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SIGLAS

AACHRD Comisséo Consultiva Africana para a Investigagéo e o Desenvolvimento em Saiude
(CCAIDS)

AFRO Escritério Regional Africano

AIDS Sindroma da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA)

AMDD Evitar a Morte e a Incapacidade Maternas (Universidade da Columbia,
Nova lorque)

AMS Sistema de Gestéo de Actividades

ART Terapia Anti-Retroviral

ARV Medicamento Anti-Retroviral

CCs Estratégia de Cooperacéo com os Paises

CDC Centros para a Prevencéo e Controlo das Doencas

CDC/GAP Programa Mundial contra a SIDA

CMH Comisséo sobre Macroeconomia e Saude

CVD Doencas Cardiovasculares

DDT Diclorodifeniltricloroetano

DOTS Terapia por Observacéao Directa de Curta-Duragéo

DPT Difteria, Tosse Convulsa e Tétano

EDCTP Parceria dos Paises Europeus e em Desenvolvimento para os Ensaios
Clinicos

EPI Programa Alargado de Vacinagéo (PAV)

FGM Mutilag@o Genital Feminina

GAVI Alianga Mundial para as Vacinas e a Vacinagéo

GDF Provisdo Global de Medicamentos Anti-Tuberculose

GFATM Fundo Mundial de Luta contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

HMIS Sistema de Informagéo para a Gestéo Sanitaria

HQ Sede (da OMS)

HRH Recursos Humanos para a Saude

HTP Préatica Tradicional Nociva

ICOH Centro Inter-Paises para a Saude Oral

IDD Doenca devido a Caréncia em lodo

IDSR Vigilancia e Resposta Integrada as Doencas

IHD Doenca Cardiaca Isquémica

ILO Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT)

IMCI Atencgéo Integrada as Doengas da Inféncia (AIDI)

IMPAC Gestéo Integrada da Gravidez e do Parto

IPPF Federacéo Internacional para a Paternidade Planeada

IPTp Tratamento Preventivo Intermitente para as Mulheres Grévidas

ISS Servigos de Apoio a Vacinagéo

ITN Mosquiteiro Tratado com Insecticida

IVM Gestéo Integrada do Vector

JHPIEGO Programa Johns Hopkins para Educacéo Internacional em Ginecologia e Obstetricia

MAP Programa Multissectorial contra a SIDA

MCH Saude Materna e Infantil

MDG Metas de Desenvolvimento do Milénio
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MIP Paludismo Durante a Gravidez

MMR Taxa de Mortalidade Materna

MNH Saude Materna e dos Recém-Nascidos

NCD Doenca Nao-Transmissivel

NEPAD Nova Parceria para o Desenvolvimento Africano

NGO Organizag¢do Nao-Governamental (ONG)

NV Vacinas Novas e Sub-Utilizadas

OPEC Organizacédo dos Paises Exportadores de Petroleo (OPEP)

PEI Iniciativa de Erradicacéo da Polio

PHC Cuidados Primdrios de Saude

PMTCT Prevengéo da Transmisséo Vertical (do HIV)

RED Chegar a Todos os Distritos

RTI Traumatismo devido a Acidente Rodovidrio

SARS Sindroma Respiratério Agudo (SRA)

SIA Actividade Suplementar de Vacinagéo

STI Infeccdo Sexualmente Transmitida (IST)

B Tuberculose

TBA Parteira Tradicional

TRIPS Aspectos Comerciais dos Direitos de Propriedade Intelectual
UNAIDS Programa Conjunto das Nagées Unidas para o HIV/SIDA (ONUSIDA)
UNFPA Fundo das Nagées Unidas para o Apoio as Populagdes (FNUAP)
UNICEF Fundo das Nacées Unidas para as Criangas

USAID Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional
VF Fundo das Vacinas

WAHO Organizacdo da Africa Ocidental para a Saude

WwcCC Centro de Colaboragéo da Organizagédo Mundial de Saude
WHA Assembleia Mundial da Saude

WHO Organizag¢do Mundial de Saude

YF Febre Amarela
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INTRODUCAO

1. Este relatério bienal, correspondente ao biénio 2002-2003, reflecte os principais sucessos da
Organizagdo Mundial de Saude no apoio aos Estados-Membros da Regio Africana, tendo em conta as
principais orientacdes da Estratégia Institucional da OMS e no contexto de um orcamento de crescimento
nominal zero.

2. O Orgamento-Programa de 2002-2003 foi o primeiro do Décimo Programa Geral de Trabalho o qual,
pela primeira vez, congrega a Sede, os Escritérios Regionais e as Representacées nos paises num mesmo
objectivo conjunto: apoiar os Estados-Membros no espirito de “Uma OMS 0nica”. Foi elaborado com base nas
35 dareas de actividade de toda a Organizagéo, o que exigiu uma cooperacéo mais eficaz com os paises, tendo
em atencéo os desafios regionais e as prioridades a nivel mundial.

3. As ligdes colhidas quando foi avaliada a execucdo do Orgamento-Programa para 2000-2001 e dos
respectivos planos de accéo contribuiram para orientar a execugéo do Orcamento-Programa para 2002-
2003. Fizeram-se esforgos para aproveitar essas licdes, de modo a facilitar a execugéo e a ultrapassar os
obstaculos. Para manter a continuidade e, assim, facilitar a comparagéo e a anélise das tendéncias gerais,
mantiveram-se vdrios aspectos-chave do Orcamento-Programa de 2000-2001:

a) a natureza estratégica do Orcamento-Programa, enquanto “plano de actuagéo” da
Organizagéo;

b) o conceito de as dreas de actividade funcionarem como componentes estruturais comuns
do planeamento, orcamentagéo e notificagéo a toda a Organizagéo;

<) a incidéncia nos resultados esperados e nos indicadores, como meio para melhorar o
planeamento, a monitorizacéo e a avaliagéo no futuro;

d) a incidéncia mais nitida nas prioridades, para justificar mudancas significativas dos Fundos

de Outras Fontes para o Orgamento Ordindrio;

e) a elaboragdo e execucdo conjuntas do Orcamento-Programa por todo o pessoal do
Escritéorio da OMS, promovendo assim a sua apropriagdo e empenhamento em todos os
niveis da Organizagéo.

4. Os anos 2002 e 2003 foram dois anos de trabalho intenso e produtivo, durante os quais o Escritério
Regional Africano da OMS se esforgou por enfrentar os desafios sanitdrios nos paises. A execugdo do
Orgamento-Programa de 2002-2003 caracterizou-se néo sé por factores de constrangimento e desafios, mas
também pelas oportunidades que surgiram.

5. Apesar dos esforcos dos Estados-Membros, do Escritério Regional e dos parceiros para o
desenvolvimento sanitdrio, o quadro epidemiolégico da ma-saude e o fardo das doencas foram inaceitavel e
alarmantemente graves. Instabilidade politica, conflitos civis e situacées de emergéncia vieram agravar ainda
mais a situag@o. Além disso, a Regido Africana sofreu o duplo fardo das doencas transmissiveis e néo-
transmissiveis. O HIV/SIDA, o paludismo e a tuberculose continuaram a ser grandes ameacas & saude
publica. Aumentaram a prevaléncia e a incidéncia das doengas néo-transmissiveis, assim como os factores de
risco associados aos estilos de vida.

6. Problemas como a falta de acesso a dgua potével e saneamento adequado, aliados & inseguranga
alimentar, ao consumo de alimentos insalubres e a frequentes situagdes de emergéncia, naturais ou
provocadas pelo homem, colocaram grandes desafios & concretizagéo das Metas de Desenvolvimento do
Milénio. O urbanismo, a globalizagéo e o mau desempenho da macroeconomia e da governagéo nos paises
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representaram desafios adicionais. Estes factores vieram influenciar as persistentemente elevadas
morbilidade e mortalidade materna, dos recém-nascidos e das criangas, perpetuadas pela pobreza, baixa
condigdo social das mulheres e o fraco acesso a servigos de saude de qualidade.

7. Os esforcos para melhorar o acesso a servicos de saude de qualidade foram, na maioria dos paises
africanos, prejudicados pela debilidade dos sistemas de satde, a falta de lideranga, a fuga de quadros, o
financiamento inadequado e um minimo de intervengdes com boa relagéo custo-eficacia. Além disso, a forte
associagdo entre pobreza, ma-saldde e sub-desenvolvimento, demonstrada pela Comissdo de
Macroeconomia e Saude, manteve-se como um ciclo vicioso constante.

8. A execucdo do Orgamento-Programa de 2002-2003 foi marcada por vdrias oportunidades. Tanto a
Nova Parceria para o Desenvolvimento Africano como a Unido Africana assumiram a sadde como drea
prioritaria de actividade, tendo solicitado & OMS que desempenhasse um papel de lideranca, na perspectiva
das Metas de Desenvolvimento do Milénio.

