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PREFACIO

O Director Regional tem a honra de apresentar ao
Comité Regional o Relatério de Actividades da
Organizacdo Mundial da Saude na Regido Africana

durante o biénio 2010-2011.
/745%5" 5

s

Dr. Luis Gomes Sambo
Director Regional
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RESUMO

—_

As actividades da OMS na Regido Africana durante o biénio foram orientadas pelo
11.° Programa Geral de Trabalho (PGT), Plano Estratégico a Médio Prazo (MTSP) 2008-
2013, Estratégias de Cooperacdo com os Paises (CCS) e Orientacdes Estratégicas
2010-2015 da OMS para a Regido Africana, cujas etapas definem um conjunto de
resultados disponiveis para a Regido. As realizacdes no dmbito de cada um dos 13
Obijectivos Estratégicos (OE) sGo apresentadasno Resumo, ao abrigo das seis funcoes
essenciais da OMS, nomeadamente: a) fornecer lideranca em assuntos essenciais
para a saude e criar parcerias quando for necessdria uma accdo conjunta; b)
definira agenda dainvestigacdo e estimular a geracdo, fraducdo e divulgacdo de
conhecimentos valiosos; c) estabelecer normas e padroes e promover e monitorizar
a sua implementacdo; d) articular opcdes politicas baseadas em evidéncias e
na ética; e) prestar apoio técnico, catalisar as mudancas e formar capacidades
institucionais sustentdaveis; f) monitorizar a situacdo sanitdria e avaliar as tendéncias
da saude.

O Orcamento-Programa de 2010-2011 foi executado no contexto de um pesado
fardo de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, com os inerentes altos niveis de
mortalidade materna e infantil. Para além disso, o Escritério Regional da OMS e as
suas Representacoes Nnos paises, assim como muitos parceiros e Estados-Membros,
trabalharam sujeitos aos constrangimentos da actual crise financeira. NGo obstante
este contexto, atingiram-se alguns progressos significativos em todos os OE.

Em 31 de Dezembro de 2011, o orcamento geral afectado & Regido Africana foi de
1 593 411 000 ddélare americanos, embora apenas 1 163 824 000 de ddlares tivessem
sido disponibilizados até final do biénio. O montante financiado representou 92% da
dotacdo inicialmente aprovada pela Assembleia Mundial da Saude, mas s6 73% do
orcamento revisto atribuido. Houve também um desequilibrio no financiamentos
dos Objectivos Estratégicos (OE), devido sobretudo ao facto de as Contribuicoes
Voluntdrias estarem j& destinadas. O Programa de Erradicacdo da Polio, ao abrigo
do OE 1, recebeu 216% da sua verba orcamental inicial, o que representou 51% das
Contribuicdes Voluntdrias regionais. Globalmente, o OE1 foi financiado em 156% da
sua verba orcamental inicial, enquanto que os OE 4, 9 e 10 receberam menos de
metade da sua verba orcamental.
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O papel da OMS ao fornecer lideranca e ao envolver os parceiros numa accdo
conjunta foi demonstrado pela advocacia intensiva e de alto nivel para um maior
investimento na saude, particularmente em tempos de grave contencdo financeira,
através do envolvimento de lideres nacionais, decisores politicos e parceiros
do desenvolvimento internacional. Isto conduziu a resultados positivos, como é
comprovado pelo aumento das contribuicoes efectuadas por alguns Estados-
Membros para a vacinacdo e outros programas. A iniciativa da Harmonizacdo para
a Saude em Africa estd a expandir o nUmero dos seus membros, tem intensificado o
apoio aos paises e reforcado a alianca entre o sector da saude e o das financas, no
intuito de melhorar o financiamento da saude pelos orcamentos nacionais de cada
pais. Através do UNDAF, as actividades da OMS tém aperfeicoado a harmonizacdo
do apoio das Nacdes Unidas a saude, reduzindo assim os custos de transacdo
suportados pelos governos.

A OMS, enquanto agéncia lider da vertente de saude da ajuda humanitdria,
reforcou e melhorou a mobilizacdo de recursos, a eficdcia, a coordenacdo da
resposta sanitdria, bem como o alargamento e o reforco das parcerias. Tal tem
conduzido a um encurtamento do tempo de espera da prestacdo de apoio
eficaz na resposta as emergéncias e catdstrofes, fomentando simultaneamente a
sensibilizacdo e a formacdo de capacidades na drea da gestdo dos riscos. No
total, 30 paises criaram os seus planos de contingéncia para as emergéncias de
saude.

Para além disso, seguindo a advocacia e a facilitacdo providenciadas pela OMS, os
Estados-Memlbros demonstraram possuirem capacidade de resposta ds emergéncias
sanitdrias, tomando a decisdo de criarem o Fundo Africano para as Emergéncias
de Saude Publica (FAESP). Este mecanismo financeiro ird mobilizar e gerir recursos
adicionais para apoiar atempadamente a investigacdo e aresposta a emergéncias
agudas de salude publica na Regido. A contribuicdo total anual de 50 milhdes de
dolares pelos Estados-Membros para este Fundo, estabelece o fundamento para
uma resposta eficaz a futuras emergéncias de salde publica na Regido. Os Chefes
de Estado e de Governo aprovaram o FAESP na Cimeira da Unido Africana, em
Julho de 2012.

Gracas a uma intensa advocacia, mais de 50% dos paises incluiram as actividades
de nutricdo e de seguranca alimentar nas suas Estratégias de Reducdo da Pobreza
em 2010-2011. Através da advocacia, 19 paises eliminaram as taxas de utilizacdo
dos servicos de saude infantil e outros 17 prestam agora cuidados de sobrevivéncia
para o fratamento integrado de base comunitaria de casos da pneumonia, diarreia
e paludismo. Aumentou assim o numero de criancas doentes correctamente
tratadas a nivel comunitdrio, tendo um dos paises atingido taxas de cura de mais
de 90% para a febre, diarreia e infeccdes respiratérias agudas. O melhor acesso
a cuidados de qualidade levou a um aumento de 3-5% das taxas médias anuais
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de reducdo dos obitos de criancas, em 17 paises da Regido. Para além disso, a
abordagem integrada a nivel comunitdrio atraiu um aumento do financiamento dos
parceiros para intervencdes de base comunitdria, e melhorard significativamente
a sobrevivéncia das criancas nos Estados-Membros, quando estiver devidamente
implementada.

Exercendo o seu papel de organizacdo e lideranca e ajudando a gerar politicas
baseadas em evidéncias, a OMS auxiliou os Estados-Membros a participarem nas
principais iniciativas e acordos estratégicos. Em Abril de 2011, foi aprovada pelos
Estados-Membros a conhecida Declaracdo de Brazzaville sobre prevencdo e
controlo das doencas ndo transmissiveis (DNT). Trés quartos dos Estados-Memlbros
elaboraram e stdo a implementar planos de accdo integrados contra as DNT. Em
resposta a Resolucdo AFR/RCS58/R1 da quinquagésima oitava sessdo do Comité
Regional sobre Saude da Mulher na Regido Africana, a Comissdo para a Saude da
Mulher elaborou um relatério intitulado “Enfrentar o Desafio da Saude da Mulher em
Africa”, que faz uma andlise exaustiva dos problemas de satde das mulheres e da
forma como o seu potencial poderd ser libertado para contribuir significativamente
para o desenvolvimento socioecondmico da Regido.

A sexagésima sessdo do Comité Regional aprovou uma estratégia que estabelecia
as etapas para enfrentar os determinantes da sadde e reduzir o uso nocivo do
dlcool. Relativamente aos factores de risco e principais determinantes da saude,
alguns paises criaram e aplicaram leis e planos de accdo para controlar o uso do
tabaco, proibindo o fumo em lugares publicos e locais de trabalho, bem como a
publicidade, promocdo e patrocinios ao tabaco, e exigindo avisos em defesa da
saude nos macos de tabaco.

A Segunda Conferéncia Interministerial sobre Salide e Ambiente em Africa foi
organizada em Luanda, em 2010, tendo sido aprovado um quadro para a
adaptacdo da saude publica as alteracdes climaticas, durante a sexagésima
sessdo do Comité Regional, através da Resolugcdo AFR/RC61/R2.

Através do Projecto de Vacinacdo contra a Meningite, a OMS apoiou ainvestigacdo
cientifica e a supervisdo reguladora necessdria aos paises, para desenvolverem
e licenciarem com éxito a MenAfriVac, uma vacina eficaz contra a meningite
meningococica A. Afravés desta e de outras iniciativas, as capacidades das
autoridades reguladoras nacionais e das comissdes de ética na investigacdo
de muitos Estados-Membros foram de tal modo reforcadas que estes tém hoje
capacidade para analisar as aplicacdes de ensaios clinicos, para aprovar ensaios
clinicos e para efectuar inspeccdes aos locais onde se realizam os ensaios, com
base nas Boas Praticas Clinicas. Com o apoio continuado da OMS, muitos paises
passaram autorizacdes para intfroducdo no mercado de vacinas e medicamentos
tradicionais.
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Como resultado do apoio continuado prestado ao desenvolvimento e adaptacdo
de normas, orientacdes e instrumentos, os paises fizeram esforcos significativos para
melhorar as realizacdes dos sistemas de salde, saude materna e infantil, promocdo
da saude e muitas outras dreas de saude na Regido. O apoio normativo e técnico
prestado aos paises conduziu a uma introducdo bem sucedida de um nUmero sem
precedentes de novas vacinas [vacina pneumocoécica conjugada (PCV), rotavirus,
virus do papiloma humano (HPV), vacina conjugada da meningite A (MenAfrivac)],
melhor acesso a medicamentos essenciais, tecnologias e produtos médicos, melhor
regulacdo dos mercados e reducdo de produtos médicos contrafeitos na cadeia
de abastecimento. A vacinacdo bem sucedida de 54 milhdes de pessoas que
vivem nos paises da cintfura da meningite — Burkina Faso, Mali e Niger —, usando
a recenfemente infroduzida vacina MenAfriVac, resultou em apenas quatro casos
notificados de meningite meningocdcica provocada por Neisseria menigitidis Tipo
A, em 2011, sem nenhuma notificacdo na populacdo vacinada.

Para além de prestar orientacdes normativas, trabalhando com parceiros, a OMS
centrou-se na formacdo de capacidades e no apoio técnico para a consecucdo
do acesso universal a intervencoes de saude nos Estados-Membros. Um dos
resultados foi o aumento da percentagem de mulheres grdvidas que vivem com o
VIH que receberam medicamentos anti-retrovirais para evitar a fransmissdo vertical
do virus, de 54% em 2009 para 60% em 2010. Simultaneamente, cerca de 5,1 milhoes
de pessoas com infeccdo avancada por VIH foram tratadas com terapéutica anti-
retroviral em 2010, em comparacdo com 3,9 milhdes em 2009. O fardo do paludismo
na Regido caiu em 2010, com 12 paises a registarem mais de 50% de reducdo, tanto
em casos de paludismo confirmado como em casos de internamentos ou Obitos
por paludismo.

. Apoio técnico de primeira linha e oportuno foi fornecido aos paises pelas Equipas

de Apoio Interpaises da OMS (EAI), através de missdes dirigidas a todas as dreas
programdticas, em sinfonia com as necessidades dos paises. O apoio técnico
prestado tem facilitado a formulacdo e implementacdo de politicas, estratégias
e planos nacionais e produzido resultados substanciais que sdo descritos neste
relatério. Por exemplo, fodos os 12 paises, excepto um, que sofreram importacdes ou
surtos de poliovirus selvagem (PVS) responderam oportunamente, interrompendo a
tfransmissdo da poliomielite dentro dos seis meses previstos e atingindo a etapa 1 da
Iniciativa Mundial para a Erradicacdo da Poliomielite (GPEI). Angola, que foi um dos
paises em que a fransmissdo foi restabelecida, tem-se mantido livre da poliomielite
desde Julho de 2011.

Para aperfeicoar o apoio técnico aos paises através da melhoria da coordenacdo
e da oportunidade das respostas aos surtos de doenca e outras emergéncias de
saude publica na Regido, foi criado no Escritério Regional, em Brazzaville, o 18.
Através da parceria reforcada com a Unido Africana, foi prestado apoio técnico
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pela Organizacdo a Cimeira dos Chefes de Estado e de Governo sob o lema “Saude
materna, neonatal e infantil e desenvolvimento em Africa”, tendo sido tomadas
decisoes significativas para salvar a vida das mulheres e das criancas. A OMS
apoiou ainda os paises na criacdo de sinergias com as Comunidades Econdmicas
Regionais e as Equipas dos Directores Regionais das Nacdes Unidas (RDT).

As funcoes de facilitacdo da OMS foram mais alargadas, com a instalacdo bem
sucedida na AFRO do Sistema Mundial de Gestdo (GSM), em 2011. Isto garantiu
a disponibilidade de informacdo programdtica e financeira mais completa e
atempada ao pessoal, administracdo, Estados-Membros e doadores, para uma
melhor monitorizacdo do desempenho. Além disso, tal permitiu a harmonizacdo
das funcdes administrativas de diversas unidades, incluindo financas, pessoal,
compras e viagens, devido a automatizacdo. Certas funcdes foram transferidas
para o Centro Mundial de Servicos da OMS, em Kuala Lumpur, Maldsia, melhorando
assim a eficiéncia administrativa a um custo inferior. Contudo, as graves limitacoes
de recursos provocaram infelizmente o corte de cerca de 250 funciondrios da OMS.
Além disso, ocorreu uma grande tragédia aquando do bombardeamento do
complexo das Nacoes Unidas, em Abuja, em Agosto de 2011, que provocou muitas
mortes, incluindo frés funciondrios da OMS. No entanto, a OMS tem feito o possivel
para colmatar essa perda e reafirmar o seu compromisso de confinuar, € mesmo
reforcar, as operacdes na Nigéria.

No préximo biénio, a ténica serdo os planos de actividades, com o ajustamento
do numero de actividades prioritdrias, em sintonia com as funcoes essenciais da
OMS. Esses planos de actividades fomam ainda em consideracdo a contencdo
causada pela actual crise financeira, assim como as reformas da OMS em curso.
Nesta perspectiva, a OMS pretende atingir as metas definidas para o periodo 2012-
2013, consagradas nas Orientacdes Estratégicas da OMS para a Regido Africana
2010-2015, garantindo simultaneamente um apoio adequado e oportuno aos
paises, para que sejam atingidos os objectivos mundiais da saude.

Actividades da OMS na Regido Africana 2010-2011
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1. INTRODUCAO

—_

Este relatério bienal do Director Regional reflecte a execucdo do Orcamento-
Programa 2010-2011 pelas Representacdes nos paises e pelo Escritério Regional, no
seu apoio aos Estados-Membros para a melhoria da saude das suas populacoes. A
Regido carrega um pesado fardo de doencas transmissiveis e um fardo cada vez
maior de doencas ndo transmissiveis, com as respectivas dificuldades financeiras
que afectam os Estados-Membros, a OMS e os parceiros. Simultaneamente, os
Estados-Membros e os parceiros envidaram todos os esforcos para atingirem os
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) e outros objectivos regionais e
mundiais.

O Orcamento-Programa da OMS para 2010-2011 foi aprovado pela Assembleia
Mundial da Saude, em Maio de 2009, com um orcamento regional de 1 262 864 000
ddlares. Este orcamento cobre os planos operacionais das Representacdes da OMS
nos paises e o Escritério Regional, incluindo as Equipas de Apoio Interpaises (EAI),
preparado em consoné&ncia com o 11.° PGT, o MTSP, as Orientacdes Estratégicas
2010-2015 da OMS para a Regido Africana, assim como as Estratégias da OMS de
Cooperacdo com os Paises (CCS).

Este relatdrio estd organizado em sete capitulos, nomeadamente:

Infroducdo

Contexto

Execucdo do Orcamento-Programa 2010-2011

Realizacdes significativas por Objectivo Estratégico

Progressos realizados na implementacdo das resolucdes do Comité Regional
Desafios, condicionalismos e licoes refiradas

Conclusdo

N OO~ =
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Ha dois anexos a este relatério: Quadro 1, Plano Estratégico a Médio Prazo 2008-2013
da OMS: Definicdo de Objectivos Estratégicos; e Quadro 2, Or¢camento-Programa
Aprovado 2010-2011, dotacdo por objectivo estratégico, fonte de financiamento e
distribuicdo entre as Representacdes da OMS nos paises e o Escritério Regional (em
milhares de délares americanos).
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2. CONTEXTO

A actual crise financeira mundial tem fido um considerdavel impacto negativo sobre
a situacdo socioecondmica e o financiamento da sadde, aos niveis nacional e
infernacional. Tem ainda afectado negativamente o financiamento da OMS. E de
registar que muitos doadores e parceiros bilaterais se tém esforcado por manter os
seus compromissos para com o financiamento da saude, sobretudo a nivel de pais,
apesar da contencdo financeira. Para se ajustar a grave reducdo do financiamento,
e no contexto do presente processo de reforma da OMS, o Escritério Regional para
a Africa tem vindo a ser restruturado; isso tem afectado particularmente alguns
programas prioritdrios, como o combate as doencas e a saude materna e infantil.

O peso das doencas evitdveis pela vacinagdo confinua de uma forma geral
elevado na Regido, devido, em parte, a baixa cobertura vacinal subjacente.
Apesar da estimativa de reducdo de 85% dos dbitos atribuidos ao sarampo em 2010,
comparados com os do ano 2000, vdrios paises na Africa Austral sofreram grandes
surtos em 2010. Esta situacdo, associada ao aumento da tfransmissdo do poliovirus
selvagem (PVS) na Nigéria, o ressurgimento do PVS tipo 3 na Africa Ocidental, assim
como & continua transmissdo do PVS1 em Angola, Chade e Republica Democrdatica
do Congo, serviu para salientar a urgente necessidade de atingir e manter uma
elevada cobertura vacinal em todos os distritos. O desenvolvimento e a infroducdo
de novas vacinas nos programas nacionais de vacinacdo tem constituido uma
oportunidade para reduzir o fardo de algumas doencas.

O elevado peso de outras doencas transmissiveis reflectiu-se especialmente nos
altos niveis da morbilidade e mortalidade associadas ao VIH/SIDA, Tuberculose
e Paludismo. Os programas de prevencdo do VIH ndo atfingiram ainda
adequadamente as populacoes de maior risco, incluindo os jovens, os profissionais
do sexo, os utilizadores de drogas injectdveis e os reclusos, o que determina a
continuacdo de uma elevada incidéncia da infeccdo pelo VIH. A epidemia da TB
é ainda mais complicada pela alta prevaléncia da co-infeccdo pelo VIH. Cerca
de 51% dos casos nofificados de TB estdo co-infectados com o VIH, enquanto que
apenas 38% destes tiveram acesso a TAR até finais de 2009.

Actividades da OMS na Regido Africana 2010-2011
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8.

A Regido é afectada pelo peso crescente de doencas ndo transmissiveis (DNT),
incluindo a saude mental e os traumatismos decorrentes da violéncia. Prevé-se
que a Regido Africana tenha o maior aumento (27%) de DNT nas préoximas duas
décadas, se ndo se tomarem urgentemente medidas preventivas. Os vulgares
factores de risco para estas DNT cronicas estdo relacionados com o estilo de
vida das pessoas e com factores de risco ndo modificdveis, como 0s genéticos
e consideracoes de ordem étnica, associados a um aumento da esperanca de
vida, factores prénatais e de género. A situacdo agrava-se com a falta de politicas
e planos estratégicos nacionais abrangentes que integrem as DNT, assim como
com a falta de coordenacdo de esforcos para melhorar a situacdo da saude das
pessoas. A auséncia de fortes mecanismos de resposta aos grandes determinantes
da saude, nomeadamente a alimentacdo, educacdo, abrigos, habitacdo, agua,
saneamento e alteracdes climdticas, inserem-se também no contexto em que a
OMS opera na Regido Africana.

A Africa Subsariana sofre sobretudo os riscos da escassez de dgua potdavel, da falta
de saneamento adequado e poluicdo do ar interior das casas. Cerca de 677 000
Obitos de criancas sdo atribuidos a escassez de dgua potavel, a falta de saneamento
e de higiene, enquanto que 500 000 &6bitos de criancas sdo devidos ao fumo no
interior das casas nesta regido. De modo a responder a estes problemas, os paises
africanos sob a lideranca da OMS e do PNUA aprovaram, em 2010, a Declaracdo
de Libreville sobre salde e ambiente em Africa.

. Cerca de 52% dos o6bitos mundiais das mdes e 46% dos obitos mundiais das

criancas ocorrem na Regido Africana, sendo a maioria evitdveis. As estimativas
das tendéncias da mortalidade materna entre 1990 e 2010 revelam que a Regido
Africana da OMS possui ainda o mais alto radcio de mortalidade materna (MMR),
que é de 480 6bitos por 100 000 nados-vivos.

Apesar de algumas modestas melhorias nos sistemas de salude de muitos paises,
as fragilidades dos sistemas de saude em geral confribuem significativamente
para os fracos resultados da salde na Regido. Entre as dreas que precisam de
reforco contam-se a lideranca e a governacdo, o empenhamento comunitdrio, o
financiamento, o pessoal de saude e o acesso a medicamentos essenciais, novas
vacinas e tecnologias da saude. O apoio dos parceiros € ainda fragmentado, o
que resulta em niveis inaceitavelmente baixos de implementacdo das politicas e
planos estratégicos de saude, assim como na demora da transposicdo para os
servicos dos dados factuais, novos instrumentos e inovacoes.

Os paises da Regido Africana enfrentfaram emergéncias decorrentes de
causas naturais ou provocadas pelo homem e conflifos sociais que provocaram
tfraumatismos, mortes e deslocacdo das populacdes, assim como a destruicdo das
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13.

14.

15.

16.

unidades de saude e a correspondente interrupcdo dos servicos. Em 2011, s6 a seca
afectou mais de 13 milhdes de pessoas no Corno de Africa, resultando em escassez
de alimentos e em md-nutricdo. De acordo com o ACNUR, os paises da Regido
acolheram mais de 3 milhdes de Pessoas Internamente Deslocadas (IDP) e mais
de 2 milhdes de refugiados em 2010'. HA ainda o desafio adicional da inseguranga
em vdrias zonas de muitos paises, agravadas por infra-estruturas inadequadas que
afectam a prestacdo do apoio a nivel nacional.

Simultaneamente, registou-se um incremento na investigacdo e desenvolvimento
de medicamentos, vacinas e outras tecnologias. Isso levou a que muitos paises
tivessem disponibilidade de novas vacinas contra a pneumonia pneumocadcica, o
cancro do colo do Utero e a diarreia por rotavirus.

