Mogambique e Sao Tomé e
Principe.

102. Botsuana, Cabo Verde, Eritreia, Malawi, Mauricias e Seychelles.

103. Burkina Faso, Gambia, Gana, Quénia, Lesoto, Libéria, Mogambique, Ruanda,
Africa do Sul, Suazilandia e Tanzania.

104. Burundi, Cote d’Ivoire, Libéria, Uganda e Zimbabwe.

105. Burundi, Republica Centro-Africana, Chade, Cote d'Ivoire, Republica Democratica
do Congo, Eritreia, Etidopia, Guiné, Quénia, Libéria, Niger, Uganda e Zimbabwe.

106. Republica Centro-Africana, Chade, Republica Democratica do Congo e Uganda.
107. Angola, Benim, Botsuana, Eritreia, Gana, Madagascar, Mocambique e Senegal.

108. Angola, Benim, Burkina Faso, Cabo Verde, Republica Centro-Africana, Chade,
Guiné-Bissau, Mali e Togo.
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109.
110.
111.
112,
113.

114,

115.
116.
117.
118.
119.
120.

121.

122.

123.
124,
125.

126.
127.
128.

129.

Camaroes, Etidpia, Quénia, Malawi, Nigéria, Ruanda, Tanzania e Uganda.
Malawi, Mocambique, Namibia, Seychelles, Africa do Sul, Suazilandia e Zimbabwe.
Argélia, Burkina Faso, Gadmbia e Quénia.

Eritreia, Etidopia, Gambia, Guiné, Quénia, Lesoto, Libéria e Mogcambique.

Libreville Declaration on Health and Environment in Africa, Libreville, 29 August
2008.

UNICEF e OMS - Uma fotografia ilustrando a situagdo da agua potavel e do
saneamento em Africa. Preparada para AMCOW como contributo para a Cimeira
da Unido Africana sobre Abastecimento de Agua e Saneamento, 30 de Junho-2
de Julho de 2008.

Benim, Burkina Faso, Cote d’Ivoire, Libéria e Togo.

Burundi, Comores, Cote d’'Ivoire, Guiné e Quénia.

Burundi, Gdmbia, Gana, Malawi, Namibia, Niger e Nigéria.

Benim, Malawi, Mocambique, Namibia, Africa do Sul, Zambia e Zimbabwe.
Burundi, Cote d’Ivoire, Madagascar, Malawi, Uganda e Zimbabwe.

Botsuana, Burkina Faso, Comores,lGuiné Equatorial, Chade, Gana, Madagascar,
Sao Tomé e Principe, Serra Leoa, Africa do Sul, Zimbabwe e Zambia.

Benim, Botsuana, Camardes, Republica Centro-Africana, Republica Democratica
do Congo, Gana, Guing, Guiné-Bissau, Quénia, Malawi, Namibia, Nigéria, Senegal,
Africa do Sul e Uganda.

Benim, Botsuana, Burkina Faso, Congo, Republica Democratica do Congo,
Etidpia, Gabdo, Gana, Quénia, Malawi, Mali, Niger, Nigéria, Senegal, Africa do
Sul, Tanzénia, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Benim, Congo, Cote d’Ivoire, Gabdo, Mali, Niger e Togo.

Etidpia, Lesoto, Mogambique, Guiné-Bissau e Suazilandia.

Burkina Faso, Comores, Gana, Madagascar, Mauritania, Niger, SGo Tomé e Principe,
e Africa do Sul.

Gambia, Mauritania, Nigéria, Seychelles, Uganda e Zambia.
Etidpia, Gabdo, Gana, Quénia, Malawi, Nigéria e Zambia.

Angola, Benim, Botsuana, Burundi, Comores, Eritreia, Etidépia, Quénia, Lesoto,
Malawi, Mauritania, Ruanda, Uganda e Zimbabwe.

Benim, Cote d'Ivoire, Gdmbia, Gana, Seychelles e Uganda.
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130. Etidpia, GAmbia, Guiné, Malawi, Mauricias, Ruanda, Africa do Sul e Uganda.

131. Gambia, Guiné, Quénia, Lesoto, Madagascar, Malawi, Mauricias Mocambique,
Ruanda, e Seychelles.

132. Botsuana, Eritreia, Guiné, Quénia, Serra Leoa e Uganda.

133. Comores, Eritreia, Etidopia, Gana, Quénia, Madagascar, Malawi, Mauricias, Nigéria,
Ruanda e Uganda.

134. Benim, Burkina Faso, Burundi, Cote d’'Ivoire, Gambia, Gana, Guiné, Libéria,
Mauritania, Mauricias, Niger, Ruanda, Senegal, Seychelles, Togo e Uganda.