9. A resposta aos desafios da saude nos paises exigiu também a mobilizacéo de recursos para apoiar os
seus esforcos, assim como a celebragéo de parcerias com outros parceiros do desenvolvimento. Para tal, os
esforcos da OMS foram complementados por diversas iniciativas internacionais, como as sessdes especiais da
Assembleia-Geral das Nacées Unidas'; o Fundo Mundial de Luta contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo; a
Comisséo de Macroeconomia e Saude; a Cimeira Mundial sobre Desenvolvimento Sustentdvel; a Iniciativa
Travar a Tuberculose; a Erradicagdo da Polio; e a Alianga Mundial para as Vacinas e a Vacinagéo.

10. Devido & escassez de recursos e considerando as expectativas dos Estados-Membros face aos
contributos da OMS, os esforcos concentraram-se em prioridades claramente definidas, reflectindo as
necessidades dos paises e as atribuigdes e vantagens comparativas da OMS. Tais esforgos foram orientados
pela Politica de Saude para Todos no Século XXI na Regido Africana: Agenda 2020 e pela Estratégia
Institucional da OMS. As prioridades regionais para a sadde incluiam a promocéo da sadude, o virus da
imunodeficiéncia humana e a sindroma da imunodeficiéncia adquirida (HIV/SIDA), paludismo, tuberculose,
satde materna, saude infantil, sadde mental, cancro, doencas cardiovasculares, diabetes e doencas
respiratérias crénicas, seguranca do sangue, reforco dos sistemas de saude, pobreza e falta de saude, e
preparagéo e resposta a situagdes complexas de emergéncia e epidemias.

11. A Iniciativa Centrada nos Paises foi o instrumento-chave para articular a resposta da OMS com as
necessidades de cada pais. A Estratégia de Cooperagé@o com os Paises serviu de base para coordenar o apoio
aos Estados-Membros por parte dos trés niveis da Organizagéo, funcionando como quadro para reforcar a
cooperagdo técnica com os paises.

12. O novo Director-Geral, Dr. Jong-Wook Lee, eleito no decurso do biénio, manteve a continuidade,
incidindo nas prioridades dos paises e nas orientagdes estratégicas do programa da OMS, tal como tinham
sido apresentadas pela Directora-Geral cessante, Dra. Gro Harlem Brundtland. Foram feitos esforcos
notéveis para obter o méximo de resultados sem recursos adicionais.

13.  Nadrea Gestao e desenvolvimento do programa geral, um sucesso fundamental foi o apoio financeiro
a actividades néo previstas, mas urgentes, para melhorar em alguns paises o estado de saude de populagées
em risco. lgualmente importantes foram os valiosos contributos e propostas dos Estados-Membros, que

' Declaration of commitment on HIV/AIDS: “Global crisis global action”, adopted at the twenty-sixth special session of the General Assembly
of the United Nations, 25-27 June 2001; A world fit for children, Report of the ad hoc committee of the whole of the twenty-seventh special
session of the General Assembly of the United Nations, Supplement No. 3 (A/S-27/19/Rev.1) 10 May 2002.
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deram orientacées para as actividades da OMS nas Quinquagésima-segunda e Quinquagésima-terceira
sessdes do Comité Regional, na 111 e 1129 sessées do Conselho Executivo e nas Quinquagésima-quinta e
Quinquagésima-sexta sessées da Assembleia Mundial da Sadde. A formagdo em Sistema de Gestdo das
Actividades melhorou a qualidade dos planos de accéo, ja que o sistema se tornou plenamente operacional
no Escritério Regional e em vdrias representacées nos paises. A Comissdo Consultiva Africana para o
Desenvolvimento e Investigagéo em Saude reuniu-se nas llhas Mauricias, onde 100 dirigentes (planificadores
e especialistas em saude publica), de 43 Estados-Membros receberam formacédo em macroeconomia e sadde.

14. Na drea Desenvolvimento dos sistemas e servicos de saude, os principais sucessos ocorreram na
actualizacéo das politicas nacionais de saude, na promocdo da medicina tradicional, na formagéo em
seguranca do sangue e na realizacdo de um estudo sobre a fuga de quadros e as suas implicagdes no sector
da sadde.

15.  Quanto a Prevencdo e controlo das doencas transmissiveis, fizeram-se esforcos concertados para
reforgar a vigilancia e resposta integrada as doengas. O Programa de Controlo da Oncocercose foi terminado,
apés o reconhecimento internacional do seu sucesso. Os Estados-Membros foram apoiados tecnicamente
para corresponderem das exigéncias do Fundo Mundial de Luta contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo; para
reforcarem a vacinag@o de rotina; acelerarem a Iniciativa de Erradicacéo da Polio; e erradicarem outras
doencas-alvo e transmissiveis, na Regi@o Africana.

16. Quanto a Prevencdo e controlo das doengas ndo-transmissiveis (NCD), os sucessos-chave incluem o
mapeamento das epidemias das doencas néo-transmissiveis (NCD), pertubacdes mentais e abuso de
substéncias psicoactivas, bem como a andlise dos seus determinantes. Foram ainda formuladas politicas e
estratégias de base factual para a promocgéo da satde e os Estados-Membros foram apoiados na drea da
Convencéo-Quadro para a Luta Antitabégica.

17.  Na drea Saude reprodutiva e da familia, o principal apoio concedido aos paises foi para reforcarem os
cuidados obstétricos de emergéncia e os cuidados aos recém-nascidos, por meio da melhoria de capacidades,
aquisicdo de tecnologias pertinentes e iniciativas como as ambuléncias comunitdrias, as comissées
comunitdrias de gestdo e os esquemas de seguros de saude materna. Outro grande sucesso foi a expanséo,
nos Estados-Membros, da implementagéo da Estratégia de Saude dos Adolescentes e da Atencéo Integrada
as Doencas da Infancia.

18.  Na Divisdo de Ambientes sauddveis e desenvolvimento sustentavel, a énfase recaiu na pobreza e na
mé-saude, com apoio aos paises para integrarem uma dimensdo sanitdria nos seus documentos estratégicos
para a reducdo da pobreza e para promoverem uma abordagem estratégica e sustentavel ao
desenvolvimento sanitdrio de longo-prazo. Os principais sucessos foram a integracdo de componentes
eficazes de sadde e ambiente na gestdo dos ambientes humanos e na formulagéo de outras politicas e
actividades nacionais, que contemplaram a elevada morbilidade e mortalidade atribuidas a uma higiene e
seguranca inadequadas dos alimentos, reforgando a capacidade nacional para a preparagéo e resposta a
situagdes de emergéncia e dando apoio técnico e financeiro em situagdes de crise.

19.  ADiviséo de Administracéo e Finangas centrou-se na orientacdo e melhoria dos processos de gestdo
financeira e dos recursos, humanos e outros, na Regido Africana da OMS. O Escritério Regional aplicou na
totalidade os seus fundos do Orgamento Ordindrio. Alcangaram-se sucessos notdveis na melhoria das
tecnologias de informag@o e comunicagéo, no Escritério Regional e nas representagdes nos paises. O pessoal
e o equipamento dos servicos administrativos e de logistica foram transferidos de Harare para Brazzaville com
sucesso, tendo sido melhoradas as condigées de vida e de trabalho no Escritério Regional.
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20. Procedeu-se a avaliagdo dos planos de actividade para 2002-2003 das representacdes nos paises, em
estreita colaboragéo com as autoridades nacionais. As representacdes e as divisdes do Escritério Regional
apresentaram relatérios pormenorizados e pertinentes sobre as avaliagdes bienais de 2002-2003, as quais
estd@o na base deste relatério.

21.  Orelatério esta organizado em duas partes. A Parte | analisa a execucéo do Orcamento-Programa de
2002-2003, por drea de actividade. A discuss@o incide nas realizagées significativas, nos principais factores
facilitadores, nos factores de constrangimento, nas licées aprendidas e nas orientacées-chave para o préximo
biénio. A Parte Il descreve os progressos conseguidos na implementacéo das resolugdes aprovadas pelo
Comité Regional. Nos Anexos encontram-se os valores referentes a execucdo do Orcamento-Programa.
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PARTE I: EXECUCAO DO ORCAMENTO
PROGRAMA DE 2002-2003

REALIZAg()ES SIGNIFICATIVAS
GESTAO E DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA GERAL

Programa e iniciativas para o desenvolvimento do Director-Geral e do Director Regional (DDP)

22. As nacdes africanas vém-se cada vez mais confrontadas com problemas de saude crescentes, em
especial os paises que se encontram em situagéo de crise ou com populagées empobrecidas. As necessidades
especificas dos paises passaram a ser mais bem definidas e abordadas gracas & Iniciativa Centrada nos
Paises, recentemente aprovada pela Organizagdo Mundial de Saude. Esta iniciativa gerou muitas
expectativas nos Estados-Membros e outros intervenientes, obrigando a OMS a advogar activamente, em
nome dos paises, o apoio necessario para responder as necessidades identificadas nas Estratégias de
Cooperagéo com os Paises.