A saude estd agora, mais do que nunca, no topo da agenda politica internacional,
apresentando oportunidades para um maior compromisso em matéria de recursos
e uma intensificacdo da accdo pelos Estados-Membros e parceiros. A Regido
assistiv ainda a um aumento no financiamento da saude, particularmente ligado
as Iniciativas Mundiais da Saude, que representam para a OMS uma oportunidade
de prestar apoio normativo e técnico, para um uso mais eficaz desses recursos.
O alargamento do nUmero de actores da saude constituiu uma oportunidade de
aumentar a afectacdo de recursos humanos e outros, a nivel de pais, em apoio a
saude em geral e aos sistemas de salde em particular.

Ao contribuir para acelerar os esforcos de consecucdo dos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio até 2015, sobretudo os ODM 4 e 5, as actividades da
OMS durante o biénio foram orientadas por diversas iniciativas e compromissos por
parte dos Estados-Membros e do Secretariado. Entre estes contam-se: i) Atingir um
Desenvolvimento Sanitdrio Sustentavel na Regido Africana: Orientacdes Estratégicas
para a OMS, 2010-2015; ii) Declaracdo de Ouagadougou sobre Cuidados de
Saude Primdrios e Sistemas de Saude; i) actividades da Comissdo para a Saude da
Mulher na Regido Africana; iv) Roteiro para Acelerar a Consecucdo dos Objectivos
de Desenvolvimento do Milénio relacionados com a Saude Materna e Neonatal
em Africa e o Reposicionamento do Planeamento Familiar na Regido Africana; v)
Sobrevivéncia Infantil: estratégia para a Regido Africana; vi) Estratégia Mundial do
Secretdrio-Geral da ONU para a Saude da Mulher e da Crianga; vii) Plano Mundiall
para a Eliminacdo das Novas Infeccoes Pedidtricas e Salvar as Maes até 2015; viii) e
a "Campanha para Acelerar a Reducdo da Mortalidade Maternal (CARMMA)” da
Unido Africana.

Neste complexo contexto, a OMS tem estado empenhada nas reformas centradas

na definicdo de prioridades, governacdo e questdes administrativas, que tém por
finalidade melhorar a eficacia da Organizacdo.
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3. EXECUCAO DO ORCAMENTO

17.

18.

19.

20.

PROGRAMA 2010-2011

A Assembleia Mundial da Saude, através da sua resolucdo WHA.62.9, aprovou o
Orcamento-programa para 2010-2011, com uma afectacdo de 1262864 000 ddlares
para a Regido Africana. A execucdo do orcamento-programa baseou-se hum
acordo sobre as prioridades de saude da Regido e nas orientacdes apresentadas
durante a quinquagésima nona sessdo do Comité Regional, realizada em Kigali, no
Ruanda.

As fontes de financiamento do orcamento-programa foram Contribuicdes Fixas
(CF), no montante de 209 600 000 ddlares (17%), e Contribuicdes Voluntdarias (CV),
no montante de 1 053 264 000 ddlares (83%). Entre 2008-2009 e 2010-2011, ndo se
registou qualgquer aumento da parte das contribuicdes fixas para o orcamento,
enquanto a percentagem do orcamento proveniente das contribuicoes voluntdarias,
que se caracterizam por um elevado grau de incerteza e dependem dos esforcos
de mobilizacdo de recursos, continuou a aumentar.

O Orcamento-programa tem trés segmentos: i) Os Programas-Base da OMS (BASE),
abrangendo actividades para as quais a OMS tem o exclusivo controlo orcamental;
i) Programas Especiais e Acordos de Colaboracdo (SPA), que a OMS executa
em colaboracdo com os parceiros; e iii) Resposta aos Surfos e as Crises (OCR),
abrangendo a resposta da OMS aos perigos naturais e provocados imprevistos e
As ocorréncias de saude publica. Esta segmentacdo do orcamento visa garantir
uma maior transparéncia do financiamento e execucdo do orcamento-programa,
assim como facilitar a sua gestdo.

O parcelamento do orcamento por Objectivo Estratégico (OE) reflecte o destaque
dado a prevencdo e controlo das doencas transmissiveis (OE1), que beneficiaram
do montante de 34% do orcamento, em particular para as parcerias mundiais e
o envolvimento na erradicacdo da poliomielite. O restante foi atribuido ao VIH/
SIDA, paludismo e tuberculose (OE2), com 16%; as funcdes de facilitacdo da OMS,
incluindo o reforco da presenca nos Estados-Membros (OE 12 e 13), que receberam
no tofal 14%; o reforco dos sistemas de saude (OE 10 e 11) receberam uma fatia
de 12%; a saude materna e infantil, juntamente com a saude dos adolescentes,
sexual e reprodutiva e dos idosos (OE 4), receberam 9%; e 8% foram atribuidos &
preparacdo e resposta a situacoes de emergéncia (OE 5).
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25.

A afectacdo do orcamento da Regido foi revista para 1 593 456 000 ddlares no
decurso do biénio, em comparacdo com o orcamento inicial de 1 262 864 000
ddlares aprovado pela Assembleia Mundial da Salude. Esse aumento de 26% ficou
a dever-se, especialmente, ao financiamento suplementar necessdrio para a
erradicacdo da poliomielite.

A execucdo do orcamento-programa de 2010-2011 revelou diferencas significativas
entre os 13 Objectivos Estratégicos (OE), em termos de falhas no financiamento e
taxas de execucdo orcamental. Globalmente, foram financiados 92% (1 162 601
000 ddlares) do orcamento total inicialmente aprovado, o que deixou uma lacuna
de financiamento de 100 263 000 ddlares. No entanto, este nivel relativamente
elevado de financiamento do orcamento total aprovado pela Assembleia Mundial
da Saude oculta uma variacdo substancial das lacunas de financiamento entre os
13 Objectivos Estratégicos (OE). As maiores lacunas de financiamento observaram-
se nos Objectivos Estratégicos (OE) relacionados com a seguranca alimentar e a
nutricdo — OE 9 (70%); sistemas de saude — OE 10 (60%); saude materna e infantil - OE
4 (52%); SIDA, tuberculose e paludismo — OE 2 (47%); factores de risco para a saude
— OE 6 (46%); e ambiente mais sauddavel — OE 8 (42%). O programa da poliomielite,
objecto do OE 1, recebeu 216% do seu orcamento aprovado.

No total, foram disponibilizados 99% da dotacdo das CF e 21% (954 000 205 ddlares)
da afectacdo de CV aprovado pela Assembleia Mundial da Saude que finham
sido financiados no final do biénio. Foi utilizado um total de 1 059 656 575 ddlares
(?1%) de todos os fundos disponibilizados, dos quais 76% foram gastos a nivel de
pais. No Quadro 1, apresenta-se um resumo do Orcamento-Programa de 2010-2011,
assim como os respectivos nUmeros por Objectivo Estratégico:

A crise financeira mundial provocou uma lacuna significativa no financiamento
de alguns programas, o que ndo permitiu a Regido satisfazer todas as suas
necessidades de financiamento das actividades planeadas. Para colmatar essa
lacuna, a maioria dos Centros Orcamentais, fanto a nivel regional como nacional,
reviu e ajustou os seus planos de trabalho. Esse exercicio de reprogramacdo resultou
no cancelamento de algumas actividades e na reducdo do nUmero de resultados
esperados. No final do biénio, a consecucdo de alguns resultados planeados tinha
sido posta em causa.

A avaliacdo do desempenho no final do biénio revela que apenas 54% dos
2554 Resultados Esperados a nivel de Escritério (OSER) tinham sido plenamente
conseguidos. Dezanove por cento tinham sido parcialmente atingidos e os restantes
27% foram reprogramados ou cancelados por financiamento insuficiente. Apesar
destes entraves, observaram-se realizacoes significativas em todos os Objectivos
Estratégicos (OE) e manteve-se a eficdcia da cooperacdo técnica com os paises,
incluindo através do apoio directo aos paises das Equipas de Apoio Interpaises.
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26. Em resposta a insuficiéncia do orcamento, a Organizacdo foi obrigada a adoptar
medidas de poupanca, como o cancelamento e a reducdo do nUmero de
reunides e viagens, assim como a reorganizacdo da estrutura de pessoal, tanto
nas Representacdes como no Escritério Regional, em todos os programas. Essas
medidasimplicaram uma reducdo significativa do nivel e apoio aos paises em dreas
de trabalho como o VIH/SIDA, tuberculose e paludismo; sistemas de saude; saude
materna, neonatal e infantil; promocdo da salde e prevencdo primdria, incluindo
as doencas ndo transmissiveis, a maioria das quais sdo dreas relacionadas com os
ODM.

Quadro 1: Orgamento-programa 2010-2011: Execugao orgamental por objectivo
estratégico até 31 de Dezembro de 2011 (em milhares de ddlares americanos)

% de fundos
: . 0
Total de dlsnglvels e a df % de exfcjeéo
fundos orcamento OB EHERIED execfl dodo | or am:ntal
disponiveis agrovado (il . or an(iento gdos
P P cla prometidos) orgamento a(f;ecta o fundos
peia aprovado _ : -
(3) Assembleia (5) 6=(5/1) 7= (5/2) disponiveis
Mundial 8=(5/3)
(4)=(31

Orgamento
aprovado
pela Orgamento
Assem- afectado
bleia

Mundial (2)
(dotagéo
inicial)

(1)

OE 01 424120 744390 662260  156% 606 658 143% 81% 92%
OE 02 208208 = 207337 109335 53% 91777 4% 44% 84%
OE 03 19444 = 19504 13959 72% 12405 64% 64% 89%
OE 04 107735 | 106146 52124 48% 45680 42% 43% 88%
OE 05 98782 129465 62577 63% 55 100 56% 43% 88%
OE 06 23943 23965 12958 54% 12303 51% 51% 95%
OE 07 8495 8660 7579 89% 6577 7% 70% 87%
OE 08 16335 | 16403 9518 58% 8701 53% 53% 91%
OE 09 37182 | 36898 11201 30% 9832 26% 27% 88%
OE 10 124035 122645 50 132 40% 44792 36% 37% 89%
OE 11 19663 20300 16 528 84% 13199 67% 65% 80%
OE 12 49735 51140 49701 100% 49455 99% 97% 100%
OE 13 125187 106603 104729 84% 103 181 82% 97% 99%

" Ver no Quadro 2 do Anexo as defini¢des de todos os 13 Objectivos Estratégicos (OE).
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4. REALIZACOES SIGNIFICATIVAS

POR OBJECTIVO ESTRATEGICO

4.1 OE1l: Doencas transmissiveis

27.

28.

29.

30.

Vacinacdo deroting, erradicacdo da poliomielite, doencas tropicais negligenciadas,
vigiléncia integrada das doencas, investigacdo, Regulamento Sanitdrio Infernacional
e preparacdo e resposta ds epidemias contribuem de igual modo para a consecucdo
do objectivo estratégico 1. Este objectivo estratégico visa contribuir para a reducdo
do peso que as doencas fransmissiveis tém sobre a saude, a sociedade e a economia.

No final de Dezembro de 2011, a cobertura vacinal administrativa de rotina notificada
na Regido, com frés doses da vacina contra a Difteria, Tosse Convulsa e Tétano
(DPT3), foi mantida em 82%. Para promover o recurso aos servicos de vacinacdo,
através da advocacia e de uma melhor comunicacdo, comemorou-se a primeira
Semana Africana da Vacinacdo (SAV), em Abril/Maio de 2011, com 36 dos 46 Estados-
Membros participando nainiciativa?. A SAV proporcionou a vacinacdo de 75 milhdes
de criancas e adultos com a vacina oral da poliomielite, por mais de 325 000 agentes
e voluntdrios de salude, durante a semana. A dindmica gerada pela SAV resultard
num melhor acesso ds vacinas, especialmente nas comunidades remotas.

Os paises da Regido infroduziram quatro novas vacinas. A vacina pneumocdocica
conjugada foi infroduzida em 13 Estados-Membros®; a vacina do rotavirus foi
infroduzida na Africa do Sul e na Z&mbia, enquanto a vacina HPV foi introduzida
no Lesoto e no Ruanda. Quase 54,6 milhdes de pessoas em 6 paises* receberam a
vacina conjugada da meningite meningococica A (MenAfrivacTM), em 2010-2011.
Isso resultou numa vasta reducdo dos casos de meningite meningocdcica do tipo A,
com apenas quatro casos notificados no Burkina Faso, durante a estacdo epidémica
da meningite de 2011, nenhum dos quais em individuos vacinados.

A OMS continua a fornecer orientacdes, a dar apoio técnico e a compilar e partilhar
as melhores praticas para a conducdo de campanhas ou Actividades Suplementares
de Vacinacdo (ASV) integradas e de elevada qualidade contra o sarampo. Em 2010 e
2011, 31 paises® receberam apoio para efectuarem ASV de seguimento do sarampo e
de resposta aos surtos, atingindo um total de 128 milhdes de criancas. Por outro lado,
seis paises® receberam ajuda, em 2011, para se candidatarem ao apoio da GAVI e
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32.

infroduzirem uma segunda dose da vacina contra o sarampo Nos seus programas de
vacinacdo de rofina. Em 2011, a incidéncia regional do sarampo caiu para 4,2 casos
por 100 000 habitantes, em comparacdo com 17,2 por 100 000 habitantes, em 2010.
Em Setembro de 2011, o Comité Regional adoptou a Resolucdo AFR/RC61/R1 visando
a eliminacdo regional do sarampo até 2020.

Relativamente a eliminacdo do tétano materno e neonatal, 13 paises realizaram
ASV contra o tétano toxdide, em 595 distritos de alto risco, atingindo 37,1 milhdes de
mulheres emidade fértil. Para além disso, a eliminacdo do tétano materno e neonatal
foi validada num total cumulativo de 24 paises’ da Regido, no final de 2011, com a
validacdo adicional de mais cinco paises durante o biénio.

A erradicacdo da poliomielite continua a ser uma das principais prioridades da OMS
na Regido Africana. Como consequéncia dos intensos esforcos desenvolvidos pelos
governos, técnica e financeiramente apoiados pela OMS e por outros parceiros
infernacionais, 0 nuUmero de casos de poliovirus selvagem notificados na Regido
Africana diminuiu de 657 para 350, entre 2010 e 2011, o que representa uma reducdo
de 47% (Figura 1). Dos 657 casos notificados em 2010, 64% deveram-se a surtos na
populacdo adulta da Republica do Congo e da Republica Democrdatica do Congo.
Em 2011, fizeram-se alguns progressos na prevencdo de surtos de polio em todos os
paises, excepto em um, num periodo de seis meses, atingindo-se assim a etapa 1 da
Iniciativa Mundial para a Erradicacdo da Poliomielite (GPEI).

Figura 1: Distribuicdo dos casos de poliovirus selvagem na Regidio Africana, em 2010 e 2011
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inadequadas classificadas como polio confirmada

Fonte: Actualizagdo Semanal da Polio na AFRO, 2011
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A Regido encontra-se agora na “Ultfima volta” na estrada para a erradicacdo da
dracunculose. O Chade, Etidépia e Mali notificaram casos de dracunculose em 2011,
apesar da forte vigildncia da doenca. As fendéncias da dracunculose de 2009 a
2011 nos paises endémicos, ate final de 2011, sdo apresentadas nas Figuras 2a e 2b.
O Gana, gue interrompeu a transmissdo do dracunculose em 2009, permaneceu
livre da doenca durante todo o ano de 2011. Os novos casos de dracunculose
diminuiram de 458, em 2009, para 100, em 2010 e 30, em 2011.

Figura 2a: Tendéncias da dracunculose Figura 2b: Distribuigao da erradicagao

em 2009, 2010 e 2011 da dracunculose - endemicidade da
doenca, 2011
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Fonte: Base de dados da AFRO
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O objectivo da eliminacdo da lepra a nivel nacional foi mantido nos paises, durante
2010/2011 (Figura 3). A prevaléncia da lepra diminuiu ainda mais, de 31 996 casos, em
2010, para 30 405, representando uma reducdo de 5% do fardo da doenca. No entanto,
continuam a existir focos de lepra nas Comores e na Libéria, bem como em certos distritos
de alguns paises. A Assembleia Geral das Nacdes Unidas aprovou uma resolucdio, em
Dezembro de 2010, exortfando os paises a tomarem medidas apropriadas, passando a
dar prioridade a eliminacdo a nivel de distrito, & prevencdo de novos casos e & garantia
dos direitos humanos das pessoas afectadas.

Relativamente a eliminacdo da Tripanossomiase Humana Africana (THA), que tem como
meta 2015, a prevaléncia da THA baixou de 9878 casos, em 2010, para 7141, em 2011, o
que representa uma reducdo de 28% do fardo da doenca. Para que estes progressos
fossem mantidos, foiintroduzida a nova associacdo medicamentosa Nifurtimox-Eflornitina
(NECT) no tratamento da forma Gambiense, que € a forma mais grave da doenca do
sono.

Actividades da OMS na Regido Africana 2010-2011
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Existe, presentemente, uma forte e nova dindmica — a nivel mundial, regional e nacional
—no controlo das DTN. O reforco de uma quimioterapia preventiva simples, segura e com
uma boarelacdo custo-eficdcia para as DTN estd também aintensificar-se rapidamente.
Estdo agora disponiveis novos medicamentos doados pela industria farmacéutica. Na
Ultima ronda de administracdo macica de medicamentos, em 2010, foram tratadas
84 milhdes de pessoas, para a eliminacdo da filariose linfatica, o que representa um
aumento de 30%, em comparacdo com 65 milhdes, em 20089.

Figura 3: Tendéncia da Eliminagdo da Lepra, 2009 e 2010
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Fonte: Escritorio Regional da OMS para a Africa, Base de dados das DTN

Um plano estratégico regional das DTN para 2011-2015 foi finalizado com base
nas orientacdes da OMS. Todos os paises visados elaboraram os seus Planos
Directores plurianuais para as DTN, o que se revelou essencial para reforcar as suas
capacidades de mobilizacdo dos recursos necessdrios e de melhoria daintegracdo
das intervencdes, no controlo das doencas tropicais negligenciadas. Isso acabard
por contribuir para uma maior reducdo do fardo das DTN.

A OMS continuou a fornecer orientacdes sobre a vigildncia e resposta as epidemias
e pandemias, prestando especial atencdo ao reforco do sistemas de vigilGncia
e resposta as doencas, implementando o Regulamento Sanitdrio Internacional,
no contexto da Vigiléncia e Resposta Integrada as Doencas (IDSR), reforcando a
colaboracdo transfronteiricasobre ossurtos, melhorando acoordenacdo daresposta
aos surtos e outras emergéncias de saude pUblica, através do Centro Estratégico de
Operacodes Sanitdrias, e criando o Fundo Africano para as Emergéncias de Saude
Publica.
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As orientacdes técnicas regionais para a IDSR e respectivos materiais de formacdo
foram revistos, para incorporarem o Regulamento Sanitdrio Internacional (2005) e
as doencas ndo transmissiveis prioritdrias. No final do biénio, 10 paises® tinham
completado a adaptacdo das suas orientacdes técnicas nacionais a IDSR. O uso
das orientacodes pelos Estados-Membros contribuird para melhorar os sistemas
de informacdo sanitdria, com vista a uma melhor tomada de decisdes, G
monitorizacdo das tendéncias das doencas e ao planeamento e avaliacdo das
politicas e intervencdes de salde puUblica.

Para a implementacdo do RSI, embora a maioria dos paises ndo tenha atfingido
as metas mundiais para desenvolver as capacidades necessdrias, 40 paises’
realizaram avaliacdes das capacidades nacionais essenciais. Na sequéncia dessa
avaliacdo das capacidades essenciais, 37 paises'® elaboraram planos nacionais
de implementacdo do RSI. Em sintonia com a necessidade de apresentacdo de um
relatdrio anual a Assembleia Mundial da Saude, 23 paises' e 37 paises '“respectivamente,
preencheram os questiondrios anuais de monitorizacdo do RSI, em 2010 e 2011. As
principais realizacdes e lacunas nas capacidades nacionais essenciais para a
vigil@ncia e resposta ds ocorréncias de saude publica, conforme definicdo do RSI
(20095), estdo ilustradas na Figura 4.

Figura 4: Situagdo das capacidades essenciais do RSI na Regiao Africana, com base

41.

Capacidades essenciais
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0% 10% 0% 30% 40% 50% &0% 70%
Laboratério |

Vigil@ncia

Zoonoses

Resposta
Coordenacdo
Pontos de entrada
Seguranca alimentar
Comunicag¢do dos riscos
Preparacdo
Recursos Humanos
Legislacdo
Radioldgica

Quimica

Fonte: Relatorios de monitorizagéo do RSI dos Estados-Partes, 2011

A capacidade laboratorial para melhorar a confirmacdo da suspeita de surtos
continuou a ser reforcada na Regido. Finalizaram-se as orientacdes para criar
Centros de Exceléncia (CE) e, posteriormente, Angola, Quénia e Uganda elaboraram

Actividades da OMS na Regido Africana 2010-2011



42.

43.

planos nacionais para criar Centros de Exceléncia. O protocolo para a vigildncia-
senfinela nacional da gripe foi finalizado, tendo sido posteriormente adaptado por
oito paises'®. Os dados dos laboratdrios nacionais da gripe estdo a ser analisados e
partilhados semanalmente com os Estados-Membros e parceiros, para melhorar a
preparacdo e resposta a gripe sazonal e pandémica.

A monitorizacdo epidemioldgica das tendéncias das doencas prioritdrias resultou
num melhor entendimento do perfil regional das principais ameacas epidémicas
e pandémicas. Durante o biénio, 38 Estados-Membros' notificaram ad OMS 201
ocorrénciasagudas de saude pUblica. Embora a grande maioria dessas ocorréncias
fosse de origem infecciosa, 12% deveram-se a outras causas, tais como catdastrofes
naturais e provocadas, assim como envenenamento por quimicos e alimentos.

Para controlar a propagacdo da cdlera na Regido, a OMS prestou apoio aos paises
nas dreas da vigil@ncia, tratamento de casos, incluindo o fornecimento de kits
para a colera, conhecimentos sobre saude puUblica, coordenacdo e colaboracdo
intersectorial. Durante o biénio, foram notificados um total de 207 996 casos de
colera e 6070 mortes, por 26 paises'’® (Figura 5), o que dd uma taxa de casos fatais
de 2,9%. Em conjunto, Camardes, Chade, Republica Democrdtica do Congo, Gana
e Nigéria registaram 79% dos casos e 88% de mortes por célera na Regido.

Figura 5: Distribuicdo geogrdfica dos casos de célera na Regido Africana da OMS, 2010-2011
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4.2 OE2: VIH/SIDA, Tuberculose e Paludismo

44,

45.

46.

47.

48.

Na sua cooperacdo técnica com os Estados-Membros, para combater o fardo do
VIH/SIDA, tuberculose e paludismo na Regido, a OMS, em colaboracdo com 0s
seus parceiros, concentrou-se na prestacdo de orientacdes normativas, formagcdo
de capacidades e apoio técnico, para reforcar as intervencdes custo-eficazes
destinadas a permitir o acesso universal (AU), definido como cobertura de, pelo
menos, 80% da populacdo-alvo.