135. Argélia, Benim, Cote d'Ivoire, Niger e Togo.

136. Angola, Camardes, Comores, Congo, Chade, Republica Democratica do Congo,
Gabdo, Gambia, Gana, Guiné, Quénia, Lesoto, Malawi, Mali, Mauritania,
Mocambique, Ruanda, Africa do Sul, Togo e Uganda.

137. Angola, Gambia, Lesoto e Mali.

138. Comores, Republica Democratica do Congo, Guiné, Malawi, Mali e Togo.

139. Resolucdo AFR/RC58/R3, Declaragdo de Ouagadougou sobre Cuidados de Saude
Primarios e Sistemas de Saude em Africa: Melhorar a Saude em Africa no Novo
Milénio. In: Quinquagésima oitava sessao do Comité Regional Africano da OMS,
Yaounde, Republica dos Camardes, 1-5 de Setembro de 2008, Relatério Final.
Brazzaville, Organizagao Mundial da Saude, Escritério Regional Africano, 2008
(AFR/RC58/20) pp. 13-15.

140. Angola, Guiné, Mocambique e Nigéria.

141. Burkina Faso, Burundi, Cabo Verde, Eritreia, Guing, Guine-Bissau, Lesoto, Malawi,
Mauritania, Niger, Africa do Sul, Suazilandia e Tanzéania.

142. Congo, Etidpia, Mauritania and Suazilandia.

143. Benim, Cote d'Ivoire, Eritreia, Guiné-Bissau, Serra Leoa, Suazilandia e Togo.
144. Gana, Quénia, Lesoto, Madagascar, Uganda e Zambia.

145. Benim, Burkina Faso, Burundi, Etiopia, Mali, Niger, Nigéria e Senegal.

146. Botsuana, Comores, Eritreia, Lesoto, Madagascar, Mogcambique, Namibia,
Suazilandia e Zimbabwe.

147. Etidpia, Malawi, Africa do Sul, Tanzania, Uganda e Zambia.
148. Burkina Faso, Gana, Ruanda e Uganda.
149. Angola, Benim, Burkina Faso, Burundi, Congo, Céte d’Ivoire, Eritreia, Gabao,

Guiné, Lesoto, Mauritania, Mauricias, Namibia, Niger, Sao Tomé e Principe,
Senegal, Suazilandia, Tanzania, e Zimbabwe.
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150. Accedido em http://portfolio.theglobalfund.org/?lang=en.

151. Botsuana, Camardes, Eritreia, Quénia, Seychelles, Serra Leoa, Ruanda e
Zimbabwe.

152. Quénia, Africa do Sul, Suazilandia e Z&mbia.

153. Benim, Camardes, Republica Centro-Africana, Chade, Congo, Gambia, Madagascar,
Mali, Mauritania e Zimbabwe.

154. Benim, Burkina Faso, Cabo Verde, Gambia, Mali, Niger, Serra Leoa e Zambia.

155. PALOP: Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa. o grupo de cinco paises
africanos onde o portugués é a lingua oficial: Angola, Cabo Verde, Guiné-Bissau,
Mocambique e Sao Tomé e Principe.

156. Benim, Burkina Faso, Burundi, Camardes, Cabo Verde, Cote d’Ivoire, Etidpia,
Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Quénia, Libéria, Mali, Mauricias, Namibia,
Niger, Nigéria, Senegal, Serra Leoa, Africa do Sul, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia
e Zimbabwe.

157. Accdes de formacao realizadas no Burkina Faso, Burundi, Camardes, Quénia e
Senegal.

158. Burkina Faso, Burundi, Camardes, Congo, Cabo Verde, Gambia, Guiné, Guiné-
Bissau, Mali, Mauritania, Mocambique, Niger, Senegal e Togo.

159. Burkina Faso, Burundi, Libéria, Malawi, Mocambique, Niger, Nigéria, e Senegal.

160. Benim, Burkina Faso, Burundi, Cote d’Ivoire, Gdmbia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau,
Libéria, Mali, Niger, Nigéria, Senegal, Serra Leoa e Togo.

161. Benim, Burkina Faso, Cote d'Ivoire, Gdmbia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Libéria,
Mali, Niger, Nigéria, Senegal, Serra Leoa e Togo.