23. Entre as actividades de apoio aos paises contam-se advocacia ao mais alto nivel, apoio técnico ou
financeiro para reforgar parcerias, langamento de novas iniciativas, promogéo de boas praticas, mobilizacéo
de mais recursos para a sadde e facilitagdo da implementacéo de resolucdées dos érgéos directivos. O
objectivo Ultimo destas intervencées da OMS a nivel de paises, foi a melhoria do nivel sanitdrio das
populacées.

24. Os principais sucessos no biénio 2002-2003 incluem advocacia ao mais alto nivel junto dos chefes de
governo e decisores, em vdrios paises da Regi@o Africana e junto de parceiros de outros continentes. Mais de
60 visitas melhoraram grandemente a colaboracéo entre o Escritério Regional, diversos parceiros para a
saude, a Sede e os paises, tendo muitos destes finalizado os seus Documentos Estratégicos de Cooperagéo
com os Paises.

25. Foram apoiados 15 paises afectados por situagdes de emergéncia, como terramotos, explosées de
depésitos de armas, inundacées, epidemias, populagdes deslocadas devido aos conflitos civis e secas. O
Fundo para o Desenvolvimento do Director Regional apoiou grupos-alvo de 12 paises, incluindo grupos
especificos em situagdo de grande necessidade: 6rfdos da SIDA, meninos de rua e mulheres em situagées
particularmente dificeis. Em oito paises foram implementados programas prioritarios, como a luta contra o
tabaco, a luta contra o paludismo, prevencéo do abuso de criancas e prevencéo e luta contra o HIV/SIDA. Foi
dado apoio & melhoria da capacidade institucional em alguns Estados-Membros e em quatro representacoes
da OMS nos paises.

26. Um desafio critico no biénio 2004-2005, tal como foi expresso na Iniciativa Centrada nos Paises, é o
reforco do contributo da OMS para a sadde e o desenvolvimento das populagdes, nos paises. Ao mesmo
tempo, os paises deverao ter maior poder, no sentido de assumirem uma maior influéncia na satde publica a
nivel regional e mundial, socorrendo-se dos pontos fortes das representagées da OMS, do Escritério Regional
e da Sede. Na Regiéo Africana, todos os 46 paises deverdo completar a Estratégia de Cooperagdo com os
Paises e traduzir esse documento em acg¢bes concretas, de modo a melhorarem o desempenho da OMS a nivel
dos paises.
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Mobilizacéio de recursos e cooperacéo externa e parcerias (REC)

27. Os ambientes sauddveis em mutacéo e as crescentes expectativas dos Estados-Membros e parceiros
levaram a revisdo do modo como a Organizagdo Mundial de Saude vinha respondendo as necessidades e
prioridades dos paises. Para um melhor apoio aos Estados-Membros, a OMS reforgou as suas representagdes
nos paises, promoveu e reforgou a disseminagéo de informacéo sanitaria de qualidade e celebrou parcerias
inovadoras, como instrumentos eficazes para melhorar a gestéo dos programas.

28. No periodo em andlise, o Escritério Regional esforgou-se por concretizar a viséo da OMS que consiste
em colocar os paises no @mago da sua actividade, acelerando a formulacéo e implementagéo da Estratégia
de Cooperagéo com os Paises (CCS) nos Estados-Membros. O processo CCS foi concretizado em 28 paises
durante este biénio, aumentando para 39 os paises que tém os seus proprios documentos de cooperacdo com
os paises. A implementacdo da estratégia de cooperagéo com os paises, relacionada com o reforgo das
representacées da OMS nos paises, foi lancada em 20 paises.

29. A integracdo das CCS no processo de gestdo da OMS aumentou o desempenho a nivel dos paises,
resultando numa melhor consulta e colaboracdo entre os parceiros, sob a lideranca da OMS. A
implementacéo da Iniciativa Centrada nos Paises também fez aumentar a coeréncia das actividades da OMS
a nivel dos paises.

30. Dado o papel essencial da informacéo na advocacia, na consciencializagéo e no controlo das
doencas, foram promovidos programas da OMS e mensagens sobre a satde em comunicados de imprensa,
em materiais audiovisuais e em publicagdes como o African Health Monitor. Entre os temas prioritarios
mencionam-se a erradicagéo da polio, o HIV/SIDA, a tuberculose, o paludismo e a medicina tradicional.

31. Embora as bibliotecas de imagem e de audiovisuais do Escritério Regional de Brazzaville tenham sido
pilhadas durante a guerra civil de 1997, estdo a ser renovadas para servirem os programas técnicos, bem
como a comunicagéo social e outros parceiros. As reunides regionais, como a Quinquagésima-segunda e a
Quinquagésima-terceira sessdes do Comité Regional, realizadas respectivamente em Harare e Joanesburgo,
tiveram uma extensa cobertura na comunicagdo internacional, servindo de plataformas para colocar os
problemas da satde na agenda dos governos e nos meios de comunicagéo.

32. No que respeita as parcerias e a mobilizacéo de recursos, foi sublinhada a melhoria das capacidades
do pessoal da OMS, dos funciondrios dos paises e de outros parceiros. Mais de 70 funciondrios superiores e os
seus parceiros receberam formacéo em negociacao de auxilio externo; o guia do Escritério Regional “Modelo
de projecto de documentos”, que pretende apoiar os paises e as unidades técnicas na elaboragéo de
propostas de projectos convincentes e exequiveis, foi actualizado e revisto; foi reactivado o Sistema de
Monitorizagdo Extra-Orgamental; foram celebrados acordos conjuntos com os principais parceiros; a
colaboragéo com organizacées ndo-governamentais a nivel regional foi revista e analisada, tendo sido
formulada uma nova politica para as relagées da OMS com as ONG; as divisdes e as representagdes nos
paises receberam apoio num total de cerca de 26.500.000 délares americanos, através das propostas de
projectos elaboradas.

33. Durante o biénio 2004-2005, o Escritério Regional aumentard o apoio & implementacéo da
Iniciativa Centrada nos Paises, reforcando as capacidades internas de comunicacdo e melhorando a
colaboracéo com outros parceiros, na busca de melhor saude para a Africa.
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Bases factuais para uma politica da satde (GPE)

34. O desafio das bases factuais para uma politica da saude consiste em garantir que os decisores
tenham acesso aos melhores dados e instrumentos, e que possuam a capacidade de os usar, para melhoria
dos sistemas de saude. O Escritério Regional Africano da OMS continua a reforcar as capacidades das equipas
de saude nacionais e das representacdes nos paises, para gerarem e utilizarem dados epidemiolégicos e
econémicos, para a melhoria do desempenho do sistema de saude.

35. No biénio 2002-2003, 100 responsdveis no dominio da sadde publica e planeamento de 43
Estados-Membros receberam formacéo em diversos aspectos da economia da saude. Quatro paises (Angola,
Gana, Namibia e Serra Leoa) receberam apoio técnico ou financeiro para proceder a anélises da eficécia dos
hospitais e centros de saude.

36. O Escritério Regional organizou um semindrio interpaises para formular propostas de investigagéo
sobre o modo de custear intervengdes para Tornar a Gravidez mais Segura em dois paises (Gana e Nigéria) e
programas de Saude Escolar em quatro paises (Gdmbia, Namibia, Suazildndia e Uganda). Os estudos sobre
Tornar a Gravidez mais Segura estéo em curso e a investigagdo em saude escolar serd feita em 2004. Nas
llhas Mauricias, deu-se formagéo a codificadores clinicos em classificagdo ICD-10. Na Guiné e Guiné
Equatorial, decorreram semindrios préticos sobre andlise e gestdo de dados.

37. O documento intitulado “Macroeconomia e saude: Perspectivas futuras na Regido Africana” e a
respectiva resolugéo foram discutidos e aprovados na Quinquagésima-terceira sessdo do Comité Regional.
Procedeu-se a um estudo sobre o custo das perturbacées mentais e comportamentais, com divulgagéo dos
resultados. O African Health Monitor publicou um artigo sobre farmaco-economia dos medicamentos
tradicionais.

38. Foi elaborado e distribuido um documento técnico intitulado “Criagéo de um sistema de informagéo
para a gestdo sanitaria na Regido Africana da OMS”, como quadro abrangente para orientar a gestdo da
informagéo na Regido, estando a sua implementacdo em curso. Para reforgar a disseminagéo de dados
factuais, o African Journal of Public Health foi totalmente conceptualizado, tendo-se constituido uma equipa e
uma comisséo editorial. Uma brochura com o titulo “Health Situation in the WHO African Region: Basic
Indicators”, foi finalizada e distribuida. Foram igualmente elaboradas e disseminadas orientacées sobre os
sites na Internet.