O VIH continuou a ser uma prioridade na Regido. O nUmero de novas pessoas
infectadas pelo virus continuou a diminuir em 2010, passando para 1,9 milhdes,
em comparacdo com 2 milhdes de novas infeccdes em 2009. A reducdo mais
significativa registou-se em 22 paises'¢ da Regido, incluindo alguns dos paises com
a maior epidemia, nomeadamente Etidpia, Nigéria, Z&dmbia e Zimbabwe.”

Durante o biénio, confinuaram os progressos para a consecucdo do acesso
universal as principais intervencdes sobre o VIH. Em 2010, 42% das mulheres gravidas
receberam um teste do VIH, em comparacdo com 35% em 2009. A percentagem
de mulheres grdavidas que vivem com o VIH e que receberam medicamentos anti-
retrovirqis para evitar a fransmissdo da made para o filho aumentou de 49%, em 2009,
para 60%, em 2010. Entre os 21 paises prioritdrios'® para a eliminacdo da transmissdo
vertical do VIH na Regido, sete’” excederam 80% de cobertura, atingindo a meta
do acesso universal a regimes eficazes de medicamentos anti-retrovirais. Contudo,
a cobertura da terapéutica anfi-retroviral nas criancas ainda foi baixa, situando-se
em 21%, em 2010, com oscilacdes entre 9% na Africa Ocidental e Central e 26% na
Africa Oriental e Austral.

No final de 2010, 14 paises? prioritdrios da Africa Oriental e Austral, com elevada
prevaléncia de VIH e baixas taxas de circuncisdo masculina (CM), tinham posto
em prdtica elementos programaticos importantes, para apoiar a aplicacdo dos
programas de circuncisdo masculina. Em 2010, foram circuncidados nestes paises
mais de 400 000 homens, para prevenir a infeccdo pelo VIH, em comparacdo com
122 988, em 2009. Espera-se que isso contribua para uma reducdo da incidéncia do
VIH nesses paises.

A OMS continuou a prestar apoio técnico aos paises, para expandirem a terapéutica
anti-retroviral (TAR), em conformidade com as orientacdes da OMS de 2010. Estima-
se que 5,1 milhdes de pessoas infectadas pelo VIH na Africa Subsariana tenham
recebido a terapéutica anti-retroviral em 2010 (Figura 6), em comparacdo com 3,9
milhdes, em 2009. Isso representa um aumento regional de 30% num sG ano e uma
cobertura de 49%, em 2010, em comparacdo com 37%, no final de 2009. O répido
reforco dos programas de TAR resultou numa reducdo sustentada do nUmero de
pessoas que morrem por causas relacionadas com a SIDA, com uma estimativa de
1,2 milhdes de mortes, em 2010, em comparacdo com 1,3 milhdes, em 2009.
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NUmeros de pessoas com VIH que

Figura 6: NOUmero de pessoas infectadas pelo VIH que beneficiaram da terapéutica
anti-retroviral na Regiao Africana da OMS, 2005-2010
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Fonte: Resposta Mundial ao VIH/SIDA: relatério dos progressos, 2011
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50.

Relativamente ¢ luta contra a tuberculose, as metas regionais para a expansdo da DOTS
deverdo detectar, pelo menos, 70% dos casos estimados de TB e curar, pelo menos, 85%
dos casos em fratamento. Em 2010, 15 paises (33%)?' da Regido atingiram a meta de
70% de detecgdo de casos e 20 paises (43%)?? atingiram a meta de 85% de sucesso do
tratamento. Estas taxas estdo em consondncia com os 15 paises (28%) que atfingiram
uma taxa de 70% de deteccdo de casos e 13 paises (28%) que atingiram a taxa de
cura de 85%, em 2009. Em 2010, oito paises** atingiram ambas as metas, face a apenas
cinco paises® , em 2009. Esta melhoria na consecucdo dos indicadores € resultado
dos esforcos sustentados de expansdo da DOTS e da implementacdo de todas as
componentes da estratégia da OMS, TRAVAR A TUBERCULOSE, em 37 paises?, durante o
biénio. Os inquéritos sobre a prevaléncia da TB encontram-se em diferentes estadios de
preparacdo/implementacdo, em oito paises?, para confirmar o peso real da TB nesses
paises.

Todos os paises adoptaram o sistema de notificacdo de dados por via electronica, o que
resultou numa notificacdo de 100%, durante o biénio. Além da notificacdo dos casos e
dos resultados dos tratamentos, estdo a serrecolhidos mais dados fidveis em dreas como
a TB/VIH e as actividades para a TB-MR e UR. A implementacdo da estratégia Travar
a TB resultou num maior recurso a estratégias como Cuidados Comunitdrios para a TB,
parcerias publico-privadas e maiorimpacto das actividades de colaboracdo para a TB/
VIH. Estas actividades continuaram a ser reforcadas em 30 paises®. O resultado foi uma
taxa de 59% de rastreio do VIH em doentes com TB, em 2010, em compara¢cdo com 56%,
em 2009. Com o apoio da OMS e dos parceiros, as infervencdes para a TB/VIH resultaram
no inicio do fratamento com ARV de 255 000 doentes com TB infectados pelo VIH, em
2011, em comparacdo com cerca de 80 000, em 2010.
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S6 em 2010, foram notificados mais de 9 750 novos casos de TB-MR e 536 casos de
TB-UR. Em meados de 2011, quarenta e dois paises? tinnham notificado, pelo menos,
um caso de TB-MR, enguanto nove paises® tinham notificado, pelo menos, um
caso de TB-UR. Desconhece-se ainda a verdadeira dimensdo da TB-MR, devido a
fraca capacidade de diagndstico em muitos paises. No final do biénio, a OMS e
os parceiros tinham dado apoio a 18 paises®, para que formassem capacidades
nacionais destinadas ¢ deteccdo da TB-MR. Em Maio de 2011, vinte e oito paises
na Regido Africana tinham intfroduzido programas de fratamento da tuberculose
mulfi-resistente’?. Enquanto a taxa regional de sucesso do fratamento da TB
confirmada por baciloscopia de primeira linha é de 80%, a taxa de sucesso do
tratamento da TB-MR é de 50%, com uma taxa de mortalidade de 19%, sendo a
taxa de sucesso do tratamento da TB-UR de 27%, com uma taxa de mortalidade
de 43%3*

No final de 2010, 12 paises da Regido®*tinham registado um alivio superior a 50% no
fardo do paludismo. Este sucesso é atribuido principalmente a lideranca nacional,
ao planeamento e implementacdo de estratégias com base em evidéncias, d
harmonizacdo e alinhamento dos parceiros e d disponibilidade de recursos para
reforcar as principais intervencoes.

Durante a década das Nacdes Unidas para Fazer Recuar o Paludismo em Africa
(2000-2010), fizeram-se alguns progressos no reforco das varias intervencdes contra
o0 paludismo, como se mostra na Figura 7. O uso de mosquiteiros impregnados
com insecticida de longa duracdo (LLIN) por criancas menores de cinco anos
excedeu 0s 40% em 10 paises®®, chegando a 70% no Malie a 75% em Madagdscar.
A percentagem de mulheres gravidas que dormiam sob a proteccdo de LLIN
excedeu 40% em 14 paises, chegando aos 60% no Ruanda e 71% no Niger e
em Madagdscar3¢. O nUmero de paises que aplicavam a pulverizacdo residual
infradomicilidria (PRI) para combater o paludismo aumentou de 24, em 2009, para
29, em 2011. Posteriormente, a cobertura da populacdo com a PRI aumentou de
cerca de 50 milhdes, em 2009, para cerca de 75 milhdes de pessoas, durante 2011.

Trinta e trés paises’” adoptaram uma politica de testes parasitolégicos de todos os
casosde paludismo e todos os paisesendémicos estdo aimplementar a associacdo
medicamentosa a base de artemisinina, como tratamento de primeira linha
do paludismo. As abordagens baseadas nas comunidades contribuiram para
melhorar o diagndéstico do paludismo com testes rdpidos. Em 2011, estimava-se
que todos os paises endémicos na Regido, excepto quatro, tinham financiamento
suficiente para o fratamento com ACT, para cobrir fodos os casos nofificados de
paludismo.®®
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Figura 7: Tendéncias do nUmero de redes distribuidas/vendidas e pessoas protegidas
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Fonte: Base de Dados do Escritério Regional da OMS para a Africa, 2011

Na sequéncia do apelo do Comité Regional de 2009, para a “aceleracdo da luta
contra o paludismo com vista & sua eliminacdo”, foi criada uma iniciativa da SADC de
combate ¢ doenca, que envolve quatro paises da “linha da frente” e quatro paises®
de baixa fransmissdo, com a finalidade de promover o controlo sustentado e o reforco
de capacidades na tfransicdo para a pré-eliminacdo. Durante o biénio, deu-se apoio
aos quatro paises de baixa fransmissdo, para que formulassem e implementassem
estratégias de eliminacdo do paludismo, incluindo as actividades transfronteiricas.

O Escritério Regional apoiou a Comissdo da Unido Africana, as comunidades econdmicas
regionais e outros mecanismos de parceria na drea da luta contra o VIH/SIDA,
tuberculose e paludismo. O referido apoio incluiu a organizacdo da quinta Conferéncia
dos Ministros da Saude Africanos, que teve lugar em 2011, e o trabalho da Alianca dos
Lideres Africanos contra o Paludismo e dos Defensores de uma Geracdo Livre do VIH.
Relativamente ao financiamento do VIH/SIDA, tuberculose e paludismo, o Fundo Mundial
contfinuou a ser a principal fonte para as frés doencas. A OMS desempenhou um papel
Unico no fornecimento de orientacdes e apoio técnico & elaboracdo de propostas e a
monitorizacdo e avaliacdo dos programas. A Regido assegurou mais de 12 mil milhoes
de ddlares* de financiamento, desde o lancamento do GFATM. Durante a sexagésima
primeira sessdo do Comité Regional, organizou-se uma sessdo ministerial sobre o GFATM,
com o propdsito de maximizar o acesso e a utilizacdo dos seus recursos.
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4.3 OE3: Afec¢des ndo transmissiveis cronicas, perturbacdes mentais,

violéncia e traumatismos

57. Asdoencas ndo transmissiveis (DNT), designadamente as doencas cardiovasculares

(DCV), cancros, diabetes, doencas respiratérias créonicas, drepanocitose (SCD) e
afeccdes como perturbacdes mentais, violéncia e fraumatismos, doencas buco-
dentdrias e afeccdes oftalmoldgicas e auditivas, tém vindo a tornar-se causas
significativas da falta de salde na Regido. Em 2010, as DNT foram responsdveis por
mais de 3 milhdes de mortes, o que representa 40% de todos os dbitos registados
na Regido Africana da OMS (Figura 8). A Regido tem as mais elevadas taxas de
mortalidade por DNT, padronizadas poridade, relativamente a todas asidades—844
por 100000 para aos homens e 724 por 100 000 para as mulheres. Aproximadamente
metade de todas as mortes devidas as DNT ocorrem em individuos com menos de 70
anos, o que faz das DNT um significativo factor de morte prematura e incapacidade
em Africa. A nivel mundial, estima-se que as mortes por DNT aumentem 17% nos
préoximos 10 anos, prevendo-se que o maior aumento (27%) se registe na Regido
Africana. Se as actuais tendéncias continuarem, prevé-se que as DNT ultrapassem
as doencas transmissiveis, maternas, perinatais e nutricionais como a causa mais
comum de morte em Africa até 2025

Figura 8: Mortes por DNT na Regiao Africana, em 2010
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Fonte: Relatério sobre a situagdo mundial das DNT, 2010

58 Durante o biénio, as principaisrealizacdes estiveram relacionadas com: a advocacia

de alto nivel por um aumento da priorizacdo das DNT; formulacdo de politicas,
estratégias e planos; estabelecimento de colaboracdo, parcerias e trabalho em
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rede; implementacdo de planos de accdo nacionais integrados para as DNT;
vigildncia; formacdo de capacidades nacionais; e melhoria dos cuidados e dos
servicos, inclusive ao nivel dos cuidados primdrios.

O empenho politico dos Estados-Membros na prevencdo e controlo das DNT
aumentou, com uma advocacia de alto nivel conduzida pela OMS na Regido. O
marco constituido pela Declaracdo de Brazzaville sobre DNT, foi adoptado em Abril
de 2011, numa reunido consultiva ministerial da Regido, organizada pelo Escritério
Regional e em que participaram mais de 30 ministros da saude, assim como cerca
de 150 peritos da Regido, parceiros e organizacoes da sociedade civil. A Declaracdo
de Brazzaville, que reconhece as DNT como uma questdo de desenvolvimento a
nivel mundial, aumentou os conhecimentos e salientou as accdes necessdarias para
a prevencdo e controlo das DNT. A Declaracdo foi usada em todo o mundo e serviu
como posicdo da Regido na primeira Conferéncia Ministerial Mundial sobre as DNT
e Estilos de Vida Sauddveis, em Moscovo, em Abril de 2011. Estd presentemente a ser
implementada nos Estados-Memlbros, com o apoio técnico da OMS.

Para além disso, a intensificacdo da advocacia por parte do Escritério Regional
teve como resultado um elevado grau de participacdo dos Chefes de Estado e de
Governo da Regido, constituindo um significativo contributo para a Declaracdo
Politica das Nacdes Unidas sobre DNT, adoptada em Setembro de 2011, durante
a reunido de alto nivel das Nacdes Unidas sobre prevencdo e controlo das DNT. A
OMS promoveu parcerias com as comunidades econdmicas sub-regionais*?, outras
agéncias das Nacoes Unidas*® e ONG internacionais*4. Essas parcerias resultaram
na adopcdo pelas comunidades econdmicas subregionais de duas resolucoes
sobre DNT, exortando os Estados-Membros a implementarem as estratégias da
OMS para a sua prevencdo e controlo. Por outro lado, existe uma maior base
de doadores, com a assinatura de quatro novos memorandos de entendimento,
qgue fornecem recursos suplementares para a prevencdo e controlo das DNT na
Regido.

Com o apoio da OMS, os Estados-Membros formularam politicas, estratégias e
planos de accdo integrados nacionais para a prevencdo e tfratamento das DNT,
incluindo a saude mental, violéncia, fraumatismos, incapacidades e reabilitacdo.
Vinte e sete* paises receberam apoio durante o biénio, elevando para 32 o
numero de paises da Regido Africana que j& elaboraram e estdo a implementar
planos de accdo integrados para as DNT (ver Figura 9). Em 2010, foi adoptada
uma estratégia regional para a prevencdo e controlo da drepanocitose, que
constitui para os paises um claro roteiro para a implementacdo das intervencoes
prioritdrias destinadas a reduzir o peso desta doenca.

Por outro lado, oito paises* elaboraram e finalizaram planos nacionais de luta

contra o cancro, tendo recebido apoio para a sua implementa¢cdo. Com o
apoio da OMS, 11 paises*® formularam e estdo a implementar estratégias/planos
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de accdo nacionais para a saude oral e o noma, enquanto em 19 paises*as
estratégias para a saude oral foram integradas nos programas de DNT. O Congo,
Madagdscar e Seychelles criaram politicas e planos para a saude ocular e para
a prevencdo dos problemas auditivos. A década de accdo para a seguranca
rodovidria, que & um compromisso dos Estados-Membros para a reducdo do
traumatismos e mortes na estrada, foi lancada em 20 paises. A implementacdo
destas politicas, estratégias e planos de accdo estd a contribuir para reduzir a
morbilidade e a mortalidade por DNT e o sofrimento das populacdes com elas
relacionado.

Mocambique, Quénia e Seychelles conduziram avaliacdes dos seus servicos
de saude mental, usando a OMS-AIMS, e sete paises procederam a andlises da
situacdo dos problemas auditivos. Além disso, 41 paises também efectuaram
andlises dasituacdo dasaude oral. Essas avaliacdes serviram de base d formulacdo
e planeamento de politicas.

Figura 9: Paises com politicas e planos de acgao integrados de DNT na Regido
Africana da OMS

Cabo Verde —
Guiné-Bissau
Serra Leoa
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Equatorial
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Paises com politicas e planos & mauricia
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Outros paises da OMS

[ ] Forada Regido Africana

Fonte: Programa NPC, Escritério Regional da OMS para a Africa
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64.

65.

As capacidades para o tratamento das DNT foram reforcadas em cinco paises,
incluindo o uso do pacote de intervencdes essenciais da OMS para as DNT, a
nivel dos cuidados primdrios (OMS-PEN) e o uso do Plano de Accdo Mundial para
a Saude Mental (mh-GAP), destinado a identificar e tratar os distUrbios mentais
mais comuns, na Nigéria e na Etidpia. A OMS apoiou a integracdo dos Cuidados
Oculares Primdrios nos servicos de Cuidados de Saude Primdarios, em 12 paises. O
tratamento das DNT ao nivel dos cuidados de salde primdrios contribuiu para o
aumento do acesso aos servicos e da equidade.

A fase seguinte da prevencdo e controlo das DNT na Regido Africana basear-
se-a nas realizacdes do presente biénio, para melhor integrar as abordagens de
prevencdo e controlo e aumentar o acesso aos servicos.

4.4 OE4: Saude infantil, materna e dos adolescentes, e envelhecimento

66.

67.

68.

O objectivo estratégico 4 visa reduzir a morbilidade e mortalidade e melhorar a
saude durante as principais fases da vida, incluindo a gravidez, o parto, o periodo
neonatal, a infGncia e a adolescéncia, bem como melhorar a salde sexual e
reprodutiva e promover o envelhecimento activo e sauddvel de todos os individuos.

A Africa Subsariana duplicou®® a sua taxa anual média de reducdo da mortalidade
dos menores de cinco anos, de 1,2% por ano, durante o periodo de 1990-2000, para
2,4% por ano, durante o periodo de 2000-2010. Em 2010, oito paises® da Regido
estavam a caminho de reduzir a mortalidade infantil em dois tercos, entre 1990 e
2015, em comparacdo com cinco, em 2008 (Figura 10). Embora apenas dois paises,
a Guiné Equatorial e a Eritreia, estejam no bom caminho para atingiremm o ODM 5,
tém-se observado alguns progressos nesse dominio, visto que hd, presentemente,
26 paises africanos, com 40% ou mais de diminuicdo do rdcio de mortalidade
materna, de 1990 a 2010, em comparacdo com apenas 15 em 2008%. Para além
disso, alguns paises da Africa Oriental e Austral (ESA), como o Botsuana, Lesoto,
Namibia, Africa do Sul e Suaziléndia, onde o MMR aumentou devido, em parte, &
grave epidemia de VIH, entre 1990 e 2000, estdo agora a apresentar uma reducdo
dessas mortes, devido a disponibilidade da terapéutica anti-retroviral.

Com o apoio da OMS e dos parceiros, 27 paises africanos®® renovaram o seu
empenho na melhoria do acesso ao planeamento familiar, cuidados pré-natais e
partos assistidos, com vista a reduzir a mortalidade materna, neonatal e infantil. Isso
aconteceu como resposta a Estratégia Mundial do Secretdrio-Geral das Nacoes
Unidas para a Saude das Mulheres e das Criancas, destinada a salvar as vidas de
16 milhdes de mulheres e criancas nos proximos cinco anos.
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Figura 10: Progressos na consecugdo do 4.° Objectivo de Desenvolvimento do Milénio:
reduzir as taxas de mortalidade das criangas menores de cinco anos em dois tergos,
entre 1990 e 2015
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Fonte: UNICEF, OMS, Banco Mundial, UNDESA, Niveis e Tendéncias da Mortalidade Infantil: Relatério de 2011
Estimativas Calculadas pelo Grupo Interagéncias das Nagdes Unidas para a Estimativa da Mortalidade Infantil, Nova
lorque, UNICEF 2011.

69. Os paises fizeram considerdveis progressos na adopcdo de politicas e estratégias
orientadas para a saude materna, neonatal, infantil, dos adolescentes e da saude
reprodutiva. Actualmente, 38 de 46 paises da Regido tém politicas, estratégias
e planos nacionais abrangentes de saude materna e infantil. Vinte e trés paises®
adoptaram politicas para o tratamento comunitdrio de casos de pneumonia®,
em comparacdo com 10 paises, em 2008. Consequentemente, 17 paises®® estdo a
implementar o tratamento comunitdrio infegrado dos casos de pneumonia, doencas
diarreicas e paludismo®. Doze paises®® formularam ou adoptaram politicas, normas
e orientacdes nacionais para fratamento da salude reprodutiva/planeamento
familiar, enquanto dezanove paises” cancelaram as taxas de utilizacdo dos
servicos de saude materna e infantil, com vista a melhorar o acesso a intervencoes
eficazes de MNCH. Onze paises®® finalizaram os seus planos estratégicos de saude
dos adolescentes, elevando para 29 o numero total de paises com planos desse
tipo?'. Seis paisest? procederam a revisdo das suas estratégias ou planos de saude
dos adolescentes no contexto do VIH.
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70.

/1.

72.

73.

A OMS elaborou um quadro estratégico regional, como resposta ao “Compromisso
Mundial para a Eliminacdo de Novas Infecccdes Pedidtricas pelo VIH entre as
Criancas e Para Salvar as Mdes”. Dez paises® criaram os seu planos nacionais para
a eliminacdo das infeccdes pedidtricas pelo VIH, em conformidade com o quadro
estratégico regional.

A capacidade para implementacdo das intervencdes para a sobrevivéncia da
crianca foi reforcada. O numero de paises que implementam a estratégia da
Atencdo Integrada as Doencas da Inféncia (AIDI) em mais de 75% dos seus distritos
aumentou de 22 em 2009, para 26paisest*, no final de 2011. Em colaboracdo com
os ministérios da saude, a UNICEF e outros parceiros, a OMS realizou trés accoes
de formacdo regionais, destinadas a facilitar a implementacdo de intervencoes
coordenadas e alargadas de luta contra a pneumonia e as doencas diarreicas nas
criancas menores de cinco anos. As accoes de formacdo que cobriram 23 paises
reforcaram a importé@ncia de uma abordagem cenfrada e coordenada de luta
contra a pneumonia e as doencas diarreicas, como parte da abordagem integrada
d saude e sobrevivéncia da crianca. Além de contribuir para a consecucdo do 4.°
Objectivo de Desenvolvimento do Milénio sobre reducdo da mortalidade infantil, a
reducdo do fardo destas doencas também contribuird para afingir o ODMI, sobre
erradicacdo da pobreza extrema e da fome.