162. Benim, Gana, Malawi e Serra Leoa.

163. Benim, Burkina Faso, Burundi, Camardes, Comores, Congo, Cote d'Ivoire, Gdmbia,
Gana, Eritreia, Etidpia, Quénia, Lesoto; Malawi, Mali, Mocambique, Senegal, Serra
Leoa, Africa do Sul, Suazilandia, Tanzania, Uganda e Zambia.

164. Camaroes, Eritreia, Gdmbia, Gana, Quénia, Serra Leoa, e Zambia.

165. Burkina Faso, Etiopia, Lesoto, Malawi, Mauricias, Suazilandia e Uganda.

166. Burkina Faso, Etiopia, Quénia, Tanzania e Zambia.

167. Burkina Faso, Camardes, Republica Centro-Africana, Etidpia, Mali,
Mocambique,Tanzania, Uganda e Zambia.

168. Burkina Faso, Burundi, Camardes e Madagascar.
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169.

170.
171.
172.
173.
174.
175.

176.

177.

178.
179.

180.
181.

182.
183.

184.

185.
186.

187.

Argélia, Benim, Botsuana, Burkina Faso, Republica Centro-Africana, Gana,
Madagascar, Nigéria, Senegal, Africa do Sul, Tanzania e Uganda.

Etidpia, Gana, Quénia, Nigéria, Tanzania, Uganda e Zambia.

Burundi, Republica Centro-Africana, Etidpia, Quénia, Nigéria, Tanzania e Zambia.
Republica Centro-Africana, Chad, Etiopia, Mali, Senegal e Zambia.

Gana, Quénia, Nigéria, Africa do Sul, Tanzania e Uganda.

Gana, Quénia, Nigéria, Tanzania e Uganda.

Angola, Benim, Burkina Faso, Burundi, Camardes, Cabo Verde, Republica Centro-
Africana, Chade, Comores, Congo, Cote d'Ivoire, Republica Democratica do Congo,
Gabao, Guiné, Guiné-Bissau, Madagascar, Mali, Mauritania, Mocambique, Niger,
Sao Tomé e Principe, Senegal e Togo.

Camarodes, Eritreia, Etiopia, Gambia, Gana, Lesoto, Libéria, Malawi, Nigéria, Serra
Leoa, Suazilandia e Tanzania.

Benim, Burundi, Republica Centro-Africana, Congo, Republica Democratica do
Congo, Gabdo, Namibia, Niger e Uganda.

Argélia, Benim, Camardes, Cote d’Ivoire, Etidpia e Guiné.

Botsuana, Camardes, Eritreia, Etidpia, Gana, Quénia, Lesoto, Malawi, Mauricias,
Mocambique, Namibia, Ruanda, Tanzania, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Burkina Faso, Mali, Niger, Ruanda, Senegal, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Benim, Burkina Faso, Cbte d'Ivoire, Guiné, Guiné-Bissau, Mali, Mauritania, Senegal
e Togo.

Camaroes, Etidpia, Malawi, Mali, Senegal e Uganda.

Argelia, Camardes, Cote d'Ivoire, Etidpia, Gana, Quénia, Mali, Nigéria, Senegal,
Africa do Sul e Tanzania.

Ver documento AFR/RC59/13: Termos de referéncia da reunido das delegagoes
da Regido Africana a Assembleia Mundial da Saude e ao Conselho Executivo.
In: Quinquagésima nona sessao do Comité Regional Africano da OMS, Kigali,
Republica do Ruanda, 31 de Agosto - 4 de Setembro de 2009, Relatorio Final.
Brazzaville, Organizacao Mundial da Saude, Escritério Regional Africano, 2009
(AFR/RC58/20).

Eritreia, Mocambique, Nigéria e Zimbabwe.

Benim, Burkina Faso, Burundi, RD Congo, Etidpia, Quénia, Madagascar, Mali,
Mocambique, Niger, Nigéria, Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Togo, Uganda e Zambia.

Etidpia, Mali, Mocambique e Niger.
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188. Angola, Benim, Burkina Faso, Burundi, Camardes, Chad, Etiopia, Gana, Quénia,
Madagascar, Malawi, Mali, Mocambique, Niger, Nigéria, Sdo Tomé e Principe,
Tanzania e Zambia.

189. Burundi, Quénia, Mauritania e Uganda.

190. Cote d'Ivoire, Mauritania, Niger, Suazilandia e Uganda.
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