39. Foram aprendidas vdrias licdes, incluindo a necessidade de formar formadores em economia da
satde e a necessidade de efectuar cada vez mais investigagdo conjunta, disseminando-a junto de
planificadores e economistas, nos ministérios da saude e nas representagées da OMS nos paises. Ha que
acelerar a implementagéo do Sistema de Informagées para a Gestéo Sanitaria (HMIS), bem como a recolha e
uso de bases factuais na tomada de decisées. Devem prosseguir os esforgos para reforgar a capacidade em
Sistema de Informacéo para a Gestéo Sanitéria, a nivel do pais.

40. Durante o biénio 2004-2005, as actividades de formagédo incluirdo o ensino de métodos de
economia da saude a economistas universitarios e a formacgéo de funciondrios dos paises na avaliagéo do
fardo das doencas, na implementagéo do HMIS e no uso da classificagdo ICD-10, para a notificagéo de
estatisticas vitais. Os estudos da investigagéo deveréo incidir na saude escolar, na viabilidade econémica dos
mecanismos de financiamento da sadde por pré-pagamento, na eficacia das unidades de satde e na
globalizacéo e saude. Serd criada uma base regional integrada de dados, que amplie as fungdes do site do
Escritério Regional e facilite a criagéo de sites nos paises.
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Orgéos directivos (GBS)

41. Dado o crescente interesse dos Ministros da Saude e das suas delegacées pela identificagéo dos
problemas de saude prioritarios da Regiéo, pela andlise das estratégias propostas pela Sede da OMS e pelos
aspectos associados ao financiamento da saude, fizeram-se esforgos para garantir a participagéo dos
delegados africanos nas reunides dos Orgéos Directivos, recorrendo a todos os canais de comunicacéo e
informacéo disponiveis, incluindo a cooperagéo com os parceiros.

42. No periodo em andlise, o Escritério Regional melhorou o mecanismo de transmissdo de
correspondéncia aos Estados-Membros, o que resultou na recepcdo atempada dos documentos e numa
melhor preparacéo dos delegados para as reuniées. De uma forma geral, melhorou a participagéo dos
delegados nas deliberagées do conselho Executivo e na Assembleia Mundial da Sadde.

43. No decurso do préximo biénio, o Escritério Regional intensificara e diversificard o seu apoio aos
delegados da Regido Africana, para que participem mais eficazmente nas actividades e na evolucdo da OMS,
traduzindo de modo eficaz os contributos dos 46 Estados-Membros, para beneficio de toda a Regido. Para
esse fim, e em nome da eficdcia, a mobilizagéo dos paises serd uma constante.

Reforma administrativa e orcamental (BMR)

44. As reformas da gestéo da Organizacéo Mundial de Saude tém-se orientado pelo principio de “Uma
OMS Unica”, pela adopcdo de uma estratégia comum e a implementagdo de uma gestdo com base nos
resultados. Apesar dos progressos substanciais na implementacéo das reformas da gestdo da OMS na Regido
Africana, ainda subsistem grandes desafios. Continuam a existir problemas na formulagéo dos elementos de
planeamento e na associagéo légica dos resultados. Os planos de actividades das divisées e dos paises
revelam que os gestores sentiram dificuldades em evoluir de um planeamento e orcamentacéo baseados nos
recursos para outros baseados nos resultados, bem como em dominar os conceitos da abordagem légica.

45. Partindo das orientagdes estratégicas da Estratégia Institucional e dos Orcamentos-Programa, o
plano de actividades do Orgamento e Reforma da Gestéo para 2002-2003 consolidou os avangos da reforma
e enfrentou os desafios existentes e emergentes. Foi dada considerdvel atencdo a uma melhoria do
entendimento generalizado da Estratégia Institucional, da gestdo com base nos resultados e de outras
reformas. Ao mesmo tempo, o reforco das capacidades no Escritério Regional e nas representagdes nos paises
incluiu o uso do Sistema de Gestdo de Actividades, como instrumento de gestdo para o planeamento, a
monitorizacéo e a notificagéo.

46. No periodo em andlise, foram preparadas e disseminadas por toda a Regido orientacées para o
planeamento, a monitorizagdo e a avaliagdo. Estes instrumentos possibilitaram uma compreenséo
generalizada do processo, resultando em planos de actividade pormenorizados para 2004-2005 e em
relatérios abrangentes semestrais, anuais e bienais. Além disso, a componente da avaliagéo foi totalmente
integrada no processo de gestdo. Procedeu-se a avaliagées tematicas e a nivel de pais e foi concluido o
relatério sobre a avaliagéo temdtica, do Escritério Regional, das actividades de formagéo nas divisées técnicas
e nos paises. O apoio ao Escritério Regional e as representagdes nos paises melhorou substancialmente a
qualidade dos planos de acgéo para 2004-2005.

47. A unidade de Planeamento e Avaliagéo dos Programas reforcou, nos paises, a capacidade de gestao
de programas. O Sistema de Gestdo de Actividades (AMS) foi instalado e tornou-se totalmente operacional
em 35 representacdes nos paises, de tal modo que as equipas-pais (funciondrios da representacdo da OMS e
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do ministério da saude) e os gestores de dados ficaram aptos a utilizar o AMS na gestédo de programas. Os
funciondrios administrativos tiveram formag@o em gestdo de programas e descentralizagéo de stickers. Em
colaboragéo com a unidade de planeamento, monitorizacéo e avaliacéo da Sede, foram adaptados materiais
de formagdo em Abordagem para Enquadramento Légico, tendo sido formados seis representantes e
conselheiros regionais da OMS. A unidade consolidou os relatérios semestrais, anuais e bienais para
discussé@o durante as Reuniées do Programa Regional e os relatérios do Director Regional a submeter as
sessdes do Comité Regional.

48. O reforco das capacidades do pessoal melhorou grandemente a gestdo dos programas na Regido
Africana. No entanto, esse esforco deve ser sustentado e intensificado, para consolidar os progressos na
reforma da gestdo e causar impacto. E necessario melhorar até um minimo aceitavel os sistemas de
informatica e comunicagéo nos paises, para facilitar a actividade das equipas-pais e melhorar a comunicagéo
entre os paises e o Escritério Regional. E também necessdrio aumentar os recursos para o Planeamento e
Avaliagéo dos Programas, para que dé o apoio adequado as divisdes técnicas e aos paises, no processo das
reformas de gestdo da OMS.

49. A cultura de uma gestdo com base nos resultados, reforcada por processos consistentes e uniformes
de planeamento, implementagéo, monitorizagéo e notificagdo, mantém-se como um grande desafio & gestéo
dos programas da OMS. Acresce que as Estratégias de Cooperagéo com os Paises, elaboradas no dmbito da
Iniciativa Centrada nos Paises, devem ser integradas em planos estratégicos e operacionais a nivel do pais,
uma tarefa que, além de dificil, é também nova para a OMS.

50. A execugdo do Orcamento-Programa para 2004-2005 deverd assentar nos progressos e na
experiéncia adquiridos nos dois Ultimos biénios, para melhorar as praticas de gestdo dos programas na
Regido. Deverad incidir-se no reforco das capacidades do pessoal para a gestéo dos programas, incluindo
sistemas de gestdo da informag@o, como o AMS. Serdo preparados instrumentos, como materiais e um
manual de referéncia, para usar como pacote informativo.

Politica e promocgéo da investigagéo (RPC)

51. Os principais problemas colocados a Politica e promogéo da investigagéo foram a fraca capacidade
institucional para a investigagéo sanitaria, a nivel dos paises, a falta de politicas nacionais de investigaco
sanitaria bem articuladas e a auséncia de prioridades nos Estados-Membros, bem como o uso inadequado
dos resultados da investigagéo, na formulagéo das politicas e no desenvolvimento dos programas. Ao mesmo
tempo, a OMS continuou a promover o papel da investigacdo no desenvolvimento dos programas e na
tomada de decisées, coordenando as actividades de investigacdo, apoiando os Estados-Membros na
formulagéo de politicas e estratégias de investigagéo sanitéria e utilizando os resultados da investigagdo na
tomada de decisées.

52. A drea de actividade Politica e promoc¢é@o da investigag@o coordenou as actividades de investigacdo
nas divisdes, associando o plano estratégico regional de investigagdo sanitéria a investigagdo no controlo das
doencas, saude reprodutiva e sistemas de satde. A coordenag@o concretizou-se por meio de encontros dos
pontos focais da investigac@o nas divisdes com a Comisséo parra o Desenvolvimento da Investigacéo. Teve
lugar uma reunido da Comissdo Consultiva Africana para a Investigagdo e Desenvolvimento em Saude
(CCAIDS), para sublinhar e reforcar o seu papel de lideranca na Regiéo Africana. O Escritério Regional
continuou a celebrar parcerias com os centros de colaboracdo da OMS (WCC) da Regiéio.