A transposicdo de varias intervencdoes sanitdrias para o nivel comunitdrio encorajou
as realizacdes e os resultados. Os dados da Regido Africana revelaram que 0s
agentes comunitdrios de saude devidamente formados sdo capazes de avaliar
correctamente as criancas doentes, receitar antibidticos, sais de reidratacdo oral e
medicamentos antipalddicos (porex., naRepublica Democrdticado Congo, Malawi,
Ruanda e Senegal). Isso aumentou o numero de criangcas doentes correctamente
tratadas a nivel comunitdrio, com um pais apresentando taxas de cura superiores
a 90% da febre, diarreia e infecgdes respiratdrias agudas. A lideranca dos governos
na integracdo do tratamento comunitdrio dos casos de doencas da inf@ncia,
usando orientacdes normalizadas, resultou num reforco das parcerias entre os
ministérios da saude e os parceiros da implementacdo, por exemplo, organizacoes
ndo governamentais. A abordagem integrada a nivel comunitdrio tem atraido
também um maior financiamento dos parceiros para as intervencoes baseadas
nas comunidades, por exemplo, um subsidio para a saude da crianca do governo
francés, destinado ao tratamento integrado de casos nas comunidades em sete
paises da Regido e o subsidio da Agéncia Canadiana, para o Desenvolvimento
Internacional, destinado ao Programa Mundial do Paludismo em cinco paises.

A monitorizacdo das estratégias da saude materna e neonatal foireforcada durante
o biénio. Dez paises® fizeram revisdes intercalares dos seus roteiros nacionais para
acelerar a reducdo da mortalidade materna e neonatal e tomaram medidas
apropriadas para colmatar as lacunas e os condicionalismos identificados. Outros
13 paisesé® realizaram uma Avaliacdo das Necessidades dos Cuidados Obstétricos
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75.

76.

/7.

78.

e Neonatais de Emergéncia — (EmMONC) e elaboraram planos para colmatar as
lacunas identificadas. Como medida da melhoria na qualidade dos cuidados,
quatro paises? tornaram a mortalidade materna uma ocorréncia notificada no
prazo de 48 horas.

Foram desenvolvidas diversas orientacdoes e instrumentos, que foram divulgados
e estdo agora a ser utilizados para melhorar a qualidade dos servicos de Saude
Materna e Neonatal. Entre elas, mencionam-se: i) As “Recomendacdes para a
prdtica clinica de cuidados obstétricos e neonatais de emergéncia em Africa -
Guia do Prestador” (RPC); ii) Quadro para as Intervencdes Integradas de promocdo
dasaude ao nivel comunitdrio eiii) Instrumento de Revisdo Programatica Sintetizada
para a Revisdo do Roteiro.

A OMS desenvolveu e apresentou dois pacotes de formacdo para a salude
neonatal: 1) o Curso de Cuidados Neonatais Essenciais (em 26 paises®) e 2)
Cuidados ao Recém-Nascido em Casa, Um Curso de Formacdo para os Profissinais
de Saude Comunitdria (em 22 paises.®?) Para além disso, a sexagésima sessdo do
Comité Regional adoptou um documento estratégico sobre Cancro do colo do
Utero na Regido Africana: situacdo actual e perspectivas. Sete paises’® elaboraram
estratégias para a prevencdo e luta contra o cancro do colo do Utero.

Durante o biénio, foireforcada a parceria para a saude materna, neonatal e infantil.
Em resposta a énfase nos ODM, por ocasido da reunido de 2010 dos paises do G8,
em Muskoka, vdarios paises, incluindo o Canadd e a Franca, dedicaram montantes
considerdveis de apoio financeiro, complementado pelo contributo técnico da
OMS. Este apoio visa e incentiva as parcerias tais como a H4+ (OMS, UNICEF, FNUAP,
Banco Mundial e ONUSIDA) e outras (por ex. ainiciativa HHA e os parceiros bilaterais).

A advocacia em prol da remocdo de obstdculos aos servicos de cuidados de
saude materna, neonatal e infantil aumentaram substancialmente. Onze paises”!
lancaram “A Campanha para Acelerar a Reducdo da Mortalidade Materna em
Africa (CARMMA)" sob o lema “Africa preocupa-se: Nenhuma Mulher Deve Morrer
ao Dar Vida". Trinta e cinco paises’? lancaram a sua CARMMA ao nivel nacional.

Em resposta & resolucdo AFR/RC58/R1 da quinquaségima oitava sessdo do Comité
Regional sobre a saude da mulher na Regido Africana, o Director Regional criou a
Comissdo da Saude da Mulher na Regido Africana. A Comissdo gerou evidéncias
sobre do papel da melhoria da salde das mulheres no desenvolvimento
socioecondmico na Regido e elaborou um relatdério intitulado Enfrentar o Desafio
da Saude da Mulher na Regido Africana. O relatério destaca as relacdes, muitas
vezes complexas, entre a saude da mulher e o desenvolvimento socioecondmico
na Regido Africana e lanca o apelo a abordagens multissectoriais, entre outras,
para lidar com o problema.
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4.5 OE5: Emergéncias, catastrofes, crises e conflitos

79.

80.

81.

As actividades relativas ao Objectivo Estratégico 5 durante o biénio realcaram
a gestdo do risco, a preparacdo e a prontiddo para responder de forma eficaz.
Os paises na Regido Africana continuam a ser afectados por situacdes de
emergéncia que resultam em catdstrofes com perda de vidas e avultados custos
socioecondmicos. Trinta e cinco paises” notificaram 35 situacdes de emergéncia
em 2011. Deu-se grande énfase a prestacdo de apoio coordenado de todos os
niveis da OMS e de dreas programdticas, nomeadamente com os programas de
Resposta e Preparacdo as Epidemias e Pandemias e de Nutricdo.

A Regido deu uma contribuicdo significativa para o processo que resultou na
adopcdo da resolucdo WHA64.10 exortando os Estados-Membros a reforcarem os
programas de emergéncias sanitarias e gestdo de risco de catdstrofes. Foi adoptado
e testado no terreno um instrumento para avaliar as capacidades existentes e
elaborar um roteiro para a implementacdo da gestdo abrangente do risco de
catdstrofes (GRC). Este foi utilizado na Serra Leoa para identificar lacunas e elaborar
um roteiro para GRC para aguele pais. Mapas de riscos (e-atlas) foram elaborados
para todos os paises na Regido com a assisténcia técnica do Centro Mediterr@nico
para DRR, como um primeiro passo para levar a cabo andlise e mapeamento de
riscos. Foi prestada assisténcia técnica a 30 paises’ para elaborar todos os planos
de contingéncia para as situacdes de risco dos emergéncia sanitdria.

A Regido participou na elaboracdo e adopcdo do Documento-Quadro de
Resposta a Situacdes de Emergéncia da OMS. A capacidade regional de resposta
de intervencdo rdpida a situacdes de emergéncia foi consolidada durante o biénio
através da lista regional de peritos em situacdes de emergéncia e das instalacoes
humanitdrias em Acra, Gana. Resultou isto na melhoria continuada na prontiddo
de resposta a emergéncias, facilitada pelo rdpido destacamento de peritos e pela
reducdo do tempo de entrega de estojos de emergéncia aos paises. Os paises foram
apoiados para darem resposta sanitdria em situacdes de emergéncia e catdstrofes,
incluindo a crise da Céte d'Ivoire, a seca no Corno de Africa, as cheias na Africa
Austral e Ocidental e as emergéncias complexas no Chade, Republica Centro-
Africana e RepuUblica Democrdtica do Congo, o que resultou em muitas vidas salvas.
A assisténcia da OMS esteve direccionada para a coordenacdo e identificacdo
das accodes sanitdrias de resposta e supressdo de lacunas. Frequentemente, as
lacunas identificadas eram em dreas em que se incluiom a formacdo, elaboracdo
de estratégias de resposta, vigilncia e mobilizacdo de recursos. O apoio da OMS
permifiu a vacinacdo de centenas de milhares de criancas contra a poliomielite,
sarampo, e outras doencas que se podem prevenir através da vacing, assim como d
melhoria da promocdo da saude para a prevencdo de surtos de doencas durante
sifuacdes de emergéncia.
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82. A melhoria do desempenho na resposta a situacdes de emergéncia e o crescente
reconhecimento da abordagem da gestdo do risco foram registados na sequéncia
de uma accdo de formacdo de funciondrios da OMS e parceiros em que se
incluiam pessoal de ONG e do Ministério da Saude. O programa apoiou instituicoes
de formacdo através da facilitacdo de dois cursos em Emergéncias Sanitdrias
em Grandes Populacdes (HELP) na Universidade de Pretéria, Africa do Sul, € o
Instituto Regional de Formacdo em Saude Publica, em Ouidah, Benim. Facilitou-
se igualmente o curso Saude Publica em Situacdes de Emergéncia Complexa
na Universidade de Makerere, Uganda. Um total de 88 participantes receberam
formacdo nesses cursos durante o biénio. Com vista a harmonizar o conteudo
dos cursos de formacdo e actividades de situacdes de emergéncia na Regido,
incumbiu-se uma Equipa Especial de elaborar programas curriculares e modulos
para formacdo pré-servico, durante o servico e pds-servico no proximo biénio.

83. Foi dada lideranca para os nucleos activados de saude humanitdria nos paises,
resultfando numa melhor mobilizacdo de recursos e melhor coordenacdo das
accgoes sanitdrias de resposta. Os parceiros de saude regionais foram continuamente
mantidos ao corrente de situacoes sanitdrias através de boletins e de encontros
mensais organizados pela OMS, facilitando um processo de tomada de decisdo
informado na drea da resposta a situacdes de emergéncia sanitdria. As parcerias
foram reforcadas e alargadas durante este biénio de modo a incluir colaboracdo
com a CEDEAQ, SADC e a Estratégia Internacional para a Reducdo de Catdstrofes
das Nacoes Unidas (UN ISDR), o que resultou na inclusdo da componente da
saude na Estratégia Africana e Programa de Accdo para a Reducdo do Risco de
Catdstrofes 2010-2015.

84. Os paises foram apoiados na mobilizacdo de recursos durante situacoes de
emergéncia quer agudas, quer prolongadas, através de advocacia e contributos
para melhorar a qualidade das propostas. Até ao final do biénio, tinham sido
mobilizados mais de 77 milhdes de dodlares. Foi prestado apoio aos paises para a
utilizacdo de recursos, através da utilizacdo de um sistema online de rastreamento
e um constante acompanhamento, por forma a garantir que os requisitos dos
doadores sdorespeitados. A notificacdo dos casos aos doadores de forma completa
e atempada melhorou significativamente.

4.6 OE6: Factores de risco de doencgas

85. O Objectivo Estratégico 6 pretende promover a saude e o desenvolvimento e
prevenir ou reduzir factores de risco para doencas associadas ao tabagismo,
dlcool, drogas e subst@ncias psicoactivas, maus hdbitos alimentares,
inactividade fisica e sexo de risco.
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86.

87.

88.

89.

90.

O Escritério Regional fez progressos significativos para reforcar a capacidade
dos Estados Membros para implementar uma abordagem multissectorial na
promocdo da saude e prevencdo de factores de risco da saude. Durante o
biénio, foram alcancados resultados tangiveis na elaboracdo de politicas e
legislacdo nacionais na drea da promoc¢do da saude. Cinco paises elaboraram
politicas de promocdo da saude’.

O Escritério Regional da OMS para a Africa aumentou o seu apoio aos Estados-
Membros para reforcarem a capacidade de elaborar planos nacionais
baseados em evidéncias para a promocdo de estilos de vida sauddveis e
prevencdo e o controlo dos principais factores de risco para a saude. Por
conseguinte, foi prestado apoio a quatro paises’® para elaborarem planos
estratégicos nacionais de accdo destinados a implementacdo de politicas
de promocdo da saude. Além destes, quatro paises’”” adoptaram planos
estratégicos nacionais para a luta antitabdgica. Equipas de Promocdo da
Saude e de Alerta e Resposta Global da OMS organizaram accdes de formacdo
sobre a aplicacdo das estratégias da promocdo da saude durante surtos de
doencas. Como resultado, foi alcancado um consenso sobre os principais
elementos a incluir em comunicacoes durante surtos de doencas.

Sete paises’® promulgaram legislacdo para banir o fumo em espacos publicos
e de trabalho, a publicidade, promocdo e patrocinio do tabaco, assim como
para obrigar a inclusdo de avisos sobre os riscos do tabagismo com desenhos
nas embalagens de tabaco. O Quénia, Mauricia e Uganda organizaram
semindrios para elaborar e reforcar politicas, regulamentacdo e planos
nacionais de trabalho para o controlo do tabagismo.

Foi prestado apoio aos Estados Membros para implementar a Convencdo-
Quadro para a Luta Antitabdgica (FCTC) da OMS. A Cdte d'lvoire tornou-se o 41.°
pais da Regido aratificara FCTC. Participantes de 16 paises’”” em representacdo
de ministérios da saude e de ministérios das financas estiveram presentes
num semindrio em que se falou de aumentar os impostos sobre o tabaco. Os
participantes do encontro concordaram em rever os regimes fiscais com a
finalidade de contribuir para o objectivo de salde publica de luta antitabdgica.
Como resultado, quatro paises iniciaram o processo de revisdo dos seus regimes
fiscais®o.

Com o apoio da OMS, em colaboracdo com os Centros de Prevencdo e
Controlo de Doencas (CDC) dos Estados Unidos, a disponibilidade de dados
sobre o tabagismo melhorou ao nivel dos paises. Quarenta e cinco paises
possuem agora dados sobre o uso e exposicdo ao tabaco entre os jovens,
dos quais 24 tém dados sobre tendéncias. Os dados sobre o Inquérito Mundial
sobre o Tabagismo entre os Jovens (GYTS) mostra que a prevaléncia do
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tabagismo entre os jovens na Regido varia entre 6,6% e 36,1%, sendo a média
de 17,5%. As tendéncias mostram um aumento da prevaléncia do tabagismo
entre as raparigas, que se tornou tdo elevada como enfre os rapazes. Todos
0s paises da Regido participaram na terceira ronda do relatério da OMS sobre
a epidemia mundial do tabagismo e os dados referentes ds suas politicas e
legislacdo podem ser consultados no sitio da Internet do Escritério Regional da
OMS para a Africa.

O Centro para a Luta Antitabdgica em Africa foi criado pela OMS com o apoio
financeiro da Fundacdo Bill e Melinda Gates. O Centro estd baseado na Escola
de Saude Publica Makerere, no Uganda, e funcionard como centro de recursos
para a luta antitabdgica na Regido. O Centro encontra-se a desenvolver as
capacidades de controlo do tabagismo em cinco paises-alvo? para influenciar
mudancas de politicas.

Com o objectivo de facilitar a implementacdo da estratégia regional para
reduzir o uso nocivo de dlcool na Regido, foi criada a Rede Regional de
Homdlogos da OMS. A rede, com pontos focais de todos os 46 paises da
Regido, reuniu-se em 2011 para rever a versdo preliminar do Plano de Accdo
do Alcool para o periodo 2012-2020 para a Regido Africana da OMS. Através
do apoio do Escritério Regional, cinco paises®? elaboraram documentos de
politicas nacionais do dlcool, enquanto vdarios lideres de ONG, politicos,
funciondrios do governo e membros dos meios de comunicacdo do Lesoto
e Madagdscar receberam formacdo para elaborarem politicas do dlcool
assentes em evidéncias, com base na situacdo socioecondmica especifica
dos seus paises. Estd em preparacdo um guia para apoiar os Estados-Memlbros
na implementacdo de cada uma das dreas de politicas identificadas na
estratégia regional.

Para colmatar a falta de dados relativos as prdaticas de comercializacdo do
dlcoolnos paises,a OMSlevou acaboumestudo-piloto paramonitorarasacgoes
da indUstria sobre a comercializacdo do dlcool em quarto paises®. Os resultados
do estudo, publicados em 2011, mosfram que na auséncia de mecanismos
reguladores e legislativos para esta drea de politicas, as populacdes estdo
expostas a niveis muito elevados de comercializacdo do dlcool que podem
levar a um aumento do seu uso nocivo.

O uso dos dados disponiveis para o planeamento, monitorizacdo e avaliacdo
de programas & imperioso para a resposta da salde publica ao fardo de
doencas ndo transmissiveis. Nesta perspectiva, o Escritério Regional forneceu
apoio a cinco paises® para aplicar os dados disponiveis sobre factores de risco
da abordagem STEPS para efectuar a vigildncia dos factores de risco para a
saude (STEPS) ou inquéritos de saude mundiais de base escolar (GSHS), para
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elaborar ou actualizar planos de accdo nacionais de DNT, com especial énfase
para prevencdo primdria, a fim de reduzir os principais factores de risco para
a saude que foram identificados.

A OMS forneceu apoio para reforcar os sistemas nacionais para a vigilédncia dos
principais factores de risco através de instrumentos existentes, como osinquéritos
STEPS e GSHS. No biénio de 2010-2011, sete paises® aplicaram inquéritos STEPS,
elevando para 37 o numero total de paises com dados de base da populacdo
sobre os maiores riscos para a saude. Os dados STEPS na Regido mostram que a
prevaléncia do tabagismo entre os adultos com idades compreendidas entre
25 e 64 anos situa-se entre 2,4%, na Etidpia, e 23%, na Serra Leod, sendo a
media regional de 9,3%. Para a obesidade no mesmo grupo etdrio, os valores
variam entre 1%, na Etiépia, e 31%, na Africa do Sul, sendo a média de 5% na
Regido

4.7 OE7: Determinantes sociais e econOmicos da saude

96.

97.

98.

O Objectivo Estratégico 7 responde aos determinantes sociais e econdmicos da
saude subjacentes através de politicas e programas que melhoram a equidade na
saude e infegram abordagens que sejam a favor dos pobres, que sejam sensiveis a
questdes de género e se baseiam nos direitos humanos.

A sexagésima sessdo do Comité Regional, que decorreu em Malabo, na Guiné
Equatorial, aprovou a estratégia e adoptou a resolucdo destinada a fazer face
aos principais determinantes da saude na Regido Africana. Subsequentemente,
foi prestado apoio a cinco paises?® para a realizacdo de semindrios destinados a
reforcar os papéis de lideranca e orientacdo do Ministério da Saude na sua resposta
aos principais determinantes em condicdes prioritdrias de saude publica. As
tendéncias na drea da equidade na saude foram monitorizadas em quatro paises?.
Os niveis de pobreza, escolaridade, estabilidade politica e acesso aos servicos de
saude foram identificados como os principais factores responsdveis pelo fosso entre
os niveis de equidade na saude nos paises.

Oito paises® receberam apoio para documentar experiéncias na implementacdo
de accodes intersectoriais para responder a surtos de doencas transmissiveis,
factores de risco de DNT, prevencdo de VIH/SIDA, nutricdo e promocdo da saude
do adolescente. Os estudos de caso que foram apresentados como documentos
de referéncia na Conferéncia Mundial sobre os Determinantes Sociais da Saude,
realizadano Rio de Janeiro, no Brasil, em Outubro de 2011, destacaram aimporténcia
de accdes multissectoriais, como a saude em todas as politicas, a boa governacdo
para a saude, as parcerias e a participacdo das comunidades para responder aos
determinantes sociais da saude &,
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Accoes continuadas de advocacia tém levado a um nivel crescente de envolvimento
e compromisso entre os paises da Regido Africana para fazer face as desigualdades
na saude e aos determinantes sociais da saude. Uma avaliagcdo das Estratégias
de Cooperacdo com os Paises (CCS) de segunda geracdo mostra que 40 paises
identificam os determinantes sociais e econdmicos como uma drea prioritdria
de frabalho nas suas CCS. Para além disso, 38 dos 46 paises da Regido Africana
estavam representados na Conferéncia Mundial sobre os Determinantes Sociais da
Saude, realizada no Rio de Janeiro. Catorze ministros da salude da Regido Africana
apresentaram comunicacoes sobre os Determinantes Sociais da Saude.

Para apoiar os paises a traduzir os acordos internacionais em accdes claras ao
nivel nacional, foram realizadas trés accdes de formacdo sobre “Integrar questdes
de género, equidade, direitos humanos e planeamento familiar nos programas de
saude”, nas quais estiveram presentes participantes de 18 paises?™. Estas accdes de
formacdo contribuiram para a elaboracdo de documentos de politicas, orientacoes,
e leis sobre género e violéncia com base no género nos paises. Em quatro paises’,
a OMS apoiou encontros de orientacdo sobre a andlise e planeamento sensivel
a aspectos de género, para responder a disparidades de género e promover a
inclusdo de consideracdes de género na saude. Foram realizados estudos em
quatro paises’ sobre violéncia com base no género contra mulheres e criancas e a
eliminacdo da mutilacdo genital feminina (MGF).

Foi aplicado um inquérito para produzir informacdo sobre a existéncia e as
capacidades das Comissdes Nacionais de Avaliacdo de Etica. Os resultados
preliminares de 29 paises indicam que, enquanto alguns paises possuem comissdes
de avaliacdo de ética com uma politica geral e/ou lei reguladora da investigacdo
com seres humanos, bastantes paises ndo os tém. Desde 2006 foi prestado apoio
as comissdes nacionais de ética de 29 paises africanos’™ no contexto de uma rede,
o Férum Regulador das Vacinas Africanas (AVAREF). Tal resultou em avaliacoes
conjuntas por comissdes de ética e autoridades reguladoras nacionais de diferentes
paises. As comissdes conjuntas de avaliacdo examinaram processos de propostas
de ensaios submetidas a aprovacdo e exerceram fiscalizacdo em termos de
regulamentacdo e ética para os grandes ensaios clinicos de vacinas na Regido,
entre elas a da vacina conjugada de meningite A e a da vacina do paludismo RTS,S/
ASO1. Estd a ser implementado um curso sobre legislacdo para a regulamentacdo
de ensaios clinicos. Este, em conjunto com o desenvolvimento de capacidades
adicionais, reforcard ainda mais as comissdes nacionais de ética e apoiard a criagcdo
de outras. Isto assegurard a seguranca e proteccdo dos direitos dos participantes em
investigacdo assim como a geracdo de dados fidedignos a partir de investigacdo,
para servir & fomada de decisdes sobre politicas na Regido.
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4.8 OE8: Ambiente mais saudavel

102. O Objectivo Estrateégico 8 visa promover um ambiente mais sauddvel, intensificar a
prevencdo primdria e influenciar politicas publicas em todos os sectores, de modo
a fazer face ds causas das ameacas ambientais d salde.

103. A OMS continuou a liderar e a coordenar as actividades da Alianca Estratégica
para a Saude o Ambiente e organizou a Segunda Conferéncia Interministerial
sobre a Saude e o Ambiente, em Luanda, em 2010, conjuntamente com o PNUA
e o Governo de Angola. A conferéncia adoptou trés importantes documentos de
grande significado politico, que sdo o “Compromisso de Luanda”, os *Acordos para
a Alianca Estratégica para a Saude e o Ambiente”, e a “Declaracdo Conjunta dos
Ministros Africanos da Salde e do Ambiente sobre as Alteracdes Climdticas e a
Saude”.

104. A OMS reforcou a sua parceria com o PNUA para continuar a fornecer apoio ¢
implementacdo da Declaracdo de Libreville sobre a Salde e o Ambiente em Africa,
em especial assistindo mais paises técnica e financeiramente para realizarem
andlises de situacdo e avaliacdo de necessidades (SANA). Até ao final de 2009,
apenas o Gabdo e o Quénia tinham concluido os seus SANA. Até ao final de 2011,
mais 13 paises™ tinham concluido os seus SANASs, aprovando os seus respectivos
relatérios nacionais. Mais nove paises’ iniciaram o processo (Figura 11).

Figura 11: Estado da andlise de situagdo e avaliagdo de necessidades (SANA) para a
implementacao da Declaragao de Libreville na Regiao Africana, de 2009 a 2011

Implementag¢do da Declaragdo de Libreville
Progressos na andlise de situacdo das
necessidades (SANA)

B Iniciada
Concluida

M Poriniciar
[] Paises que ndo pertencem AFRO

Fonte: Programa PHE, Escritorio Regional da OMS para Africa
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Em 2010, a Andlise Mundial da Agua e Avaliacdo do Saneamento Bdsico e Agua
Potavel (GLAAS) da ONU, liderada pela OMS, publicou o seu primeiro relatério
mundial, que inclui uma avaliacdo detalhada, em 26 paises africanos?, dos
principais determinantes da saude que influenciam os progressos nas dreas
da dgua, saneamento bdsico, higiene e saude (WASH). Em 2012, a OMS, em
colaboracdo com a UNICEF, publicou o relatério do seu Programa Conjunto de
Monitorizacdo do acesso a dgua potavel e saneamento bdsico seguros, com dados
de 2010. O relatério mostra que o uso de instalacdes melhoradas de saneamento
bdsico na Regido aumentou significativamente, de 31% para 49% entre 2008 e 2010,
engquanto o acesso a adgua potdvel segura permaneceu ao mesmo nivel (61% em
2010, comparado com 60% em 2008). De acordo com os dados do relatdrio, somente
cinco paises’” estdo no bom caminho para alcancar o ODM 7c até 2015.

A OMS forneceu assisténcia aos paises para implementarem intervencoes de gestdo
dos residuos dos cuidados de saude e intervencdes de salude ocupacional. Foi
elaborado um quadro regional para a gestdo dos residuos dos cuidados de saude,
que facilitou a implementacdo de actividades, apoiadas pelo GAVI, de gestdo de
residuos de cuidados de saude em 27 paises’®.

Aproximadamente 100 cidades e vilas na Regido Africana associaram-se a
campanha do tema do Dia Mundial da Saude 2010, “1000 cidades 1000 vidas”, para
sublinhar os riscos para a saude dos meios urbanos, assim como as oportunidades e
politicas para melhorar a saude nas areas urbanas. O Instrumento de Avaliagcdo da
Equidade na Saude em Meios Urbanos e Resposta (Urban HEART) foi desenvolvido
pela OMS para ajudar aqueles que elaboram politicas e responsaveis por
programas a avaliar e responder d iniquidade na salde existente nas cidades. Este
instrumento foi intfroduzido em mais sete paises em 2010-2011, elevando para 1077 o
nUmero total de paises que o utilizam.

O trabalho sobre a adaptacdo da saude as alteracdes climdticas conheceu um
impulso este biénio. Em 2010, a OMS procedeu a uma avaliacdo das consideracoes
da dreas da saude contidas nos programas nacionais de accdo sobre adaptacdo
(NAPA) que foram preparados por 41 paises menos desenvolvidos (incluindo 29 de
Africa). A avaliacdo concluiu que dos 41 programas, 39 consideravam a salde
como um dos sectores em que as alteracoes climdticas tém um impacto. Contudo,
apenas nove desses planos foram considerados abrangentes na avaliacdo
que faziom da sua vulnerabilidade sanitéria. No total, 30 dos NAPA incluiam
intervencdes sanitdrias nas necessidades de adaptacdo e accdes propostas,
mas apenas oito destas foram consideradas adequadas. Para dar seguimento ao
supra-mencionado, em Setembro de 2011, os ministros da saude, na sexagésima
sessdo do Comité Regional Africano da OMS, por meio da Resolucdo AFR/RC61/
R2, aprovaram o quadro operacional para a adaptacdo da saude publica as
alteracdes climdaticas. Foram preparadas orientacdes para a elaboracdo de
planos de adaptacdo nacionais e cinco paises'®® elaboraram j& planos de acgdo
para as alteracoes climdticas e a salvde.
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4.9 OE9: Nutricao, seguranca e suficiéncia alimentar

109. Entre 2010 e 2011, a regido do Corno de Africa foi confrontada com uma das

110.

111.

12.

maiores crises de insuficiéncia alimentar que afectaram a regido em 60 anos, com
10 milhdes de pessoas em situacdo de insuficiéncia alimentar e carecendo de
ajuda humanitdria urgente, na Etidépia, Quénia e Uganda. Esta situacdo resultou
em elevados niveis de md-nutricdo, situando-se a mda-nutricdo infantil entre 15% e
45% nos paises afectados. A OMS respondeu apoiando os paises atraves do reforco
de capacidades de gestdo da ma-nutricdo aguda grave, assim como fornecendo
apoio para campanhas de vacinacdo confra o sarampo e infervencoes de
prevencdo da coélera junto destas populacdes especialmente vulnerdaveis.

A OMS trabalhou em parceria com a Organizacdo da Salde da Africa Ocidental
(WAHO), o Comité Interestatal de Combate a Seca no Sahel (CILSS), a UNICEF,
o Programa Alimentar Mundial (PAM), a Comunidade da Salde da Africa
Oriental, Central e Austral (ECSA-HC), a Organizacdo de Coordenacdo do
Combate &s Endemias na Africa Central (OCEAC), outras agéncias da ONU e a
Unido Africana/Nova Parceria para o Desenvolvimento da Africa (NEPAD) para
reforcar capacidades e harmonizar os indicadores de vigildncia da nutricdo. Foi
organizada uma ac¢cdo de formacdo em Grand Bassam, na Cote d'lvoire, para
nove paises'”!, com o intuito de revitalizar os sistemas de vigiléncia da nutricdo
existentes para seguir as tendéncias e intervir atempadamente.

Para melhorar a prevencdo, deteccdo precoce, intervencdo atempada e a
gestdo de casos, foram integrados indicadores de nutricdo e seguranca alimentar
na VRID. Em resultado, as doencas de origem alimentar e condicdes de nutricdo
fazem parte da notificacdo de rotina através da VRID, e 22 paises'®? possuem agora
dados nacionais de vigil@ncia sobre mda-nutricdo. Para reforcar as capacidades
dos paises em vigilGncia de doencas de origem alimentar, 50 epidemiologistas
e microbiologistas de saude publica, veterindria e sectores alimentares de 10
paises'® receberam formacdo no Quénia sobre vigil@incia de base laboratorial de
doencas de origem alimentar. Foi realizada uma accdo de formacdo de nivel IV
da Rede Mundial de Infeccdes Alimentares (GFN), nos Camardes, para 14 paises'®4
francéfonos'™ e na Africa Austral para nove paises'®®. Até agora 33 paises'® tém
planos para reduzir a incidéncia de pelo menos uma das principais doencas de
origem alimentar.

Gracas esforco intensificado de advocacia a favor de seguranca alimentar e
nutricdo, o nUmero de paises que incluiram actividades de nutricdo e seguranca
alimentar nas suas estratégias de reducdo da pobreza aumentou de 6, em 2008-
2009, para 23 em 2010-2011. Assim, o controlo e consciéncia sobre seguranca
alimentar e nutricdo melhoraram, resultando no reforco de Equipas Multissectoriais
de Coordenacdo de Seguranca Alimentar e Nutricdo em 32 paises'®®.
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A OMS apoiou os paises na implementacdo de normas, padroes, orientacdes e
estratégias para melhorar a alimentacdo dos bebés, em especial das criancas
com mades que vivem com VIH/SIDA. Foram realizados trés semindrios para 26
paises'?”? sobre novas recomendacdes da OMS sobre alimentacdo de bebés no
contexto de VIH, PTV, e ART. Vinte paises''® incorporaram as novas recomendacoes
nas orientacdes nacionais. Nove paises'" finalizaram as suas estratégias e planos de
accdo para a prevencdo e gestdo de malnutricdo grave. Seis paises''? procederam
aavaliacdes da Alimentacdo de Bebés e Criancas Pequenas e usaram os resultados
obtidos para rever as suas estratégias nacionais.

Foi reforcada a base legal e de formulacdo de politicas através da avaliacdo dos
sistemas de controlo dos alimentos, com vista  elaboracdo de politicas, planos
de accdo e leis de seguranca alimentar em 13 paises,'”® elevando o nUmero total
a 28 paises'*. Oito paises'’® realizaram andlises de cendrio da preparacdo para
intensificar a nutricdo e estdo arever as suas politicas de nutricdo com base nesses
resultados. Foram criados programas-piloto de “Mercados de Alimentos Sauddveis”
em cinco paises'¢, para melhorar a higiene ambiental, seguranca alimentar e
nutricdo. Foram elaborados planos de accdo para a Comissdo Nacional do Codex
Alimentarius no Gabdo, Eritreia e RepuUblica Democratica do Congo, com apoio
conjunto da OMS e FAO, para reforcar as operacdes das respectivas Comissoes
Nacionais do Codex Alimentarius.

4.10 OE10: Servicos de saude

115.

116.

Este Objectivo Estratégico visa melhorar a acessibilidade, qualidade e seguranca
dos servicos de saude através de uma melhor governacdo, financiamento,
colocacdo e gestdo do pessoal, com base em evidéncias e investigacdo acessivel
e fidvel. Sistemas de saude frageis tf€m um impacto negativo na consecucdo dos
ODM, no controlo e prevencdo das doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, e
na saude materna, infantil e da mulher.

Como parte do apoio para reforcar a capacidade dos sistemas de saude distritais
e nacionais nos dominios da formulacdo de politicas e estratégias e planeamento
e implementacdo, a OMS desenvolveu vdarios instrumentos e orientacdes que estdo
aserimplementados, com base na Declaracdo de OQuagadougou sobre Cuidados
de Saude Primdrios e Sistemas de Saude em Africa e na Declaracdo de Argel sobre
Investigacdo para a Saude. Assim, 21 paises'’ reforcaram a capacidade dos seus
sistemas de saude distritais para planear, gerir, supervisionar, monitorizar e avaliar
o seu frabalho. Com o auxilio das orientacdes da OMS sobre Planos Estratégicos
Nacionais de Saude (NHSP), 15 paises'® reviram as suas politicas nacionais de saude
e outros 18 paises"” reviram os seus planos estratégicos nacionais da saude.
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Vinte e dois paises'?® formularam e analisaram propostas GAVI e GFATM sobre
o reforco dos sistemas de saude. Este esforco de mobilizacdo de recursos tem
ajudado a melhorar os sistemas de saude nestes paises. Treze paises'?’ procederam
a avaliacdo anual conjunta do sector da saude, na qual analisaram o alinhamento
dos parceiros com as politicas e planos estratégicos nacionais. As Comores € a
Republica Democrdtica do Congo formularam um cdédigo de salde publica em
2010. Foram criados mecanismos para reforcar a coordenacdo dos parceiros
no Burindi, Camardes e Gana. Dezanove paises'?? adoptaram os acordos do
Compacto da Parceria Internacional para a Saude (IHP+) e assinaram o Compacto
Global IHP+'2® com vista a uma assisténcia técnica harmonizada e eficiente.

Em resposta & crise de recursos humanos da saude na Regido, foi elaborado,
em consulta regional, o roteiro para melhorar significativamente a situacdo
dos profissionais da saude, de modo a conseguir uma melhor prestacdo de
servicos na Regido Africana. Foi dado apoio a 13 paises'® em vdrios aspectos do
desenvolvimento de politicas e planos nacionais de Recursos Humanos para a Saude
(RHS), para lhes permitir desempenhar a sua funcdo de governacdo de modo a
que haja transparéncia e responsabilizacdo. A Namibia e o Zimbabwe formularam
estratégias de fidelizacdo de RHS. Foi iniciada na Regido a implementacdo da
Iniciativa Africana para os Recursos de Aprendizagem e Ensino para os Funciondrios
da Saude, uma iniciativa modelo, para incentivar a educacdo e producdo de
recursos humanos para a saude.

A FErifreia e a Serra Leoa avaliaram 0s  Figura 12: Atlas de Estatistica da
seus programas e planos curriculares de Sadde, 2011
formacdo, enquanto o Lesoto e a Suazildndia '
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decisdo com base em evidéncias e para
a monitorizacdo dos progressos. A Serra
Leoa e a Gambia criaram novas bases
de dados para RHS. Cinquenta e cinco
decisores politicos e gestores de 21 paises'?’
receberam formacdo com vista a reforcar
a formulacdo de politicas, a lideranca e a
governacdo em RHS. O objectivo consiste
em permitir aos paises desempenharem do
seu papel de controlo, definirem uma visdo
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clara do desenvolvimento de RHS e planearem de forma estratégica, com base
em evidéncias. Isso permitir-lhes-& também criar e usar mecanismos eficazes para
dialogar e desenvolver consensos enfre as principais partes interessadas, para
estabelecer prioridades, planeamento e investimento em RHS a longo prazo.

Na drea dos sistemas de informacdo sanitdria (HIS), Mocambique, Serra Leoa e
Uganda organizaram acgdes de formacdo ao nivel nacional para reforcarem as
suas capacidades, enquanto quatro paises128 concluiram os planos estratégicos
para reforcar os seus sistemas de informacdo sanitdrios.

Houve progressos significativos na disponibilizagcdo da informagcdo e dados
sanitdrios aos Estados-Membros e outras partes interessadas. Como acordado na
Declaracdo de Ouagadougou e na Declaracdo de Argel, estd agora operacional
um Observatério Africano da Saude para apoiar os paises a produzir, partilhar e
aplicar informacdo para os processos de elaboracdo de politicas e tomadas de
decisdo. Foram desenvolvidos perfis analiticos detalhados para a Regido Africana,
assim como para Cabo Verde, Congo e Z&dmbia. Foi criado e lancado um novo
portal Infernet do Observatdrio Regional de RHS nas trés linguas oficiais. Foram
avaliados os progressos regionais sobre saude e os ODM relacionados com a
saude. Foi produzido um Atlas de Estatistica da Saude para 2011 para a Regido,
assim como perfis estatisticos detalhados dos 46 paises (Figura 13).

Em 2010-2011, foram publicados quatro nimeros do Monitor Africano da Saude,
cobrindo os ODMs, o reforco dos sistemas de salde, medicina tradicional africana
e saude reprodutiva. Foram inseridos no Index Medicus Africano 22 novas revistas
médicas africanas e adicionados 12 519 novos registos. Os Estados Membros'??
receberam formacdo sobre pesquisa de informacdo e sobre a utilizacdo das
Bibliotecas Mala Azul. A Biblioteca fez a digitalizacdo e registou 700 documentos
do Comité Regional (de datas entre 1997 e 2010) e 522 documentos da Assembleia
Mundial da Saude e do Conselho Executivo (de datas entre 2009 e 2011) a serem
incluidos no IRIS, o repositério institucional online da OMS.

Foi prestado apoio as equipas dos paises da Rede de Politicas Baseadas em
Evidéncias (EVIPNet) para produzirem sumdrios informativos de politicas para uma
melhor fomada de decisdo®. Em colaboracdo com TDR, o Escritério Regional
participou na criacdo e operacionalizacdo da Rede Africana para a Inovacdo
em Medicamentos e Diagndstico (ANDI). Até agora, foram criados 32 Centros
de Exceléncia em inovacdo na salde em Africa, 29 dos quais na Regido®'. O
vigésimo quinto encontro do Conselho Consultivo Africano para a Investigacdo
e Desenvolvimento em Saude (AACHRD) recomendou que se concebesse um
plano de acg¢do para desenvolver investigacdo na Regido. O Escritério Regional
da OMS para a Africa e o Programa Africano de Luta contra a Onconcercose
patrocinaram investigacdo operacional plurinacional infitulada “A prestacdo
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de servicos essenciais de salde em Africa: realidades e as percepcdes e
perspectivas das pessoas”. Em 2011, foram designados dois novos centros
colaboradores, no Benim e na Africa do Sul, elevando assim para 27 o nimero
total de centros colaboradores da OMS na Regido Africana, distribuidos por 12
paises'®?,

Registaram-se progressos no apoio prestado aos esforcos dos paises para
melhorarem o financiamento dos sistemas de salde em termos da disponibilidade
e eficiéncia do uso dos recursos. No contexto da institucionalizacdo das contas
nacionaisdasaude (NHA), treze paises'® efectuaram-nas e divulgaram osresultados.
Foi elaborado um Atlas sobre a Situacdo do Financiamento da Sadde em Africa®
para os 46 paises da Regido. O estado de implementacdo da Declaracdo de
Abuja foi avaliada em todos os paises 10 anos apds a sua adopcdo. A avaliacdo
mostrou que, até 2010, apenas cinco paises tinham alcancado a meta dos 15% da
afectacdo do orcamento para a saude'®®.

Cinco paises'’*® avaliaram diferentes prdticas de financiamento da salde e
mecanismos de proteccdo social necessdrios para politicas abrangentes de
financiamento da saude. Foram documentadas trés histérias de éxito sobre o
financiamentodasaude sob aformadesumdriostécnicosdestinadosaformuladores
de politicas. As histérias de éxito foram: “Construir de baixo, guiar e planear a partir
do topo, no Ruanda”; “Expansdo da cobertura através de compromisso politico
e inovacdo nas escolhas de politicas no Gana”; e "Adopcdo de financiamento
baseado no desempenho para financiar servicos de saude isentos de taxas no
Burundi”. Foram publicados dois artigos sobre seguro de saude' 1%, dois artigos
sobre as melhores prdticas'® e estudos'“® sobre eficiéncia hospitalar no Benim e
Botsuana.

Funciondrios de 27 paises'* receberam formacdo sobre o rastreamento da despesa
total da salde para Saude Materna, Neonatal e Infantil por fonte de financiamento,
para lhes permitir melhorar a equidade do uso dos recursos. Nove paises'#?
receberam formacdo sobre “Como progredir na direc¢cdo da cobertura universal”
e outros nove'*® foram apoiados para analisar as suas situacdes do financiamento
da saude e permitir-lhes implementar a cobertura universal dos servicos de saude
com politicas baseadas em evidéncias.

A consciéncia da importdncia da seguranca do doente aos niveis nacionais e
institucionais melhorou na Regido. Seis paises'“* estabeleceram parcerias com
hospitais em Inglaterra e na Suica para aprendizagem mutua e interc@mbio,
enquanto a Parceria Africana para a Seguranca do Doente foi alargada a oito
novos paises'“®. Quarenta e dois cirurgidoes de nivel superior e anestesistas de 20
paises'“¢receberam formacdo sobre o uso da Lista de Controlo das Cirurgias
Seguras da OMS para aumentar a adesdo aos padrdoes de seguranca nos
cuidados de cirurgia, melhorar a seguranca das operacdes e reduzir 6bitos
cirurgicos desnecessdrios e complicacdes cirdrgicas.
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OE11: Tecnologias e produtos médicos

128.

129.

130.

131.

132.

Este Objectivo Estratégico concentra-se na provisdo de orientfacdo para politicas
baseadas em evidéncias para a elaboracdo, implementacdo e monitorizacdo
de politicas e estratégias nacionais abrangentes visando melhorar o acesso a
tecnologias e produtos médicos essenciais, e a sua qualidade e utilizacdo racional.

Através de um instrumento da OMS, 37 paises'” recolheram dados completos
e elaboraram os perfis dos seu sector farmacéutico, os quais sdo Uteis para
acompanhar os progressos, identificar lacunas e influenciar a elaboracdo e
actualizacdo de politicas de medicina nacionais. Foi preparado um relatério
de sintese sobre os perfis do sector farmacéutico e serd usado para avaliar a
capacidade do sector farmacéutico dos paises no processo de aprovacdo de
financiamento do GFATM, para a aquisicdo de produtos médicos essenciais
destinados as doencas prioritdrias.

A Africa do Sul elaborou a sua Politica Nacional do Sangue, enquanto cinco
paises'“® analisaram os seus planos estratégicos nacionais para a seguranca do
sangue. Estes documentos contribuiram para a normalizacdo e a melhoria das
praticas de transfusdo sanguinea. Num esforco de melhorar a coordenacdo e a
gestdo de servicos relacionados, a Serra Leoa e Republica Democrdtica do Congo
elaboraram politicas e planos nacionais de laboratérios; o Quénia elaborou uma
politica de gestdo das tecnologias de saude; o Gabdo, Guiné-Bissau e Togo
elaboraram politicas nacionais de medicina tradicional;.

O ano de 2010 marcou 10 anos desde a adopcdo da estratégia regional para
a promocdo do papel da medicina tradicional nos sistemas de salude e o fim
da Década da Medicina Tradicional Africana (2001-2010). Um relatério dos
progressos sobre a implementacdo da Estratégia e Plano de Accdo para a
proxima década foram aprovados pela sexagésima primeira sessdo do Comité
Regional. O relatdrio destaca os progressos realizados pelos paises, em especial na
drea da consciencializacdo sobre a medicina tradicional e da sua popularizacdo.
Usando as orientacdes da OMS, 22 paises'* desenvolveram investigacdo e alguns
produziram medicamentos tradicionais para o paludismo, VIH/SIDA, anemia
drepanocitose, diabetes e hipertensdo. Como resultado do apoio continuado da
OMS, 12 paises’™® emitiram autorizacdes de comercializacdo para medicamentos
tradicionais. Alguns dos medicamentos foram j& incluidos nos formuldrios nacionais
de medicamentos essenciais.

Assegurar a qualidade, eficdcia e seguranca dos produtos médicos permanece
uma drea prioritdria para™' os Estados-Membros e a OMS. Em Outubro de 2010,
em Abuja, na Nigéria, os ministérios da saude de sete paises concordaram em
criar uma agéncia nacional em cada pais para o controlo dos medicamentos,
assim como comissdes multidisciplinares e multissectoriais inter e intra-paises
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133.

134.

135.

136.

para monitorizar a circulacdo de medicamentos contrafeitos e aplicar a
regulamentacdo, incluindo o controlo de qualidade. Em Marco de 2011, em
Lusaka, na Zdmbia, os ministros da saude de cinco paises'®?, preocupados com o
aumento da circulacdo de medicamentos contrafeitos entre as suas fronteiras e no
interior destas, concordaram em refor¢car as autoridades nacionais reguladoras dos
medicamentos e partilhar capacidades laboratoriais para testar a qualidade dos
medicamentos nos respectivos paises. Para além disso, os ministros concordaram
criar equipas nacionais multissectoriais, incluindo com membros da alfdndega
e policia para monitorizar a importacdo ilicita de medicamentos de qualidade
inferior através das suas fronteiras.