53. Os principais sucessos foram os seguintes: distribuigéo pelos paises de directrizes operacionais para
a criacdo de comissdes bioéticas; prosseguimento na facilitagéo da designacéo e redesignacéo dos WCC pela
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Comissdo de Desenvolvimento da Investigacéo; actualizacéo da lista dos WCC e das orientagdes para a sua
gestao; inicio do didlogo com a Parceria dos Paises Europeus e em Desenvolvimento para Ensaios Clinicos;
elaboragéo de um instrumento para recolha de dados intitulado “Inquérito & capacidade de investigacéo
sanitdria nos paises”, enviado aos paises para preenchimento e para utilizagéo ao planearem o pedido de
apoio ainvestigacao.

54. As orientagdes para o biénio 2004-2005 séo: elaborar orientacdes gerais para utilizagéo dos paises
na formulagdo de politicas e planos estratégicos nacionais de investigagéo sanitaria; apoiar a criagéo ou
reforco de mecanismos nacionais para a coordenacdo da investigagéo e a criacdo de redes; apoiar a
constituicdo ou reforco de comissées de andlise biomédica e cientifica; e formar os pontos focais nacionais de
investigac@o sanitdria em metodologia e divulgacéo da investigacéo. E necessdrio incluir os Centros de
Colaboragdo da OMS e a Comisséo Consultiva Africana para a Investigagéo e Desenvolvimento em Saude,
nestas orientagdes.

Gestao e difuséo da informacao sanitaria (IMD)

55. Uma informacéao fidvel e em tempo oportuno é vital para o desenvolvimento, produgéo e distribuigo
de todos os bens e servicos. No sector da sadde, a informagéo enriquece e orienta os profissionais da saude,
decisores, investigadores e publico em geral. E um importante instrumento para a promocéo da saude e a
prevencéo e controlo das doencas. Infelizmente, néo é facil aceder a informagédo boa, figvel e actualizada,
mesmo quando ela existe. Os obstdculos ao acesso incluem a méd comunicacéo, o custo e a natureza da
informacéo a transmitir. A érea de actividade Gestéo e Difusdo da Informagéo Sanitaria (IMD) é responsavel
pela edicdo, traducdo, impressdo, distribuicdo e conservagéo de todos os documentos produzidos no
Escritério Regional. A OMS continua a ser responsavel pela prestacéo, em tempo oportuno, de informacéo
sanitaria e biomédica de base factual, para uso pelos Estados-Membros, parceiros, funciondrios e pelo
publico em geral.

56. No periodo em andlise, foram editados, traduzidos, publicados e enviados aos Estados-Membros,
nas trés linguas de trabalho da Regido, todos os documentos da 52 e 53° sessdées do Comité Regional. Foi
proporcionada tradugéo simulténea em todas as reunides organizadas na Regiéo, até Dezembro de 2002.

57. A Gestdo e difusdo da informagéo sanitdria foi equipada, numa tentativa de melhorar a produgéo da
informacdo no Escritério Regional. Simultaneamente, foram publicados ou encontram-se em fase de
publicagdo manuais de formacéo, guias, orientacées e médulos para apoio @ implementagéo dos programas.
Nas representacées nos paises, foram implementados no total 506 projectos de publicagées. Para estimular a
investigagé@o, melhorar a qualidade das publicagées africanas sobre satde e aumentar a sua visibilidade, a
unidade participou nos esforcos do Programa Especial de Investigacdo e Formagéo em Doencas Tropicais
(Sede), para organizar o Férum dos Editores Africanos de Publicagées Médicas.

58. Reabriu, renovada, a Biblioteca do Escritério Regional, tendo adquirido o BibloMaker e criado um
servidor para facilitar o acesso a sua base de dados. Para manter os funciondrios e utilizadores informados
sobre os desenvolvimentos e descobertas da investigacdo em medicina e satde, a biblioteca lancou um
boletim informativo mensal com o titulo de InfoDigest. Para promover a Biblioteca Azul, receberam formagéao
238 gestores, de 9 paises.

59. As licdes a tirar destas actividades séo que a circulagéo da informacéo é prejudicada, sempre que os
recursos financeiros séo insuficientes para a apoiar. Assim, as orientagdes futuras apontam para a
orcamentagéo destas actividades em todos os biénios. As dotagdes orgamentais deverdo permitir a
actualizagéo do equipamento de reproducéo no Escritério Regional, a resolugéo do problema critico da falta
de pessoal, o reforco das actividades de informagé@o nos paises e o resumo das actividades do Index Medicus
Africano.
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DESENVOLVIMENTO DOS SISTEMAS E SERVICOS DE SAUDE

60. O reforgo dos sistemas de saude, para que prestem servigos de saude de qualidade, em especial as
populacées pobres e desprotegidas, continua a ser uma prioridade da Regido Africana. Os paises necessitam
de formular ou actualizar as politicas e estratégias sanitarias que procuram melhorar o acesso a servigos
essenciais de saude, incluindo o acesso a medicamentos essenciais, sangue seguro e uso adequado das
tecnologias da sadde, necessdrias para o tratamento das doencas prioritdrias e dos problemas médicos. Os
desafios actuais séo a inadequacéao dos recursos humanos e financeiros para a satde.

61. Para dar resposta a estes desafios, os paises foram apoiados na reforma e reforgo dos seus sistemas
de saude. Foi dada atencéo especial aos sistemas de satde locais ou distritais, de modo a melhorar o seu
desempenho no contexto da Politica de Saude para Todos no Século XXI na Regido Africana: Agenda 2020.
Além disso, foram envidados esforgos para apoiar projectos de investigagéo que estimulem a colaboracéo
entre a medicina tradicional e a convencional. A Divisdo do Desenvolvimento dos Sistemas e Servicos de
Saude abrange trés dreas de actividade: Organizacdo dos Servicos de Saude; Medicamentos Essenciais e
Politica Farmacéutica; e Seguranca do Sangue e Tecnologias Clinicas.

Organizacgéio dos servigos de saude (OSD)

62. Realizaram-se actividades de apoio aos paises para o reforgo das fungdes dos seus sistemas de
saude. Entre estas fungdes, contam-se a prestagéo de cuidados, financiamento justo, administracdo-geral e
geragdo de recursos para garantir o acesso equitativo a servigos de qualidade, aceitdaveis e de prego acessivel.

63. Gracas ao apoio recebido, 10 paises’ reviram as suas politicas sanitdrias e planos estratégicos
nacionais. Os Camardes avaliaram a politica de recuperagdo dos custos e o Gana e o Quénia elaboraram
esquemas de seguros de satde. Dezasseis paises’ avaliaram a operacionalidade dos seus sistemas distritais
de saude e criaram programas para desenvolver
um pacote minimo distrital e reforcar as
capacidades de gestdo a nivel de distrito. O
Botsuana procedeu a uma andlise dos cuidados
primarios de saude. Um total de 194
funciondrios técnicos de 46 paises e 60 decisores
politicos de 27 paises receberam formacéo em
contas nacionais da sadde (NHA), a qual foi
implementada por 8 paises’. A Eritreia,
Mauritdnia, Mauricias, Seychelles e outros
paises informatizaram os sistemas de registos

hospitalares, tendo abrangido os hospitais
distritais; 14 paises® reforcaram os respectivos

Funciondria da Informacéao Sanitdria em funcées num
hospital distrital em Zoba Makel, Eritreia

sistemas de informacéo sanitdria

*Botsuana, Burkina Faso, Cabo Verde, Comores, RepUblica do Congo, Guiné Equatorial, Etiépia, Guiné, Mali e Togo.

*Benim, Botsuana, Burkina Faso, Camarées, Chade, RepUblica do Congo, Céte d'lvoire, Gambia, Lesoto, Madagdscar, Niger, Seychelles, Serra Leoa,
Suazilandia, Tanzénia e Zambia.

‘Gambia, Quénia, Mauricias, Namibia, Nigéria, Suazilandia, Togo e Uganda.