O Plano Estratégico Quinguenal sobre Medicamentos Contrafeitos (2011-2016) da
WAHO foi revisto e foi criada uma plataforma para parceiros técnicos e financeiros
para melhorar a advocacia e mobilizacdo de recursos, com o objectivo de
combateraproducdo, venda e circulacdo de medicamentos nos Estados Memioros
da ECOWAS. O Plano Estratégico foi elaborado com a participacdo da OMS, da
Comunidade Econdmica dos Estados da Africa Ocidental, da UniGo Econémica e
Monetdria da Africa Ocidental, do Ministério dos Assuntos Estrangeiros e Europeus
de Franca e da Fundacdo Chirac. O plano estratégico representa o quadro
operacional para a mobilizacdo de financiamento por parte dos paises, para
combater os medicamentos contrafeitos.

Trinfa e nove Estados-Membros'®® da Regido completaram o inquérito mundial
sobre dispositivos médicos. O inquérito revelou que 32% dos paises possuia uma
politica de tecnologia da saude, enquanto 51% dispunha de unidades com um
mandato regulamentar para dispositivos médicos. Para além disso, 38% dos paises
tinha aprovado a lista de dispositivos médicos para fins de aquisicdo destes. Com
base na informacgdo fornecida por este inquérito, a capacidade do pessoal nos
oito paises'™* foi desenvolvida a partir do uso de instrumentos e orientacdes para
optimizar a aquisicdo, a gestdo e o uso adequado de dispositivos médicos.

Para melhorar a qualidade dos servicos de transfusdo sanguinea e assegurar
0 uso clinico adequado do sangue, foi desenvolvida capacidade de gestdo e
manutencdo da cadeia de frio em quatro paises's. Foi prestado apoio & Mauricia
para concluir a sua legislacdo sobre a remocdo, preservacdo e transporte de
tecidos e rgdos humanos em condicdes médicas dptimas e para criar um sistema
nacional de hemovigil@ncia.

Foi avaliado o teste regional de competéncia em hematologia e quimica clinica
envolvendo 17 paises'® e o programa de Avaliacdo Externa de Qualidade para
agentes patogénicos entéricos e da meningite, peste, tuberculose e paludismo
envolvendo 45 paises. Para desenvolver a capacidade laboratorial em vigil@ncia
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de resisténcia microbiana, profissionais de 22 paises’”” receberam formacdo
laboratorial de bancada em testes de sensibilidade. Foram implementadas accoes
correctivas em paises com fraco desempenho.

137. Reforcar a bioseguranca e a bioproteccdo laboratorial € outra prioridade crucial,
dado que a Regido é afectada regularmente por epidemias devido a agentes
patogénicos perigosos como os virus do Ebola, Marburgo e febre de Lassa, entre
outros. Como parte da resposta a esta situacdo, 55 técnicos de bioseguranca
e gestdo de qualidade, e pessoal de laboratério de nivel médio a superior com
responsabilidades de seguranca de todos os paises receberam formacdo e
certificacdo para cumprimento dos regulamentos de fransporte da Associacdo
das Linhas Aéreas de Transporte Internacional.

138. Para melhorar a seguranca de injeccdes nos paises, foram desenvolvidos
instrumentos simplificados para recolher dados sobre prdticas de injeccdo, pré-
testados na Etiépia, Mocambique e Uganda, e validados para uso pelos paises.

139. As capacidades dos conselhos técnicos consultivos nacionais foram reforcados em
sete paises'®®, no dmbito do projecto da OMS sobre “Melhores Medicamentos para
as Criancas”. Dez paises'™’ reviram os seus Formuldrios Nacionais de Medicamentos
Essenciais e as Orientacdes de Tratamento Padrdo. Foi dispensada formacdo a 205
meédicos, enfermeiros e parteiras de seis paises'®® sobre boas praticas de prescricdo
e uso racional de medicamentos.

140. Foram reforcadas as capacidades das autoridades reguladoras nacionais (NRA)
de 19 Estados Membros'é' no dmbito do quadro da rede de reguladores, o Férum
Africano Regulador das Vacinas (AVAREF) e através do apoio dado aos paises
para elaborar e actualizar periodicamente os seus planos de desenvolvimento
institucional com base em visitas e avaliacdes, usando peritos locais. Estes paises
possuem agora a capacidade de apreciarem propostas de ensaios clinicos,
aprovar ensaios clinicos e realizar inspeccdes aos locais dos ensaios clinicos, com
base em boas prdaticas clinicas.

4.12 OE12: Lideranca, governacao e parcerias

141. A ténica das actividades da OMS consistiu em fornecer lideranca, reforcar a
governacdo e incentivar a constituicdo de parcerias em saude e desenvolvimento.
O Director Regional efectuou missdes de alto nivel a 19 paises na Regido e no
exterior, advogando a favor de aumentar o investimento no reforco dos sistemas
nacionais de saude, de modo a acelerar a consecucdo dos objectivos nacionais e
infernacionais de desenvolvimento sanitario. Assuas visitas, entre outros, d Alemanha,
Portugal, Estados Unidos da América, Reino Unido da Grda-Bretanha e Irlanda do
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Norte, Banco Mundial, Unido Europeia, Fundacgdo Bill e Melinda Gates e o Vaticano
concentraram-se primeiramente em aumentar a consciéncia internacional para as
necessidades de saude em Africa e angariar apoio para lhes fazer face de forma
eficaz.

142. A reestruturacdo do Escritério Regional em 2010 permitiu reforcar a ténica na
comunicacdo das novas Orientacdes Estratégicas que guiam o trabalho da
OMS na Regido para o periodo de 2010 a 2015. Isto incluiu uma maior énfase
na promocdo da salde e prevencdo das doencas, assim como um uso mais
eficiente dos recursos disponiveis. Trés grupos, a saber: i) VIH/SIDA, Paludismo e
TB; i) Prevencdo e Controlo das Doencas; e iii) Doencas ndo Transmissiveis, foram
integrados no grupo Prevencdo e Controlo das Doencas, de modo a fornecer um
apoio mais infegrado e coerente aos paises. O grupo de Promocdo da Saude e o
da Saude Familiar e Reprodutiva foram igualmente combinados.

143. A sexagésima e sexagésima primeira sessdes do Comité Regional Africano da OMS,
decorridas respectivamente em Malabo, na Guiné Equatorial e em Yamoussoukro,
na Coéte d’'lvoire, adoptaram resolucdes de salde publica que responderam i) aos
principais determinantes da saude; i) reducdo do uso nocivo do alcool; iii) solucdes
de ciber-saude; iv) estado da vacinacdo de rotina e eradicacdo da poliomielite;
v) criacdo de um documento quadro do Fundo Africano para as Emergéncias de
Saude Publica; vi) eliminacdo do sarampo até 2020; vii) quadro operacional para
adaptacdo da saude publica as alteracdes climdticas; e viii) a erradicacdo da
poliomielite. Uma discussdo em painel intitulada ‘Financiamento da saude: Partilhar
experiéncias sobre garantir financiamento para alcancar os objectivos nacionais
de desenvolvimento sanitdrio’ teve lugar na sexagésima primeira sessdo do Comité
Regional. As recomendacdes que dali resultaram foram j& publicadas.

144.No periodo em revista, o nUmero de membros da parceria de Harmonizacdo
para a Saude em Africa (HHA), uma iniciativa liderada pela OMS, foi alargado.
Advocacia conjunta, colaboracdo entre agéncias e apoio técnico a varios paises
continuaram a serreforcados. As principais dreas de concentracdo permaneceram
o desenvolvimento e no cdlculo dos custos de politicas e planos estratégicos
nacionais policies, juntamente com a melhoria do financiamento do sector da
saude. A HHA reforcou ainda o didlogo entre os sectores da saude e das financas,
através da organizacdo de encontros ministeriais conjuntos sobre financiamento
para a saude, em Kampala, Addis Ababa e Yamoussoukro. Um relatdrio sobre o
“Cendrio de Investimento para a Salde em Africa” foi elaborado pela parceria HHA.
A colaboracdo da OMS com a sociedade civil e as universidades foi intensificadas
em toda a Regido.
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Osesforcos continuados da OMS de apoio aos planos nacionais de desenvolvimento
e reforco das parcerias consolidou a sua lideranca na drea da saude no seio das
equipas-paisda ONU. Asrepresentacoes e asequipasda OMS nos paises contribuem
activamente para os processos do Quadros de Ajuda ao Desenvolvimento das
Nacodes Unidas (UNDAF) em 40 paises da Regido, ajudando a harmonizar o apoio
da ONU. A OMS apoiou de forma pré-activa a iniciativa ‘Unidos na Accdo’ em
quatro paises-piloto africanos'é?, assim como em 10 paises que a vao iniciar por si
mesmos'e3,

O Escritério Regional prestou apoio técnico d Cimeira dos Chefes de Estado
e de Governo da Unido Africana (UA), subordinada ao tema “Saude materna,
neonatal e infantil e o desenvolvimento em Africa”, e ajudou nos preparativos
para a Conferéncia dos Ministros da Saude da UA. As comunidades econdmicas
regionais foram apoiadas na elaboracdo de vdarias politicas, estratégias e relatoérios,
assim como no desenvolvimento de capacidades em diferentes dreas, entre elas
medicamentos, nutricdo e mobilizacdo de recursos.

A advocacia e comunicacdo com fodas as partes interessadas sobre
desenvolvimento comunitario foi reforcado através da producdo e divulgacdo
de materiais de comunicacdo e advocacia em linguagem acessivel (nas trés
linguas oficiais de trabalho) sobre a implementacdo de resolucdes e decisdes dos
o6rgdos directivos da OMS, as Orientacdes Estratégicas 2010-2015 para a Regido
Africana, bem como outras actividades organizadas pela OMS. Grande parte
destes materiais encontram-se disponiveis no sitio do Escritério Regional da OMS
na Internet, entre os quais se destacam mais de uma cenfena de comunicados
de imprensa e artigos de fundo; 64 programas de radio e televisdo; cinco nUmeros
da revista AFRO News e dois da La Toile, um boletim sobre o paludismo e mais
de 30 boletins das Representacdes da OMS. As capacidades do pessoal de
comunicacdo foram reforcadas por meio de vdrios tipos de cursos de formacdo.

O mapeamento das Estratégias de Cooperacdo com os Paises face aos Objectivos
Estratégicos do MTSP foi levado a cabo para 45 paises, o que resultou na
identificacdo de prioridades regionais comuns que contribuiram para o processo
de planeamento operacional para o proximo biénio 2012-2013. Decorreram trés
encontros de programas regionais (RPMs 44, 45 e 46) para todos os representantes
da OMS e gestores de nivel superior do Escritério Regional. Foram tomadas decisdes
e feitas recomendacdes sobre assuntos fundamentais, entre eles o reforco dos
sistemas de saude, as reformas da OMS, as Orientacdes Estratégicas da Regido
Africana da OMS 2010-2015, o apoio a consecucdo dos ODMs, bem como questoes
orcamentais.
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149.

Foilancado o Compéndio de Peritos Nacionais de Saude PUblica daRegido Africana
(instituicdes e individuos) como parte infegrante do Compéndio Mundial da OMS,
para identificar e facilitar o uso de conhecimentos especializados regionais sobre
saude. Em 2010, foram incluidos neste Compéndio 27 instituicdes e 97 especialistas
de 12 paises. O Escritério Regional da OMS elaborou uma lista de especialistas, que
inclui 1216 especialistas da OMS registados.

4.13 OE13: Eficiéncia e eficacia da OMS

150. O principal objectivo do OEI13 é prestar apoio de forma eficiente aos grupos

151.

152.

orgdnicos técnicos, EAl e representacdes da OMS na gestdo dos programas; gestdo
financeira; servicos administrativos; gestdo dos recursos financeiros; tecnologias
de informacdo; servicos de aquisicdo e abastecimento; e servicos de traducdo,
interpretacdo e impressdo. O éxito da implementacdo dos programas técnicos,
sobretudo nos paises, depende em parte da prestacdo eficaz e atempada de
servicos de apoio.

Entre as principais actividades para 2011 destaca-se a completa implementacdo
do Sistema Mundial de Gestdo (GSM). Um dos beneficios do sistema para a Regido
foi conferir maior visibilidade d informacdo programdtica e financeira no interior da
Regido e tfambém na OMS, o facilita o planeamento e gestdo de programas. Os
dados das representacoes, em especial, encontram-se muito mais actualizados do
que antes da entrada em funcionamento do GSM. O sistema também apresenta
alguns desafios para os utilizadores, como desfasamentos devido & conectividade
limitada, e uma compreensdo imperfeita dos papéis e responsabilidades, o que
pode resultarem falhas de controlo. Respostas para os desafios foram contempladas
através de maiores investimentos na infra-estrutura e em formacdo, que continuam
até hoje.

O Escritério Regional envidou todos os esforcos e procedeu a extensa andlise ao
longo de vdrios meses para limpar e actualizar o pagamento adiantado de saldrios
nas suas contas na altura da migracdo para o GSM. Esta questdo foi amplamente
discutida no Conselho Executivo e na Assembleia Mundial da Saude, e os Estados
Membros solicitaram um relatério com o ponto de situacdo sobre a resolucdo
deste assunto até ao final do ano. Em resposta, o Director Regional interessou-se
pessoalmente pelo exercicio de actualizacdo das contas AFRO e em assegurar um
conftrolo estrito sobre quaisquer adiantamentos adicionais. Como resultado, mais
de 95% dos adiantamentos foram tratados — de um valor inicial de 2,4 milhdes
de ddlares, apenas permanecia um pequeno montante de 128 000 ddlares por
contabilizar no final de 2011. Com maior vigildncia e mais mecanismos de controlo,
serd improvavel que se voltem a acumular adiantamentos ndo contabilizados.
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Os efeitos do chocante atentado d bomba do edificio da ONU em Abuja, em Agosto
de 2011, continuam a fazer-se sentir. Trés funciondrios da OMS perderam a vida e
muitos ficaram feridos, alguns dos quais com gravidade, a ponto de precisarem de
ser evacuados para a Africa do Sul a fim de receberem tratamento. Todos quantos
foram evacuados e os outros membros do pessoal sobreviveram aos ferimentos
devido a actos corajosos de funciondrios e outras pessoas no local, assim como a
resposta eficaz de servicos de emergéncia da OMS e ONU e pessoal médico apds
a ocorréncia. Foi fornecido apoio psicoldgico aos funciondrios afectados. Desde o
atentado a bomba, a representacdo da OMS na Nigéria tem estado a operar de
instalacdes dispersas, um desafio adicional a concretizacdo de actividades dos
programas. Foram fornecidos recursos suplementares para reforcar a seguranca
em Abuja e nos multiplos escritérios antena em toda a Nigéria. Procedeu-se ainda
a uma reavaliacdo da seguranca em outras partes da Regido, para identificar e
mitigar riscos, e fazer aplicar os Padroes Operacionais de Seguranca Minimos da
ONU (MOSS) em todos os escritorios.

A presente crise financeira levou a Regido a cortar despesas este ano, nas dreas
de contratacdo, comunicacdo e viagens, € em Ultima instGncia a reducdo de
pessoal foi inevitavel. Quase 250 postos foram eliminados este ano, cerca de
metade na categoria dos Servicos Gerais, e os restantes foram repartidos de igual
modo entre os Funciondrios Profissionais e os Técnicos Profissionais Nacionais. Os
cortes afectaram praticamente todos os locais - 38 paises, e todos os grupos do
Escritorio Regional. O processo de eliminacdo de funciondrios pds em evidéncia o
desajuste entre o corpo de profissionais existentes e o financiamento. Enquanto a
maior parte dos fundos sdo afectados para fins especificos e projectos de duracdo
limitada, os contratos do pessoal da OMS sdo frequentemente de longa duracdo
e desligados das suas fontes de financiamento. Este desajuste € um topico que se
inclui nas reformas da OMS.

Permanecem muitos desafios para se continuar a adaptar as operacdes ao GSM
e d redlidade de limitacdes fiscais. Contudo, as unidades administrativas que
contribuem para o Objectivo Estratégico 13 continuam a sua prestacdo de apoio
oportuno e de alta qualidade, para permitiraimplementacdo eficaz de programas
de saude nos paises de toda a Regido.
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5. PROGRESSOS ALCANCADOS NA
IMPLEMENTACAO DAS

RESOLUCOES DO COMITE REGIONAL

5.1 Erradicacdo da poliomielite na Regido Africana: relatorio dos progressos

156. Em 2011, as visitas advocacia de alto nivel que foram realizadas a paises
prioritdrios'** pela Directora-Geral da OMS, Director Regional e outros parceiros,
nomeadamente a UNICEF, o Clube Internacional de Rotdrios, e a Fundacdo Bill e
Melinda Gates, geraram uma nova dindmica a erradicacdo da poliomielite. Foi
fornecida vacinacdo suplementar a mais de 140 milhdes de criancas com menos
de 5 anos. O numero de casos de poliovirus selvagem (PVS) diminuiu de 657, em
2010, para 350, em 2011, apesar de transmissdo persistente no Chade, Republica
Democrdtica do Congo e Nigéria. Angola permaneceu livre de poliomielite
durante oito meses, enquanto a transmissdo dos surtos de PVS de tipo 3 na Africa

Ocidental foi interrompida com éxito.

157. O Director Regional reuniu-se para consultas com equipas da OMS dos paises
prioritdrios, e acordou-se que as principais accoes e recursos adicionais necessArios
para se alcancar os marcos da erradicacdo, e monitorizando ao mesmo tempo, os
progressos através de relatérios mensais. Propds-se aos Estados Memlbros reforcar
o confrolo nacional e responsabilizacdo enquanto se trata surtos de PVS como
uma emergéncia de salde publica, e mobilizar e afectar mais recursos para

implementar actividades visando a interrupcdo da transmissdo do PVS.

5.2 Uma estratégia para abordar os principais determinantes da satide na

Regido Africana: relatorio dos progressos

158. Cinco paises'® realizaram accgdes de formacdo nacionais para reforcar accoes
multissectoriais pararesponder aos principais determinantes dasalde, identificando
os principais desafios e accdes. Para além desses, oito paises'é® receberam apoio
para documentar experiéncias na implementacdo de acgcdes multissectoriais para
fazer face a surtos de doencas transmissiveis, factores de risco de DNT, prevencdo

do VIH/SIDA, nutricGo e promocdo da saude do adolescente.
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5.3
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5.4
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163.

As tendéncias na equidade na saude foram monitorizadas em quatro paises'?’,
através da andlise de equidade na salde, e quatro Estados insulares'é® encontram-
se a finalizar os seus relatdrios sobre a matéria. Estdo em andamento planos
para divulgar os resulfados em encontros nacionais e para aplicd-los em politicas
nacionais e programas que visam reduzir o fosso de equidade na salde que separa
os vArios grupos populacionais.

Implementacao da Convenc¢ao-Quadro para a Luta Antitabagica na
Regido Africana: relatorio dos progressos

Em 2005, a quinquagésima quinta sessdo do Comité Regional Africano analisou o
primeiro relatério'®” sobre a implementacdo da Convencdo-Quadro para a Luta
Antitabdgica da OMS (WHO FCTC) na Regido, e adoptou as acgdes propostas. O
Comité Regional recomendou igualmente que os Estados-Membros ratificassem a
WHO FCTC e elaborassem e implementassem mais legislacdo e planos de accdo
abrangentes de acordo com a Convencdo.

Dos 41 Estados-Membros'”® da Regido que até hoje ratificaram ou sédo memlbros da
WHO FCTC, 37 apresentaram o seu primeiro relatério sobre a implementacdo da
convencdo, como estabelecido pela WHO FCTC. Continua a ser fornecido apoio
aos Estados Membros para cumprirem as suas obrigacdes ao abrigo da WHO FCTC.

Implementacao da estratégia regional de sobrevivéncia infantil:
relatorio dos progressos

A adopcdo da estratégia de sobrevivéncia infantil para a Regido Africana pela
quinquagésima sexta sessdo do Comité Regional revigorou os progressos feitos
pelos paises para melhorar a sobrevivéncia infantil na Regido. Estes progressos
incluem o facto de 13 paises”! terem introduzido a vacina pneumocdcica
conjugada, em contraste com nenhuma até ao fim de 2009. A cobertura de
medicamentos antiretrovirais para a prevencdo da transmissdo vertical do VIH
aumentou de 35% em 2007 para 60% em 2010 na Regido'’2. O uso de ITN e
fratamento eficaz para o paludismo resultou na reducdo da morbilidade e
mortalidade em mais de 50% em 12 paises'’3. Em 2010, 81% das criancas com
menos de cinco anos recebia suplementos de vitamina A'74,

Para acelerar os progressos na reducdo de oébitos infantis, os Estados-Memlbros
e 0s parceiros devem: resolver os estrangulamentos que prejudicam a saldde
infantil; incrementar os recursos destinados a saude infantil; investirna melhoria
da qualidade de cuidados de saude no parto e o periodo pds-natal que se
Ihe segue; mobilizar familias e comunidades para intensificar intervencdes
integradas; e advogar a favor de melhor saneamento bdsico, abastecimento
de dgua limpa e boa nutricdo.
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5.5

Eliminacao do Sarampo na Regido Africana: relatério dos progressos

164. Em 2011, 14 paises realizaram actividades suplementares de vacinacdo (ASV) de

165.

5.6

166.

seguimento, de acordo com o plano estabelecido e, em conjunto com vacinacdo
de resposta a surto contra o sarampo, chegou-se a um total de 81,8 milhdes de
criancas. Os 43 paises na Regido com vigilGncia baseada em casos notificaram 32
323 casos confirmados de sarampo em 2011. Dezassete destes 43 paises alcancaram
as metas para os dois principais indicadores de vigildncia em 2011. Os surtos de
sarampo continuam a colocar desafios relacionados com falta de financiamento
adequado para aimplementacdo de estratégias, atrasos na realizacdo de AVS de
seguimento e lacunas na cobertura da imunizacdo de rofina e de AVS. Em 2011, a
Republica Democrdatica do Congo teve um grande surto de sarampo, fendo mais
de 134 000 casos sido notificados em todo o sistema de notificacdo.

A OMS esté afornecer apoio aos paises para elaborarem os seus planos estratégicos
plurianuais para a eliminacdo do sarampo. A OMS e 0s seus parceiros advogam
a favor de mais recursos, de modo a tornar possivel a total implementacdo das
estratégias para alcancar os objectivos de pré-eliminacdo e por fim a eliminacdo
do sarampo como adoptado pelos Estados Membros. Para além da actual
mobilizacdo de recursos junto dos tradicionais doadores para o programa de
sarampo, a Iniciativa do Sarampo mobilizou 55 milhdes de ddlares do GAVI, para
enfrentar surtos de sarampo e situacdes de emergéncia necessitando de resposta
rdpida, e financiamento adicional para dar apoio aos quatro paises prioritarios'”®
considerados de risco para surtos recorrentes, para realizarem AVS para o sarampo
nos anos até 2017.