°Burkina Faso, Camarées, RepUblica Democratica do Congo, Eritreia, Gabdo, Gambia, Quénia, Madagdscar, Mali, Mauritania, Namibia, Sdo Tomé e
Principe, Suazilandia e Togo.
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64. O Malaui recebeu apoio para advogar a favor da sua politica de investigacéo sanitaria, a nivel
nacional. A Suazilandia procedeu a uma andlise da situagéo para o perfil da investigacéo sanitaria e o Niger
elaborou um plano de desenvolvimento da investigagéo. Em colaboragéo com a Sede, o Inquérito sobre a
Saude no Mundo foi realizado em 18 Estados-Membros®. Cinco paises (Eritreia, Etiépia, Tanzénia, Uganda e
Zambia) formularam e iniciaram a implementagéo de planos de acgéo, no @mbito de um projecto trienal para
reforco dos sistemas distritais de satde, a fim de fazerem face aos problemas prioritarios de saude; este
projecto é financiado pela Agéncia Norueguesa para o Desenvolvimento Internacional.

65. Procedeu-se, na Regi@o Africana, & revisdo da politica de cuidados primdrios de saude (PHC). A
principal concluséo foi que o sector da saude vem acusando uma tendéncia de deterioracéo na saude e um
aumento nos desafios sanitdrios, apesar da vontade politica favordavel aos cuidados primdrios de saude.
Outras conclusées foram que os PHC eram entendidos mais como um programa vertical do que uma
estratégia; a sua implementagéo processava-se mais em termos de estruturas e os progressos eram
gravemente prejudicados por um mau desempenho econémico e caréncia de recursos humanos. A reunié@o
internacional sobre politica de cuidados primarios de sadde em Madrid, Espanha, em finais de 2003,
reafirmou a importancia dos cuidados primdrios de saude enquanto abordagem que deverd ser adaptada a
situagdes especificas e usada pelos paises para o desenvolvimento sanitdrio.

66. A Investigacdo em Sistemas de Sadde (HSR) foi avaliada no periodo de 1987-2002; a principal
concluséo foi que a investigac@o sanitdria é hoje entendida como um método para a tomada de decisées com
base na informacéo gerada. Consequentemente, a metodologia da investigacdo em sistemas de satde tem
sido institucionalizada em algumas faculdades, como parte da formacdo em investigagdo. Concluiu-se
também que: alguns profissionais de saude adquiriram mais competéncias em investigacéo; foram criados
algumas estruturas e mecanismos no seio dos sectores da satde dos paises participantes; e a investigagdo em
sistemas da saude proporcionou um ambiente para a criagéo de redes, a troca de experiéncias e a cooperagéo
técnica.

67.  Existem 26 paises’ que se encontram em fases distintas de desenvolvimento das suas politicas e planos
de recursos humanos para a saude (HRH), o que indica um progresso face aos 15 paises do biénio anterior.
Além disso, 33 gestores de 30 paises receberam formagdo em gestdo de HRH e 23 peritos em recursos
humanos para a saude foram orientados e estdo a dar apoio aos paises. Foram reforcadas as instituigdes
regionais de formacéo e os centros de colaboracdo da OMS. Celebraram-se novas parcerias com a
Organizagdo Internacional sobre a Migragéo, a Unido Africana e a Fundagdo Rockefeller, sobre a fuga de
quadros entre os profissionais da saude e a permanente advocacia a favor dos HRH. O estudo da migragéo
realizado em seis paises® e o inquérito a migracéo feito em 40 paises mostraram que a crescente migracéo de
profissionais de saude especializados afectava negativamente o acesso, a qualidade, a eficacia e a equidade
dos cuidados de saude. A situac@o variava com os paises mas, no geral, estava associada & recesséo
econémica.

68.  Aprincipal concluséo da avaliagéo do programa de bolsas de estudo foi que aumentou a percentagem
de bolsas de estudo da OMS atribuidas para a Regido Africana. Outra concluséo foi que a maioria das bolsas
eram para estudos em sadde publica, tendo as unidades técnicas aumentado as suas sessées de formagdo
sobre a implementacéo do programa distrital. E ainda necessario reforcar a recolha e o processamento dos
dados para uma melhor monitorizagéo e gestdo da formagéo custeada pela OMS. Ao longo do biénio, foram
concedidas 544 bolsas no total, mais do que nos biénios anteriores (ver Figura 1).

Burkina Faso, Chade, Comores, Republica do Congo, Céte d'lvoire, Etiopia, Gana, Quénia, Malaui, Mali, Mauritania, Mauricias, Namibia, Senegal,
Africa do Sul, Suazilandia, Zambia e Zimbabwe

’Botsuana, Burkina Faso, Camarées, Republica Centrafricana, Chade, Céte d'lvoire, Guiné Equatorial, Eritreia, Etiépia, Gambia, Gana, Guing, Malaui,
Mali, Mauritania, Mauricias, Mocambique, Namibia, Niger, Nigéria, Ruanda, Senegal, Africa do Sul, Suazilandia, Tanzénia e Zimbabwe

*Camarées, Gana, Senegal, Africa do Sul, Uganda e Zimbabwe
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Figura 1 : Bolsas de estudo bienais concedidas em 1990/91 e 2002/03
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Medicamentos essenciais e politica farmacéutica (EDM)

69.  As actividades dos Medicamentos Essenciais foram empreendidas por forma a possibilitar que os
paises proporcionassem acesso equitativo a medicamentos essenciais de boa qualidade, seguros, eficazes e a
preco acessivel, para as doencas prioritarias. Foi dada énfase & garantia de uma utilizagéo racional dos
medicamentos, incluindo os tradicionais, sobretudo para as populagdes desprotegidas.

70.  Foi dado apoio técnico, a nivel de pais, para facilitar a implementagéo das politicas nacionais de
medicamentos. Em 11 paises, foram recrutados directores nacionais e, a nivel regional, recrutaram-se
profissionais de nivel idéntico para darem aos paises o apoio técnico adequado. Foram publicadas e
distribuidas orientagées para a formulacéo, implementacdo, monitorizagéo e avaliagdo das politicas
nacionais de medicamentos. O Burundi, Botsuana, Cabo Verde, Lesoto e Ruanda finalizaram as suas politicas
nacionais de medicamentos.

71.  Foram avaliados os sectores farmacéuticos de nove paises’. Num estudo realizado em quatro paises,
recolheram-se dados entrevistando pacientes @ saida de unidades de saude publica. Nesses paises, os
conhecimentos dos pacientes sobre o uso correcto dos medicamentos rondava os 80%; contudo, a rotulagem
néo era satisfatéria (ver Figura 2). Assim, é necessdria mais formagéo para melhorar as praticas de rotulagem,
sobretudo quanto & dose correcta e a duragéo do tratamento. O pessoal dos servigos de farmdcia do Burkina
Faso, Chade, Mali

’Chade, Etiépia, Gana, Quénia, Mali, Nigéria, Senegal, Tanzénia e Uganda.

13

Execucéo do Orcamento-Programa de 2002-2003 O



Figura 2 : Inquérito sobre a rotulagem de medicamentos e o conhecimento dos
doentes sobre os medicamentos
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72.  Foiorganizado um semindrio de sensibilizagé@o sobre Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual
Relacionados com o Comércio (TRIPS) para decisores politicos, a fim de estes integrarem as salvaguardas
TRIPS na legislagdo de saude publica sobre farmacos. Foi também organizado um semindrio regional sobre o
reforco dos sistemas nacionais de abastecimento de medicamentos. A Guiné Equatorial e a Mauriténia
tiveram apoio para rever e reforcar os seus sistemas de abastecimento de medicamentos. Os Camarées e o
Gana foram apoiados tecnicamente para reverem os seus sistemas gerais de abastecimento e distribuicao de
medicamentos; num esforco para intensificar a terapia anti-retroviral, foram também analisados os
medicamentos anti-retrovirais disponiveis. Foi publicada a terceira edicdo do AFRO Essential Medicines Price
Indicator (indice de Precos dos Medicamentos Essenciais da AFRO).

73.  Para ajudar os paises a melhorar a qualidade dos medicamentos, foram preparadas e testadas em oito
paises orientagdes para inspeccionar os canais de distribuigdo, as quais sdo presentemente usadas em alguns
paises. Inspectores da regulamentagéo de medicamentos de cinco paises (Camardes, Gdmbia, Lesoto,
Nigéria e Tanzdnia) receberam formagdo em boas prdaticas de inspecgdo. Procedeu-se a avaliagdo das
capacidades das autoridades regulamentadoras dos medicamentos. Os paises com uma capacidade
abrangente de regulamentagéo aumentaram de dois para sete; é preocupante o facto de quase um tergo dos
paises ainda terem capacidades muito limitadas (ver Figura 3).

Figura 3 : Capacidade das autoridades regulamentadoras dos medicamentos
na Regido Africana (N=46)
18
16
16 15
14

14
0 12 T— 14
Q
10 +— 1999
g ]
g g1 7 m2003
o
Z 61—

4
4 4 1
2
2 +— 1
0 ;
Limitada Basica Média Abrangente N&o responderam
Capacidade

14

O 2002 - 2003 Relatério Bienal do Director Regional



74. O Chade, Etiépia e Nigéria instalaram e tornaram operacional o software da OMS para registo de
medicamentos (SIAMED). A Etiépia, Mali, Senegal e Tanzénia receberam apoio técnico para rever e reforcar as
autoridades nacionais regulamentadoras dos medicamentos. Foi feito um estudo-piloto para avaliar a
qualidade da cloroquina e da sulfadoxina/pirimetamina, tendo os resultados revelado deficiéncias no
ingrediente activo e nos perfis de dissolucéo.

75.  Foram elaborados instrumentos de investigagéo para avaliar a qualidade, seguranca e eficacia de
medicamentos tradicionais; um manual de formagdo em medicina tradicional, para praticantes da medicina
convencional; e um manual sobre cuidados primdrios de saude para
praticantes da medicina tradicional. Procedeu-se a vdrios estudos para
determinar a utilidade de medicamentos tradicionais no tratamento do
paludismo (Burkina Faso, Etiépia, Gana, Quénia, Nigéria, Uganda), da
anemia das células falciformes (Benim, Burkina Faso, Nigéria), da diabetes ‘
(Gana) e do HIV/SIDA (Burkina Faso, Nigéria, Africa do Sul e Zimbabwe). g
Estdo em curso actividades para que estes medicamentos sejam TRADICIONAL |
amplamente disponibilizados nos paises. O primeiro Dia da Medicina AFRICANA
Tradicional Africana foi celebrado a 31 de Agosto de 2003, sob o lema

“Medicina Tradicional: a nossa cultura, o nosso futuro” e o respectivo

logotipo foi lancado em Outubro. Treze paises’® foram apoiados
tecnicamente em vdrios aspectos dos seus programas de medicina e e
tradicional. tradicional africana

Seguranca do sangue e tecnologias clinicas (BCT)

76.  Asactividades da Segurancga do Sangue e Tecnologias Clinicas tiveram o objectivo de apoiar os paises
na melhoria da qualidade nas unidades de cuidados de saude, na seguranga de todas as tecnologias usadas
em medicina clinica e no fornecimento de sangue seguro aos pacientes. Para melhorar a qualidade dos
servicos de transfuséo de sangue, nove paises'' organizaram campanhas de sensibilizacéo para a dadiva
voluntdria de sangue e aumentaram o numero de dadores voluntdrios ndo remunerados (Figura 4). O total
das unidades de sangue recolhidas anualmente na Regido Africana (2,08 milhées) é ainda muito baixo, por
comparagdo com as necessidades anuais, calculadas em 15 milhées de unidades.

Figura 4 : Dadores de sangue voluntdrios ndo remunerados na Regiéo Africana
da OMS em 1999 e 2002
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77.  Ocorreram dois cursos de formacéo sobre gestdo da qualidade, nos centros nacionais de transfuséo de
sangue da Céte d'Ivoire e do Zimbabwe, tendo sido formados 37 gestores da qualidade. Dai resultou que 14
paises'> implementaram ou reforcaram os seus programas de gestdo da qualidade. Além disso, o Gana,
Guiné e as Mauricias elaboraram orientagdes nacionais sobre a utilizacéo clinica do sangue. Foram também
distribuidos em 23 paises equipamentos e reagentes para testar a seguranca do sangue, em apoio as
transfusées. Em resultado destas actividades, melhorou na Regido a despistagem do HIV e de outras infec¢oes
transmitidas pela transfusé@o sanguinea, quando comparado com 1999 (ver Figura 5).

Figura 5: Testagem do sangue na Regiéo Aficana da OMS
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78.  Foi definido, e estd a ser promovido, um pacote minimo para os servicos laboratoriais a nivel dos
distritos. Um instrumento de avaliagéo de laboratérios da saude foi criado e testado no terreno, na Zambia;
estd agora disponivel para uso nos paises. O Togo deu inicio a uma politica nacional de laboratérios e a um
programa de garantia da qualidade, para os servigos de imagiologia diagnéstica.

PREVENCAO E CONTROLO DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS

Vigildncia das doencas transmissiveis (CSR)

79. Os principais aspectos tratados pela Vigilancia das Doencas Transmissiveis foram a limitada
capacidade dos paises para a resposta as epidemias, a multiplicidade dos sistemas de vigilancia especificos
das doencas (que resultam numa duplicacdo de esforgos e no aumento do volume de trabalho dos
funciondrios), o envolvimento marginal dos laboratérios na vigilédncia das doencas e as limitagées dos
recursos humanos para uma vigilancia eficaz das doencas transmissiveis prioritarias.

80. A OMS apoiou a implementagdo da vigilancia integrada e resposta as doengas (IDSR), ajudando os
paises a preparar orientacdes nacionais para a vigiladncia das doencas, a formar profissionais de saude
relevantes, a reforgar os laboratérios nacionais de satude publica e a melhorar a resposta as epidemias. No
biénio 2002-2003, melhorou a capacidade regional de resposta as epidemias. As equipas regionais estdo
agora sediadas, para apoio técnico, a 48 horas da solicitagéo. As equipas deram apoio técnico as epidemias
de gripe em Madagdscar; de febre amarela na Guiné e no Senegal; de febre hemorrdagica viral do Ebola na
Republica do Congo; de febre da Crimeia-Congo na Mauriténia; de meningite no Burkina Faso e Burundi; de

Argélia, Benim, Burkina Faso, Camarées, Cote d'lvoire, RepUblica Democrdtica do Congo, Eritreia, Gambia, Guiné, Quénia, Mali, Mogambique,
Ruanda e Suaziléndia.
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paludismo na Etiépia, Burundi e Quénia; e de célera em diversos paises. O surto de sindroma respiratéria
aguda (SRA) foi cuidadosamente monitorizado.

81. Na Regido, 42 paises implementaram a vigilancia integrada e resposta as doengas e 12 paises
formaram pelo menos 60% dos seus profissionais de saude a nivel de distrito na vigilancia das doengas. Um
estudo feito no Burkina Faso, Gana, Etiépia, Mali e Uganda, revelou que a notificagdo das doengas passou a
ser trés vezes mais rapida e completa, e que a detecgéo dos surtos de doengas também melhorou. Foi criado,
em Ouagadougou, um centro de vigilancia pluripatolégica, para manter a vigiléncia da oncocercose e
contribuir para a vigiléncia geral das doengas na Regiéo.

82. Nove paises'” receberam apoio técnico sob a forma de formacéo de pessoal e fornecimento de
reagentes de laboratério e de procedimentos normalizados de actuagéo, para aumentar a vigiléncia da
meningite. Isto ajudou a comprovar a importéncia do Neisseria meningiditis W135, como causa emergente de
epidemias, induzindo alteragées nas estratégias de controlo.

83.  Foram fornecidos equipamentos de comunicagéo a todos os laboratérios bacteriolégicos de referéncia
nacionais da Regiéo, o que contribuiu para a criagéo de cinco redes subregionais de laboratérios. Foi criado
um programa de garantia e controlo da qualidade e estd ao servico de 29 laboratérios de bacteriologia.

84. Foram disponibilizados instrumentos electrénicos de registo, andlise e notificacdo de dados da
vigiléncia e reforcou-se, em todos os niveis, a capacidade dos gestores de dados. O Escritério Regional
publicou regularmente boletins de retro-informagéo a vigilancia, incluindo um relatério semanal sobre
doencas com potencial epidémico e o Relatério epidemiolégico das doencas transmissiveis, de periodicidade
mensal. Esta informacgéo pode também ser consultada no site do Escritério Regional.

85. No biénio 2004-2005, manter-se-a o foco na formagéo do pessoal de saude envolvido na vigilancia
integrada e resposta as doengas, no reforgo dos laboratérios e numa melhor utilizagéo da informacgéo sobre a
vigildncia. Um maior envolvimento nas fases iniciais da implementacéo da IDSR, por parte dos intervenientes-
chave, gestores de programas, parceiros do desenvolvimento sanitdrio e trabalhadores do nivel distrital,
aumentard a sua vontade de participagdo.

Prevencéo, erradicacéio e controlo das doencas transmissiveis (CPC)

86. As doencas transmissiveis permanecem algumas das piores ameacas ao desenvolvimento sécio-
econémico dos paises africanos. As doencas-alvo s@o responsaveis por uma parte significativa do fardo das
doencas, afectando principalmente os mais pobres denire os pobres. Muitas das doencas-alvo séo
transmitidas por vector. As doencas-alvo da Prevencéo, Erradicacdo e Controlo das Doencas Transmissiveis
foram a dracunculose (a erradicar), lepra, oncocercose e filariase linfatica (a eliminar), além da
esquistossomiase, tripanossomiase, leishmaniase, parasitose intestinal, Glcera de Buruli e vectores (a
controlar).