Implementacao da “Estratégia Regional para reduzir o consumo
nocivo de alcool na Regiao”: relatdrio dos progressos

Com base na direccdo apontada na “Estratégia Regional para reduzir o uso
nocivo de dlcoolnaRegido” (Documento AFR/RC60/4), adoptada na sexagésima
sessdo do Comité Regional em 2010, nove paises reviram ou estdo actualmente
a rever os seus documentos de politicas para garantir que se orientam pelos
principios de saude publica e apresenta abordagens e intervencdes com base
em evidéncias para empreender accdes nacionais. Ao mesmo tempo, tal
como solicitado na Resolucdo AFR/RC60/R2, adoptada pelos Estados-Membros
na mesma sessdo, foi constituida uma rede regional de homaologos nacionais
para a implementacdo da estratégia e foi discutida uma versdo preliminar do
plano de accdo com representantes de 43 paises numa consulta regional, em
Fevereiro de 2011.
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167. Com o objectivo de reforcar a capacidade dos paises de implementarem as
accoes identificadas para reduzir o uso nocivo do dlcool ao nivel nacional, o
Escritério Regional elaborou um documento de orientacdo para implementar
as 10 dreas prioritarias enumeradas na estratégia regional, que sera divulgado
em todos os paises. Além disso, como resultado da colaboracdo continuada
com os paises na recolha de informacdo para criar um sistema de vigiléncia do
dlcool para a Regido, o AFRISAH (Sistema de Informacédo Africano para o Alcool
e a Saude), uma interface regional do Sistema Global de Informacdo para o
Alcool e a Salude, estd ja disponivel.
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6. DESAFIOS, CONDICIONALISMOS

6.1

168.

169.

170.

171.

E LICOES RETIRADAS

Desafios e condicionalismos

De um modo geral, um grande desafio para a Regido Africana tem sido como
mitigar o impacto de uma grave crise financeira que afecta programas prioritdrios
como os sistemas de saude; VIH, tuberculose e paludismo; saude materna,
neonatal e infantil; promoc¢do da salde e prevencdo primdaria, incluindo para
doencas ndo transmissiveis. Tal significou reajustar os planos da Organizacdo em
funcdo destes condicionalismos de recursos e preparar-se para a possibilidade
de mais reducdes. Dado que a maioria dos programas afectados sdo dreas em
que os paises necessitam de crescente cooperacdo técnica, um grande desafio
consistiu em manter um nivel eficaz e éptimo de resposta aos pedidos dos paises
para assisténcia técnica.

A despeito dos seus proprios esforcos, a par do apoio fornecido pela PMS e outros
parceiros, a cobertura de intervencdes e servicos essenciais necessdrios para haver
progressos para a consecucdo dos objectivos regionais da salde permanece um
desafio. Os paises ainda tém cobertura vacinal inadequada, surtos de sarampo,
cobertura inadequada de servicos em outras dreas como a prevencdo de VIH/
SIDA, TB e paludismo; saude materna e infantil; o controlo das DTN; e a prevencdo
e controlo das epidemias de doencas transmissiveis.

Onde se tém verificado progressos na intensificacdo de intervencdes e servicos,
como nos 12 paises que reduziram o seu fardo do paludismo, manter a ténica,
incluindo afectacdo de recursos e accoes, e manter essa realizacdo no contexto
de multiplas prioridades de saude publica em competicdo tem sido observado
como um desafio em alguns casos.

A persistente fragilidade dos sistemas de salude manifesta-se em vdarias formas,
destacando-se a falta de recursos humanos suficientes com o leque de
competéncias necessdrias; sistemas de gestdo de aquisicdo e suprimento que
ndo garantem a disponibilidade dos medicamentos, vacinas e tecnologias de
diagndstico; sistemas inadequados de recolha de dados e informacdo que
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172.

6.2

173.

174.

175.

176.

ndo permitem monitorizar e fazer projeccdes sobre tendéncias das doencas e
a avaliacdo das intervencdes e programas; € mecanismos de responsabilizacdo
ineficientes. O involvimento efectivo das comunidades na promocdo da sua
prépria saude e para influenciar a qualidade dos servicos prestados tfem também
sido um desafio.

Ainda outro condicionalismo é a inseguranca que prevalece em zonas de alguns
paises, o que afectou a prestacdo de assisténcia técnica a um nivel éptimo.

LicOes retiradas

O fardo de problemas de saude prioritdrios pode ser reduzido através da
intensificacdo de intervencdes de eficdcia comprovada de elevado impacto,
como TARYV, DOTS, LLIN, e ACT. Além disso, a intensificacdo da VRID e do RSI, co
nivel das comunidades, contribuiu para uma deteccdo atempada de surtos e
uma resposta eficaz aos mesmos.

A colaboracdo transfronteirica entre os Estados-Membros na drea da preparacdo
e resposta as epidemias, a colaboracdo com parceiros, a pré-posicionamento de
estojos de emergéncia e a constituicdo de equipas de resposta rdpida no terreno
contribuiram para uma contencdo célere e um controlo eficaz de surtos e outras
doencas. E necessdrio optimizar as capacidades das equipas das Representacdes
da OMS nos paises, com base nos funciondrios existentes, para além de peritagem
nacional, para se envolverem na preparacdo, resposta e recuperacdo das
siftuacoes de emergéncia.

A colaboracdo continuada com as agéncias da ONU e com outros parceiros
através dos mecanismos existentes como a UNDAF ao nivel dos paises facilitou a
assisténcia prestada aos Estados Membros. A parceria Harmonizacdo da Saude
em Africa, que serve de plataforma Util para a mobilizac&o de sinergias de apoio
aos paises tem sido um bom investimento. Para além disso, a OMS deve continuar
a incentivar a formacdo de aliancas, entre outras as parcerias publico/privado e a
mobilizar os lideres e organizacdes da sociedade civil em prol de accdes na drea
da saude.

Tem sido muito produtivo trabalhar com os Estados-Membros e parceiros, incluindo
organizacdes de cardcter privado, trazendo cada um as suas capacidades e
recursos, que se vém aliar aos conhecimentos de peritos da OMS e ao papel de
lideranca desta organizacdo. Tal encontra-se espelhado no Projecto da Vacina da
Meningite (MVP), em conjunto com o esforco de desenvolver e implementar em
larga escala a vacina conjugada da meningite (MenAfrivac). Este esforco reduziu
significativamente o nUmero de casos de meningite meningocdcica A em alguns
paises da cintura da meningite.
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5. CONCLUSAO

177.

178.

179.

A Regido Africana ainda se caracteriza por um pesado fardo de doencas
tfransmissiveis e um crescente fardo de doencas ndo transmissiveis, assim como um
elevado nivel de mortalidade maternal e infantil. A Regido continua a enfrentar
desafios colocados por situacoes de emergéncia e catdstrofes frequentes. Acresce
que a crise financeira mundial reduziu significativamente o financiamento da OMS
e a capacidade pararesponder ds necessidades dos Estados-Membros. A despeito
destes desafios, registaram-se progresso na implementacdo do Orcamento-
Programa da OMS, tendo esta estado comprometida em efectuar reformas
centradas na organizacdo de prioridades, governacdo e questoes de gestdo.

Entre as realizacdes significativas alcancadas durante o biénio inclui-se a
consolidacdo da parceria HHA e a facilitacdo do didlogo entre ministérios das
financas e ministérios da saude para a melhoria do financiamento do sector da
saude; o reforco dos sistemas de Vigil@ncia Integrada das Doencas nos paises; a
adopcdo da Declaracdo de Brazzaville sobre a prevencdo e controlo das DNT;
o aumento do acesso ao tratamento do VIH/SIDA, testes de VIH e profilaxia de
ARV para PTV; a coordenacdo eficaz das acgdes de resposta na drea da saude
a situacdes de emergéncia; o cumprimento de legislacdo sobre controlo do
tabagismo e respectivos planos de accdo num crescente nUmero de paises; a
adopcdo da estratégia regional para os principais factores determinantes da
saude; o compromisso de Luanda para a Alianca Estratégica da Saude e Ambiente;
uma maior consciéncia de seguranca das condicdes de higiene alimentar e de
nutricdo; e a aceleracdo da implementacdo da Declaragcdo de OQuagadougou
sobre Cuidados de Saude Primdrios e Sistemas de Salude em Africa.

Num contexto de limitados recursos financeiros, as actividades da OMS na Regido
Africana para o préximo biénio centrar-se-do nas actividades de mais alta
prioridade direccionadas para a consecucdo dos marcos definidos para o periodo
de 2012-2013 no dmbito das Orientacdes Estratégicas da Regido Africana da OMS
2010-2015, em consondncia com as funcoes essenciais da OMS.
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ANEXO

Quadro 1: Plano Estratégico de Médio Prazo da OMS 2008-2013: Definigcdo dos

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

Objectivos Estratégicos

Reduzir o fardo social, econémico e para a salde das doengas transmissiveis.

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

Evitar e reduzir as doencas, as incapacidades e a morte prematura devidas a doencgas crénicas nao
transmissiveis, perturbagées mentais, violéncia e traumatismos e deficiéncias visuais.

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

Reduzir as consequéncias para a salde das situacdes de emergéncia, catastrofes, crises e conflitos, e
minimizar o seu impacto social e economico.

Promover a salde e o desenvolvimento, e prevenir ou reduzir os factores de risco para os problemas de
salde associados ao abuso do tabaco, alcool, drogas e outras substancias psicoactivas, alimentacao pouco
saudavel, inactividade fisica e sexo de risco.

Enfrentar os determinantes sociais e econémicos subjacentes da salde, 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.

Promover um ambiente mais saudavel, intensificar a prevencao primaria e influenciar as politicas publicas
em todos os sectores, para se poderem atacar as causas profundas das ameacas ambientais para a saude.

Melhorar a nutricdo, a seguranca e a suficiéncia alimentares ao longo de toda a vida, e em apoio da salde
publica e de um desenvolvimento sustentavel.

Melhorar os servicos de salde através de uma melhor governagao, financiamento, pessoal e gestdo, com
base em evidéncias e investigagao fiavel e acessivel.

Garantir um melhor acesso, qualidade e uso de tecnologias e produtos médicos.

Fornecer lideranca, reforcar a governagdo e promover parcerias e a colaboragdo com os paises, o sistema
das Nacoes Unidas e outros intervenientes, de modo a cumprir o mandato da OMS de fazer avancar a
agenda mundial da salde, conforme preconiza o Décimo Primeiro Programa Geral de Trabalho.

Desenvolver e manter a OMS como uma Organizacao flexivel e de aprendizagem, permitindo-lhe levar a cabo
0 seu mandato com maior eficiéncia e eficacia
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Quadro 2: Orcamento-Programa Aprovado 2010-2011: dotagdo por objectivo
estratégico, fonte de financiamento e distribuicdo entre as Representagoes da OMS
nos paises e o Escritério Regional (em milhares de délares americanos)

ﬂ Escritério Regional / EAI Representagoes da OMS Total da Regiao Africana

Total Total Geral Total
OE 1 4875 109 782 114 657 11780 297 683 309 463 16 655 407 465 424 120
OE 2 4686 79 952 84 638 4662 118 908 123 570 9348 198 860 208 208
OE 3 3226 4446 7672 4934 6838 11772 8160 11 284 19 444
OE 4 5443 36 244 41 687 10 086 55 962 66 048 15529 92 206 107 735
OE 5 1563 22 403 23 966 1877 72 939 74 816 3440 95 342 98 782
OE 6 3218 6884 10 102 5151 8690 13 841 8369 15574 23 943
OE7 2102 1490 3592 2961 1942 4903 5063 3432 8495
OE 8 1595 5405 7 000 3263 6072 9335 4858 11 477 16 335
OE 9 1729 17 372 19 101 2538 15543 18 081 4267 32915 37 182
OE 10 8100 32 407 40 507 10 933 72 595 83 528 19 033 105 002 124 035
OE 11 2457 3796 6253 2826 10 584 13410 5283 14 380 19 663
OE 12 8847 6526 15373 34 362 0 34 362 43 209 6526 49 735
OE 13 28 831 53 965 82 796 37 555 4836 42 391 66 386 58 801 125 187

380 672 457 344 | 132928 672 592 805 520 209 600 1053 264 1262 864
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NOTAS FINAIS

10.

11.

12.

13.

UNHCR Global Trends 2010. Geneva, United Nations Higher Commissioner for Refugees, 2011.

Africa do Sul, Angola, Benim, Botsuana, Burindi, Camardes, Chade, Comoros, Congo, Cote d’lvoire, Eritreia,
Etiopia, Gabao, Gana, Guiné, Guiné Equatorial, Lesoto, Libéria, Madagéascar, Malawi, Mali, Mauritania, Niger,
Nigéria, Quénia,Republica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Serra
Leoa, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia ¢ Zimbabwe.

Africa do Sul, Benim, Burundi, Camardes, Etiopia, Gambia, Malawi, Mali, Quénia, Republica Centro-Africana,
Republica Democratica do Congo,Ruanda e Serra Leoa

Burkina Faso, Camardes, Chade, Mali, Niger e Nigéria

Africa do Sul, Angola, Benim, Burkina Faso, Burtindi, Comoros, Congo, Céte d’Ivoire, Etiopia, Gabdo, Gambia,
Gana, Guiné Equatorial, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malawi, Mali, Mauritania, Mogambique, Namibia, Niger,
Nigéria, Republica Centro-Africana, Reptiblica Democratica do Congo, Senegal, Suazilandia, Tanzania, Togo, Zambia
e Zimbabwe.

Burtndi, Gambia, Gana, Eritreia, Malawi e Zambia.

Africa do Sul, Argélia, Benim, Botsuana, Burundi, Cabo Verde, Comoros, Congo, Eritreia, Etiopia, Gdmbia, Gana,
Lesoto, Malawi, Mauricia, Mocambique, Namibia, Ruanda, Seychelles, Suazilandia, Togo, Uganda, Zambia e
Zimbabwe.

Burkina Faso, Camardes, Chade, Guiné, Quénia, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo,

Uganda, Tanzania e Zimbabwe.

Africa do Sul, Angola, Benim, Burkina Faso, Burindi, Camardes, Cabo Verde, Comoros, Congo, Cote d’Ivoire,
Eritreia, Etiopia, Gambia, Gana, Guiné, Guiné Equatorial, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malawi, Mali, Mauritania,
Mauricia, Mogambique, Namibia, Niger, Quénia, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo,
Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Serra Leoa, Seychelles, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia e
Zimbabwe.

Africa do Sul, Angola, Benim, Burkina Faso, Burtindi, Camardes, Comoros, Céte d’Ivoire, Eritreia, Etiopia, Gambia,
Gana, Guiné, Guiné Equatorial, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malawi, Mauritania, Mauricia, Mogambique, Namibia,
Niger, Quénia, Republica Centro-Africana, Reptblica Democratica do Congo, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Senegal,
Serra Leoa, Seychelles, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Africa do Sul, Argélia, Benim, Botsuana, Camardes, Cabo Verde, Congo, Eritreia, Etiopia, Gambia, Gana, Lesoto,
Libéria, Mauritdnia, Mogambique, Quénia, Reptblica Democratica do Congo, Sdo Tomé e Principe, Serra Leoa,
Seychelles, Suazilandia, Togo ¢ Uganda.

Africa do Sul,Argélia, Angola, Benim, Burindi, Camardes, Chade, Congo, Cote d’Ivoire, Eritreia, Etiopia, Gabao,
Gambia, Gana, Guiné, Guiné Equatorial, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malawi, Mali, Mauritania, Mocambique,
Niger, Quénia, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo, Sao Tomé e Principe, Senegal, Serra

Leoa, Seychelles, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Angola, Camardes, Gana, Nigéria, Ruanda, Senegal, Serra Leoa e Zambia.
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14.

15.

16.

17.

19.
20.

21.

22.

23.

24.
25.
26.

27.
28.

29.

30.
31.

32.

Africa do Sul, Argélia, Angola, Benim, Botsuana, Burkina Faso, Burundi, Camardes, Chade, Comoros, Congo, Cote
d’Ivoire, Eritreia, Etiopia, Gabao, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Libéria, Madagéscar, Malawi, Mali,
Mauritania, Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do
Congo, Senegal, Serra Leoa, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Angola, Benim, Burkina Faso, Burtindi, Camardes, Chade, Cote d’Ivoire, Etiopia, Gana, Guiné, Libéria, Malawi,
Mali, Mauritania, Mocambique, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do
Congo, Senegal, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Africa do Sul, Botsuana, Burkina Faso, Congo, Cote d’Ivoire, Eritreia, Etiopia, Gabdo, Guiné, Guiné-Bissau, Malawi,
Mali, Mogambique, Namibia, Republica Centro-Africana, Ruanda, Serra Leoa, Suazilandia, Togo, Tanzania, Zambia
¢ Zimbabwe.

Global HIV/AIDS response: Epidemic update and health sector progress towards Universal Access, Progress report
2011 - WHO, UNAIDS, UNICEF.

. Africa do Sul, Angola, Botsuana, Burundi, Camardes, Chade, Coéte d’Ivoire, , Etidopia, Gana, Lesoto, Malawi,

Mogambique, Namibia, Nigéria, Quénia, Republica Democratica do Congo Suazilandia, Uganda, Tanzania, Zambia
e Zimbabwe.

Africa do Sul, Botsuana, Lesoto, Namibia, Suazilandia, Tanzania e Zimbabwe.

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

Africa do Sul, Argélia, Angola, Botsuana, Burundi, Céte d’Ivoire, Etiopia, Gana, Guiné Equatorial, Lesoto, Namibia,
Quénia,Sao Tomé e Principe, Tanzénia e Zambia.

Argélia, Benim, Burundi, Eritreia, Gdmbia, Gana, Libéria, Madagéascar, Malawi, Mauricia, Mogambique, Namibia,
Nigéria, Quénia, Reptblica Democratica do Congo, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Tanzania ¢ Zambia.
Argélia, Benim, Burundi, Comores, Eritreia, Malawi, Mauricia, Quénia, Reptblica Democratica do Congo, Ruanda,
Sdo Tomé e Principe, Serra Leoa, Seychelles, Tanzania e Zambia.

Argélia, Buriindi, Gana, Namibia, Quénia, Sdo Tomé e Principe, Tanzania e Zambia.

Argélia, Benim, Quénia, Seychelles and Tanzania.

Angola, Benim, Burkina Faso, Burindi, Camardes, Cabo Verde, Central Africa Republic, Chade, Congo, Cote
d’Ivoire, Reptiblica Democratica do Congo, Guiné Equatorial, Eritreia, Etiopia, Gabdo, Gambia, Gana, Guiné-Bissau,
Quénia, Lesoto, Madagascar, Mali, Mauritdnia, Mauricia, Mogambique, Namibia, Nigéria, Ruanda, Senegal, Serra
Leoa, Africa do Sul, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Etiopia, Gana, Malawi, Nigéria, Quénia, Ruanda, Tanzania e Uganda.

Africa do Sul, Angola, Benim, Botsuana, Burkina Faso, Burindi, Camaroes, Chade, Congo, Cote d’Ivoire, Etidpia,
Lesoto, Gabdo, Guiné, Malawi, Mali, Mocambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana,
Reptiblica Democratica do Congo, Senegal, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Africa do Sul, Argélia, Angola, Benim, Botsuana, Burkina Faso, Burtindi, Camardes, Cabo Verde, Chade, Comoros,
Congo, Cote d’lvoire, Eritreia, Etidpia, Gana, Guiné, Guiné Equatorial, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malawi,
Mali, Mauritania, Mauricia, Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana, Republica
Democratica do Congo, Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Seychelles, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia, e
Zimbabwe.

Africa do Sul, Botsuana, Burkina Faso, Etiopia, Lesoto, Mogambique, Namibia, Quénia e Suazilandia.

Botsuana, Burkina Faso, Camardes, Etiopia, Guiné, Lesoto, Libéria, Mali, Mogambique, Nigéria, Quénia, Republica
Democratica do Congo, Ruanda, Senegal, Suazilandia, Tanzania, Uganda e Zambia.

Africa do Sul, Benim, Botsuana, Burkina Faso, Burtindi, Camardes, Etiopia, Guiné, Guiné-Bissau, Lesoto, Libéria,
Madagascar, Malawi, Mali, Mauritania, Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Democratica do
Congo, Ruanda, Tanzania, Uganda, Senegal, Suazilandia, Zambia e Zimbabwe.
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WHO Global TB report 2011.

Africado Sul, Argélia, Botsuana, Cabo Verde, Eritreia, Madagascar, Namibia, Sdo Tomé e Principe, SuazilandiaRuanda,
Zambia e Tanzania (especificamente Zanzibar).

Burkina Faso, Madagascar, Malawi, Niger, Quénia, Reptiblica Democratica do Congo, Ruanda, Tanzania, Uganda e
Zambia.

Burkina Faso, Burundi, Eritreia, Gambia, Libéria, Madagascar, Malawi, Mali, Niger, Quénia, Ruanda, Sdo Tomé e
Principe, Tanzéania e Zambia.

Africa do Sul, Argélia, Angola, Botsuana, Burkina Faso, Burindi, Cabo Verde, Comores, Republica Democrética
do Congo, Eritreia, Etiopia, Gabao, Gambia, Gana, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Libéria, Madagéscar, Mali,
Mogambique, Namibia, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana, Ruanda, Sao Tomé e Principe, Senegal, Serra

Leoa, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda e Zambia.

Camardes, Comores, Etiopia e Mauritania (cartdo de pontuagdo da ALMA, Dezembro de 2011).

Angola, Mogambique, Zambia e Zimbabwe.

Africa do Sul, Botsuana, Namibia e Suazilandia.

The Global Fund — Making a difference- regional result report for sub-Saharan Africa, Geneva 2011.

ECSA, SADC, CEDEAO e CEEAC.

FNUAP ¢ IAEA.

Winds of Hope, Hilfsaktion, IAPB, SSI, IDF, Right to Sight, World Heart Foundation, World Diabetes Foundation.
Etiopia, Guiné Equatorial, Mauritania, Ruanda e Seychelles.

Africa do Sul, Benim, Botsuana, Burkina Faso, Burundi, Cabo Verde, Chade, Congo, Coéte d’Ivoire, Gambia, Gana,
Guiné, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Libéria, Madagascar, Malawi, Mali, Mauritania, Namibia, Niger, Nigéria,
Togo, Serra Leoa, Suazilandia, Zambia e Zimbabwe.

Eritreia, Madagéscar, Mali, Namibia, Niger, Ruanda, Tanzania e Zimbabwe.

Benim, Burkina Faso, Gabdao, Madagascar, Mali, Niger, Nigéria, Reptblica Centro-Africana, Senegal, Togo e Uganda.
Argélia, Benim, Burkina Faso, Burtindi, Camardes, Chade, Cote d’Ivoire, Gabdo, Guiné, Guiné-Bissau, Madagascar,
Mali, Mauritania, Niger, Reptblica Centro-Africana, Ruanda, Reptblica Democratica do Congo, Senegal e Togo.
UNICEF, OMS, Banco Mundial, UNDESA. Levels and Trends in Child Mortality: Report 2011 — Estimates Developed
by the United Nations Inter-agency Group for Child Mortality Estimation, New York, UNICEF 2011.

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

Trends in Maternal Mortality 1990 to 2010; estimativas da OMS, UNICEF, FNUAP e Banco Mundial.

Benim, Burkina Faso, Burtindi, Camardes, Chade, Comoros, Congo, Etidpia , Gana, Guiné, Libéria, Madagascar,
Malawi, Mogambique, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana, Reptblica Democratica do Congo, Sao
Tomé e Principe, Serra Leoa, Senegal, Ruanda, Togo, Tanzéania, Zambia e Zimbabwe.

Benim, Burkina Faso, Céte d’Ivoire, Eritreia, Etiopia, Gabdo, Gambia, Gana, Guiné Equatorial, Libéria, Madagascar,
Malawi, Mali, Mauritania, Mogambique, Niger, Nigéria, Republica Democratica do Congo, Ruanda, Senegal, Serra
Leoa, Togo e Uganda.

Escritorio Regional da para a Africa da Organizagio Mundial da Satide, Relatério do Programa de Satide Infantil:

Avaliagao do estado da implementag@o da Gestdo ao Nivel Comunitario de Casos de Pneumonia na Regido Africana
da OMS, Julho de 2011.

Burkina Faso, Cote d’Ivoire, Eritreia, Etiopia, Gana, Libéria, Madagéascar, Malawi, Mali, Mauritania, Niger, Nigéria,

Republica Democratica do Congo, Ruanda, Senegal, Togo e Uganda.

UNICEF, Community Case Management of diarrhoea, malaria and pneumonia of sick children for sub-Sahara Africa
in 2010: Data report of a desk based survey of UNICEF country offices, Julho 2011.
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80.

Cabo Verde, Eritreia, Etiopia, Gdmbia, Gana, Guiné, Libéria, Mali, Mauritania, Republica Democratica do Congo,
Senegal e Togo.

Africa do Sul, Angola, Benim, Burkina Faso, Burundi, Congo, Céte d’Ivoire, Gana, Guiné, Libéria, Malawi, Mali,
Niger, Quénia, Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Togo e Tanzania.

Botsuana, Cabo Verde, Cote d’Ivoire, Etiopia, Eritreia, Gana, Guiné, Madagascar, Namibia, Zambia e Zimbabwe.
Botsuana, Camardes, Cabo Verde, Cote d’Ivoire, Republica Democratica do Congo, Etiopia, Eritreia, Gabao, Gana,
Guiné, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malawi, Mali, Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-
Africana, S3o Tomé e Principe, Senegal, Serra Leoa, Africa do Sul, Tanzania, Togo, Zambia e Zimbabwe.

Botsuana, Eritreia, Namibia, Suazilandia, Zambia e Zimbabwe.

Botsuana, Etiopia, Gana, Quénia, Lesoto, Malawi, Mocambique, Nigéria, Suazilandia e Uganda.

Benim, Botsuana, Burkina Faso, Republica Centro-Africana, , Guiné Equatorial, Eritreia, Gambia, , Gana, Guiné-
Bissau, Lesoto, Libéria, Madagéascar, Malawi, Mali, Mauritania, Mogambique, Namibia, Niger, Ruanda, Sdo Tomé¢ e
Principe, Senegal,Serra Leoa, Africa do Sul, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda e Zambia

Benim, Etiopia, Gabao, Guiné-Bissau, Lesoto, Libéria, Malawi, Namibia, Senegal e Zimbabwe.

Angola, Benim, Burkina Faso, Burindi, Chade, Congo, Cote d’Ivoire, Reptblica Democratica do Congo,Gabao,
Malawi, Madagascar, Niger e Tanzania.

Libéria, Malawi, Namibia e Africa do Sul

Angola, Botsuana, Burkina Faso, Burindi, Cabo Verde, Chade, Congo, Gabao, Gana, Lesoto, Libéria, Malawi,
Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo, Sao
Tomé e Principe, Serra Leoa, Suazilandia, Tanzénia, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Angola, Botsuana, Burkina Faso, Etiopia, Gambia, Gana, Libéria, Malawi, Mali, Niger, Nigéria, Quénia, Republica
Democratica do Congo, Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.
Madagascar, Mali, Mauritania, Ruanda, Tanzéania, Uganda e Zimbabwe.

Botsuana, Burkina Faso, Eritreia, Guiné Equatorial, Lesoto, Libéria, Mauritania, Niger, Quénia, Reptiblica Democratica
do Congo, e Tanzania.

Angola, Botsuana, Burkina Faso, Camardes, Chade, Congo, Etiopia, Eritreia, Gabao, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-
Bissau, Guiné Equatorial, Lesoto, Libéria, Mauricia, Malawi, Mauritdnia, Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria,
Quénia, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo, Senegal, Serra Leoa, Suazilandia, Ruanda,
Tanzania, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Argélia, Angola, Benim, Burkina Faso, Burtindi, Camardes, Cabo Verde, Chade, Comoros, Congo, Cote d’Ivoire,
Eritreia, Etiopia, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malawi, Mali, Mauritania,
Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana, Reptblica Democratica do Congo,
Senegal, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Africa do Sul, Argélia, Benim, Burkina Faso, Buriindi, Chade, Congo, Céte d’Ivoire, Gambia, Gana, Guiné, Lesoto,
Libéria, Madagascar, Malawi, Mali, Namibia, Quénia, Republica Centro-Africana, Reptblica Democratica do Congo,
Ruanda, Sao Tome, Senegal, Serra Leoa, Suazilandia, Tanzénia, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Congo, Mauritania, Namibia, Serra Leoa e Zimbabwe.

Eritreia, Mauritiania, Namibia e Serra Leoa,

Burkina Faso, Congo, Quénia e Tanzania

Burkina Faso, Chade, Comores, Etiopia, Madagascar, Namibia e Togo.

Africa do Sul, Angola, Burkina Faso, Camardes, Congo, Gana, Guiné, Madagascar, Mali, Niger, Nigéria, Quénia,
Senegal, Tanzania, Uganda e Zambia.

Gana, Quénia, Senegal e Zambia.
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Africa do Sul, Angola, Mauritania, Quénia e Uganda.

Botsuana, Gana, Lesoto, Malawi e Namibia.

Gana, Gambia, Nigéria e Uganda.

Benim, Botsuana, Cabo Verde, Mauritania ¢ Sdo Tomé e Principe.

Comores, Eritreia, Gadmbia, Libéria, Republica Centro-Africana, Tanzénia (especificamente Zanzibar) e Togo.
Guiné Equatorial, Namibia, Senegal, Suazilandia e Zimbabwe.

Guiné-Bissau, Mali, Mogambique ¢ Serra Leoa.

Botsuana, Mogambique, Namibia, Quénia, Ruanda, Suazilandia, Uganda e Zimbabwe.

Rio Political Declaration on Social Determinants of Health, 21 October, 2011, Rio de Janeiro, Brazil.

Benim, Burkina Faso, Cabo Verde, Cote d’Ivoire, Etidpia, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Libéria, Mali,

Mauritania, Niger, Nigéria, Reptblica Democratica do Congo, Senegal, Serra Leoa e Togo.
Etiopia, Gana, Lesoto e Tanzania.
Comores, Senegal, Niger, Gabdo e Sdo Tomé e Principe.

Africa do Sul, Botsuana, Burkina Faso, Camardes, Etiopia, Gabdo, Gana, Gambia, Malawi, Mali, Mogambique,

Nigéria, Quénia, Ruanda, Senegal, Tanzéania, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Angola, Camardes, Congo, Eritreia, Etiopia, Gana, Lesoto, Madagéascar, Mali, Mogambique, Republica Democratica
do Congo, Serra Leoa e Tanzania.

Africa do Sul, Benim, Botsuana, Burundi, Comores, Gambia, Guiné, Nigéria e Seychelles

Africa do Sul, Angola, Benim, Burkina Faso, Burindi, Camardes, Chade, Cote d’Ivoire, Etiopia, Gana, Lesoto,
Madagascar, Mali, Mauritania, Mogambique, Niger, Quénia, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do
Congo, Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Tanzania, Togo, Uganda e Zimbabwe.

Africa do Sul, Argélia, Angola, Botsuana e Ruanda.

Angola, Benim, Burkina Faso, Burundi, Camardes, Republica Centro-Africana, Comores, Congo, Eritreia, Etiopia,
Gambia, Gana, Guiné, Madagascar, Malawi, Mali, Mauritania, Mocambique, Quénia, Republica Democratica do
Congo, Ruanda, Senegal, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Camardes, Congo, Etiopia, Mali, Mogambique, Quénia, Republica Democratica do Congo, Tanzania, Uganda e
Zambia.

Africa do Sul, Benim, Etiopia, Mali e Quénia.

Benim, Cote d’Ivoire, Guiné, Guiné-Bissau, Mali, Mauritania, Niger, Senegal and Togo.

Angola, Benim, Botsuana, Burtindi, Chade, Congo, Cote d’Ivoire, Eritreia, Guiné-Bissau, Malawi, Mali, Mauritania,
Mauricia, Namibia, Republica Democratica do Congo, Ruanda, Senegal, Suazilandia, Togo, Uganda, Zambia e
Zimbabwe.

Eritreia, Etiopia, Gana, Malawi, Nigéria, Quénia, Ruanda, Tanzania, Uganda e Zambia.

Benim, Burkina Faso, Camardes, Chade, Congo, Cote d’Ivoire, Gabdo, Madagascar, Mali, Mauritania, Niger e
Republica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo e Senegal.

Africa do Sul, Angola, Botsuana, Lesoto, Mogambique, Namibia, Seychelles, Suazilandia e Zimbabwe.

Angola, Benim, Botsuana, Burkina Faso, Burundi, Camardes, Cabo Verde, Chade, Congo, Cote d’Ivoire, Etiopia,
Gana, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malawi, Mali, Mauritania, Mauricia, Mogambique, Namibia, Nigéria, Republica
Centro-Africana, Republica Democratica do Congo, Ruanda, Senegal, Seychelles, Suazilandia, Tanzania, Togo,
Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Angola, Benim, Burkina Faso, Chade, Congo, Etidpia, Guiné-Bissau, Libéria, Malawi, Mali, Mauritania, Mogambique,
Namibia, Niger, Nigéria, Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.
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Africa do Sul, Argélia, Angola, Botsuana, Burkina Faso, Burtindi, Chade, Comoros, Congo, Cote d’Ivoire, Eritreia,
Etiopia, Gabao, Guiné, Guiné Equatorial, Libéria, Malawi, Mali, Mauritania, Mogcambique, Namibia, Niger, Nigéria,
Repuiblica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo, Ruanda, Serra Leoa, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia
e Zimbabwe.

Angola, Burundi, Burkina Faso, Botsuana, Camardes, Chade, Cote d’Ivoire, Eritreia, Etiopia, Gana, Lesoto, Malawi,
Mali, Mogambique, Namibia, Quénia, Nigéria, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo,
Ruanda, Suazilandia, Tanzénia, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Africa do Sul, Botsuana, Burundi, Camardes, Céte d’Ivoire, Etiopia, Lesoto, Malawi, Mali, Mogambique, Namibia,
Niger, Nigéria, Quénia, Senegal, Suazilandia, Tanzania, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Lesoto, Malawi, Mogambique, Namibia, Niger, Ruanda, Suazildndia, Tanzania e Zimbabwe.

Cote d’Ivoire, Gana, Ruanda, Senegal, Tanzania e Togo.

Benim, Burkina Faso, Cabo Verde, Cote d’Ivoire, Chade, Gabdo, Gambia, Gana, Guiné, Mali, Namibia, Quénia e
Seychelles.

Africa do Sul, Argélia, Benim, Burkina Faso, Buriindi, Cabo Verde, Congo, Cote d’Ivoire, Gambia, Gana, Guiné,
Guiné Equatorial, Libéria, Malawi, Mali, Mauritania, Mauricia, Mogambique, Nigéria, Quénia, Ruanda, Senegal,
Serra Leoa, Seychelles, Suazilandia, Tanzania, Togo e Uganda.

Burkina Faso, Cote d’Ivoire, Etiopia, Gana, Madagascar, Mali, Mogambique ¢ Zambia.

Congo, Chade, Gabao, Republica Democratica do Congo, ¢ Togo.

Africa do Sul, Botsuana, Burkina Faso, Burtindi, Cabo Verde, Eritreia, Etiopia, Guiné, Guiné-Bissau, Lesoto, Malawi,
Mauritania, Namibia, Niger, Quénia, Ruanda, Suazilandia Tanzania, Togo, Uganda e Zambia.

Benim, Botsuana, Burkina Faso, Burtindi, Céte d’Ivoire, Eritreia, Gabao, Malawi, Mauritania, Namibia, Nigéria, Serra
Leoa, Togo, Uganda e Zambia.

Benim, Botsuana, Burkina Faso, Burundi, Cote d’Ivoire, Eritreia, Etiopia, Gabdo, Gambia, Guiné, Guiné-Bissau,
Niger, Republica Democratica do Congo, Serra Leoa, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Burtindi, Burkina Faso, Chade, Comoros, Cote d’Ivoire, Etiopia, Gana, Guiné-Bissau, Lesoto, Libéria, Malawi,
Mauritania, Niger, Nigéria, Republica Centro-Africana, Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Tanzania, Togo, Zambia e

Zimbabwe.

Burkina Faso, Etiopia, Gana, Lesoto, Madagascar, Mauritania, Niger, Quénia, Ruanda, Tanzéania, Togo, Uganda e
Zambia.

Benim, Burkina Faso, Burtindi, Camardes, Etidpia, Quénia, Madagéscar, Mali, Mauritania, Mogambique, Niger,

Nigéria, Republica Democratica do Congo, Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Togo, Uganda e Zambia.
Vide http://www.internationalhealthpartnership.net/en/about
Chade, Congo, Eritreia, Gana, Libéria, Namibia, Niger, Nigéria, Ruanda, Serra Leoa, Seychelles, Zambia e Zimbabwe.

Benim, Botsuana,Burkina Faso, Burtindi, Gana, Lesoto, Malawi, Mali, Namibia, Reptiblica Centro-Africana, Ruanda,
Senegal, Suazilandia, Togo ¢ Zambia.

Burkina Faso, Burtindi, Camardes, Cote d’IvoireMogambique, Nigéria, Quénia, Reptblica Centro-Africana, e Zambia.

Burundi, Camardes, Chade, Comoros, Congo, Gambia, Gana, Guiné, Libéria, Malawi, Mali, Mauritania, Namibia,
Niger, Quénia, Republica Centro-Africana, Senegal, Togo, Serra Leoa, Zambia e Zimbabwe.

Angola, Benim, Burkina Faso e Senegal.
Camardes, Congo, Mali e Serra Leoa.

International Journal of Technology Assessment in Health Care (2010), 26: pp. 229-232.
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www.andi-africa.org: African Institute of Biomedical Science and Technologies, Council for Scientific and Industrial
Research, Institute of Medicinal Research and Medicinal Plants Studies, Institute of Primate Research, Themba LABS,
Themba Pharmaceuticals Ltd, Joint Clinical Research Centre, Quénia Medical Research Institute, Kwame Nkrumah
University of Science and Technology, Makerere University, National Centre for Research, National Institute for
Pharmaceutical R&D, Nogochi Memorial Institute for Medical Research, Africa do Suln Medical Research Council,
Theodor Bilharz Research Institute, Trypanosomiasis Research Centre, University of Bamako, University of Buea,
University of Cape Town (3 centros), University of Ibadan, University of Lagos, University of Mauricia, University of
Stellenbosch (2 centros), University of the Witwatersrand (2 centros), University of Zambia.

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

Botsuana, Burkina Faso, Cabo Verde, Etiopia, Quénia, Libéria, Niger, Nigéria, Republica Centro-Africana, Republica
Democratica do Congo, Ruanda, Tanzéania e Togo.

. See http://apps.who.int/nha/database/StandardReportList.aspx.

Botsuana, Madagascar, Ruanda, Togo e Zambia.

Burtndi, Congo, Gana, Nigéria e Niger.

Inke Mathaur, et al. SAMJ, March 2011, Vol. 101, N°3.

Inke Mathaur, et al. International Social Security Review.

Tropical Medicine and International Health 10.111/J.1365-3156.2011.02794.x.

Kirigia JM, et al. Assessment of productivity of hospitals in Botsuana: a Data Envelopment Analysis application.

Benim, Burkina Faso, Buriindi, Camardes, Chade, Comoros, Cote d’IvoireEtiopia, Gabdo, Madagéscar, Malawi, Mali,
Mogambique, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana, Ruanda, Republica Democratica do Congo, Sao
Tomé e Principe, Senegal, Serra Leoa, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Benim, Burkina Faso, Cote d’Ivoire, Guiné, Mali, Mauritania, Niger, Senegal e Togo.
Chade, Madagascar, Mali, Quénia, Ruanda, Senegal, Tanzéania, Togo e Uganda.
Camardes, Etiopia, Malawi, Mali, Senegal e Uganda.

Burundi, Cote d’Ivoire, Gana, Mogambique, Niger, Ruanda, Tanzania ¢ Zambia.

Botsuana, Burkina Faso, Burindi, Camardes, Comores, Cote d’Ivoire, Madagascar, Malawi, Mali, Namibia, Niger,
Quénia, Republica Democratica do Congo, Ruanda, Senegal, Suazilandia, Tanzania, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Benim, Botsuana, Burkina Faso, Burtindi, Camardes, Chade, Comoros, Congo, Cote d’Ivoire, Eritreia, Etiopia, Gabao,
Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malawi, Mali, Mauritania, Mauricia, Mogcambique,
Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo, Senegal, Serra Leoa,

Seychelles, Tanzania, Togo, Zambia e Zimbabwe.
Etiopia, Malawi, Republica Centro-Africana, Serra Leoa e Senegal.

Africa do Sul, Benim, Burkina Faso, Burtindi, Camardes, Cote d’Ivoire, Etiopia, Gana, Guiné, Madagascar, Mali,
Mogambique, Nigéria, Quénia, Republica Democratica do Congo, Ruanda, Senegal, Tanzéania, Togo, Uganda, Zambia
¢ Zimbabwe.

Burkina Faso, Camardes, Congo, Cote d’Ivoire, Gana, Madagascar, Mogambique, Niger, Nigéria, Republica
Democratica do Congo, Tanzania e Zambia.

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

Angola, Congo, Republica Democratica do Congo, Namibia e Zambia.
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Africa do Sul, Angola, Benim, Botsuana, Burkina Faso, Burundi, Chade, Céte d’Ivoire, Camardes, Comoros, Cabo
Verde, Eritreia, Etiopia, Gabao, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Libéria, Madagascar, Mali, Mauritania,
Mauricia, Mogambique, Namibia, Niger, Quénia, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo, Sao
Tomé e Principe, Senegal, Serra Leoa, Seychelles, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe.
Africa do Sul, Botsuana, Eti6pia, Gambia, Gana, Namibia, Tanzania e Zimbabwe.

Burkina Faso, Mali, Niger e Senegal.

Botsuana, Camardes, Eritreia, Etiopia, Gana, Lesoto, Malawi, Mogambique, Namibia, Quénia, Ruanda, Seychelles,
Suazilandia, Tanzania, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Angola, Burindi, Camardes, Chade, Comores, Congo, Cote d’Ivoire, Gabdao, Gambia, Guiné Equatorial, Lesoto,
Madagascar, Mauritania, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo, Sdo Tomé e Principe, Serra

Leoa, Seychelles, Suazilandia, Tanzania, Togo e Uganda.
Etiopia, Gana, Nigéria, Quénia, Tanzania, Uganda and Zambia.
Benim, Comores, Cote d’Ivoire, Eritreia, Mali, Mauricia, Mogambique, Reptblica Democratica do Congo, Sdo Tomé

e Principe, e Zimbabwe.
Burkina Faso, Chade, Etiopia, Mali and Republica Democratica do Congo, Senegal.

Africa do Sul, Botsuana, Burkina Faso, Camardes, Etiopia, Gabdo, Gana, Gambia, Malawi, Mali, Mogambique,
Nigéria, Quénia, Ruanda, Senegal, Tanzénia, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

Cabo Verde, Mogambique, Ruanda e Tanzania.

Benim, Botsuana, Burkina Faso, Comoros, Lesoto, Libéria, Malawi, Namibia, Serra Leoa ¢ Zambia.
Angola, Chade, Republica Democratica do Congo e Nigéria.

Guiné Equatorial, Namibia, Senegal, Suazilandia e Zimbabwe.

Botsuana, Mogambique, Namibia, Quénia, Ruanda, Suazilandia, Uganda e Zimbabwe.
Guiné-Bissau, Mali, Mogambique e Serra Leoa.

Madagascar, Mauricia, Sdo Tomé e Principe, e Seychelles.

Implementagdo da Convengao-Quadro para a Luta Antitabagica na Regido Africana: Situagdo Actual e Perspectivas
de Futuro; (AFR/RC55/13); 17 Junho 2005.

Africa do Sul, Argélia, Angola, Benim, Botsuana, Burkina Faso, Burtindi, Camardes, Cabo Verde, Chade, Comores,
Congo, Cote d’IvoireGabdo, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Lesoto, Libéria, Madagascar,
Mali, Mauritania, Mauricia, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana, Republica Democratica
do Congo,Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Serra Leoa, Seychelles, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda e
Zambia.

Africa do Sul, Benim, Burandi, Camardes, Etiopia, Gambia, Quénia, Malawi, Mali, Republica Centro-Africana,
Republica Democratica do Congo, Ruanda e Serra Leoa.

WHO, UNICEF and UNAIDS. Towards universal access: scaling up priority interventions in the health sector:
progress report 2010. Geneva, World Health Organization, 2010. p.88.

Africa do Sul, Argélia, Botsuana, Cabo Verde, Eritreia, Madagéascar, Namibia, Ruanda, S3o Tomé e Principe,
Suazilandia, Tanzania (especificamente Zanzibar) e Zambia.

United Nations Children’s Fund, The State of the World’s Children: Adolescence an Age of Opportunity, UNICEF,
New York, 2011.

Chade, Etiopia, Nigéria e Republica Democrética do Congo,.

Africa do Sul, Botsuana, Gana, Lesoto, Madagascar, Malawi, Mocambique, Namibia e Zimbabwe.
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