87.  Os desdfios enfrentados durante o biénio 2002-2003 foram i) a aceleragdo das actividades de
erradicacdo da dracunculose e de eliminagdo da lepra, para alcangar as metas definidas; ii) a implementagéo

do retomar das actividades de controlo da tripanossomiase humana africana, em paises especificos; iii) a

*Benim, Burkina Faso, Chade, Etiépia, Gana, Mali, Niger, Nigéria e Togo.
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intensificacéo das actividades de eliminacéo da filariase linfatica, num contexto de recursos limitados; iv) o
inicio do controlo da esquistossomiase e das helmintiases transmitidas pelo solo em, pelo menos, quatro
paises afectados, apesar do baixo perfil destes programas; e v) a implementacéo de actividades integradas de
controlo dos vectores, como parte importante do controlo das doencas transmissiveis.

88. Com o apoio do Escritério Regional, paises com elevado fardo de endemia da lepra executaram
actividades intensificadas de controlo, enquanto que os paises com dracunculose endémica implementaram
uma vigiléncia intensificada, incluindo estratégias de vigilancia trans-fronteiras e um eficaz isolamento dos
casos. Foram implementadas estratégias de administragdo em massa de medicamentos e de mapeamento da
distribuicéo da filariase linfatica. Lancaram-se programas de desparasitagdo nas escolas e os paises onde a
tripanossomiase africana humana é endémica retomaram a detecgéo precoce e o tratamento dos casos. No
que respeita ao controlo dos vectores, os paises langaram uma estratégia integrada de gestdo dos vectores,
aumentando a utilizacdo de redes tratadas com insecticida e implementando campanhas de massa para a

impregnagdo de mosquiteiros.

89. Dracunculose: O total de casos de dracunculose na Regido Africana caiu de 14.243 em 2001 para
9.031 em 2003, representando uma reducéo de 36%. Metade dos paises endémicos (num total de 12 em
2001) notificaram menos de 50 casos em 2003 (ver Figura. 6). Camarées, Chade, Quénia e Senegal
mantiveram uma incidéncia zero de casos indigenas em 2003. A Republica Centrafricana notificou uma
incidéncia zero em 2003 e 10 paises elaboraram pedidos para a certificacdo da erradicagdo, que
apresentaram a Comisséo Internacional para a Certificagdo de Erradicacdo da Dracunculose (sessdo de
Marco de 2004).

Figura 6: NUmero de casos de dracunculose notificados na
Regido Africana da OMS
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90. Lepra: No biénio 2002-2003, foi implementado um plano intensificado para eliminar a lepra. Gragas
a parceria entre a OMS e a Novartis, todos os paises receberam gratuitamente medicamentos para a lepra,
podendo assim tratar todos os pacientes que necessitavam de medicacdo. Durante o biénio, o nUmero de
paises que alcancaram a meta da eliminagéo aumentou de 32 para 37. Entre eles, contam-se o Niger
(0,96/10.000) e a Republica Democrdatica do Congo (0,94/10.000), anteriormente paises com elevada
endemia. Os registos da lepra foram actualizados em todos os paises endémicos, dai resultando que 60% dos
casos notificados foram eliminados. A taxa de prevaléncia da lepra na Regié@o Africana caiu de 1 caso por
10.000 habitantes, em 2001, para 0,85 casos por 10.000 habitantes, durante o biénio 2002-2003.

91.  Filariase linfética: Durante o biénio, nove paises levaram a cabo actividades de mapeamento, para
identificarem zonas a necessitar de campanhas de administragdo em massa de medicamentos. Em 2002,
9.596.118 pessoas foram tratadas, por comparagéo a um objectivo definido de 16,1 milhées (60% do
objectivo); a cobertura terapéutica foi de 74,65%. Em 2003, foram tratadas 17.071.155 pessoas com um
objectivo definido de 21,6 milhées (79%), sendo a cobertura terapéutica de 70,3%. As coberturas terapéuticas
conseguidas foram superiores ao minimo de 65% definido no programa mundial; no que respeita &
populagdo-alvo, o desempenho também melhorou durante este biénio.

92.  Oncocercose: O Programa de Controlo da Oncocercose na Africa Ocidental atingiu com sucesso os
seus objectivos e foi encerrado em 31 de Dezembro de 2002.

93. Esquistossomiase e helmintiases transmitidas pelo solo: Durante este biénio, o controlo da
esquistossomiase e das helmintiases transmitidas pelo solo foi implementado em 18 distritos prioritarios do
Uganda. A administragdo em todo o pais de albendazol (para desparasitacéo) as criangas das escolas, foi
efectuada em associagdo com a campanha de vacinagéo contra o sarampo no Uganda, em 2003. Foi dado
apoio técnico ao lancamento, no préximo biénio, de intervencées semelhantes na Tanzénia e na Zambia.

94. Tripanossomiase africana humana: =
Durante o biénio, foi dado apoio técnico a 19 { J

Estados-Membros endémicos para
prepararem, em 2003, uma andlise da
situacdo, planos de acgdo a curto-prazo e
pequenos projectos de detecgéo e tratamento
dos casos. O resultado foi um melhor
conhecimento da amplitude do fardo da
tripanossomiase africana humana na Regié@o
Africana. Houve 18 paises que iniciaram ou
melhoraram a deteccéo precoce dos casos e o
seu tratamento nas zonas endémicas (ver, na
Figura 7, os paises apoiados em 2003).

Paises fora da AFRO
Paises AF RO sem endenia
Palses corm endernia ndo apoiados
Paises apolados em 2003

Figura 7: Programa de controlo da
tripanossomiase para intensificar a deteccGo de casos
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95.  Controlo dos vectores: Tiveram lugar, em 2002 e 2003, dois cursos regionais de formagéo em gestéo
integrada dos vectores (IVM). Receberam formagdo 31 entomélogos e profissionais da satde ambiental de 19
paises que, presentemente, contribuem, a nivel de pais, para reavivar as actividades de controlo dos vectores.
Seis paises implementaram actividades para reduzir a dependéncia do diclorodifeniltricloroetano (DDT) e
estdo a contribuir para a luta contra o paludismo, através da IVM. Sete paises implementaram, em distritos
seleccionados, campanhas de massa para impregnacéo de mosquiteiros. Nesses distritos, a percentagem de
mosquiteiros devidamente impregnados aumentou de cerca de 5%, no inicio do biénio, para mais de 90%, em
2003. Dai resultou que, nos distritos-alvo, a percentagem de criangas com idade inferior a cinco anos e de
mulheres gravidas a dormir sob mosquiteiros tratados com insecticida, aumentou de cerca de 10%, em 2001,
para mais de 80%, em 2003.

96.  Aslicées aprendidas com a implementacgéo das actividades neste biénio, foram:

a) estratégias eficazes de mobilizacéo social, associadas ao empenhamento politico de alto nivel,
s@o essenciais para se conseguirem as desejadas coberturas geograficas e de tratamento;

b) a integracéo das novas actividades do programa nos programas ja@ bem implantados (por
exemplo, o PAV) podera servir de veiculo para lancar os novos programas;

<) a compensagdo para os distribuidores de medicamentos a nivel comunitdrio é essencial para o

sucesso a curto-prazo, mas continua a ser um desafio a sustentabilidade a longo-prazo.

97. No biénio 2004-2005, o destaque ird para um melhor conhecimento da distribuicdo das doencas-
alvo, para se planearem melhor as intervengées de controlo. Seréo aceleradas a erradicagéo da dracunculose
e a eliminagéo da lepra. Serdo mobilizados mais parceiros e mais recursos para a implementacéo dos
programas e serdo intensificadas a advocacia junto dos decisores e a mobilizacéo social para intensificar a
consciencializagéo, a fim de reforcar o perfil dos programas-alvo.

o o n

Virus da Imunodeficiénca Humana e Sindroma da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV)

98. O aumento constante na prevaléncia do HIV e as elevadas taxas de mortalidade relacionada com a
SIDA foram os principais problemas colocados aos Estados-Membros, na sua resposta a esta epidemia na
Regido. Mais de 5 milhées de pessoas morreram de SIDA na Africa Subsariana, durante o biénio 2002-2003.
O acesso ao tratamento que prolonga a vida permaneceu reduzido, calculando-se que s6 100.000 dos 4
milhées de necessitados tiveram acesso @ terapia anti-retroviral (ART). Os Estados-Membros sofreram o
constrangimento de recursos financeiros inadequados, sistemas de saude débeis e implementagéo

inadequada do programa.

99.  Os principais desafios enfrentados foram: i) garantir que os programas nacionais de luta contra a SIDA
dessem ao sector da saude o papel de lideranga e, ao mesmo tempo, mobilizassem e apoiassem as respostas
dos outros sectores; ii) converter os actuais programas verticais da SIDA em programas sustentaveis e
integrados; iii) aumentar a cobertura geografica dos programas que implementam intervengdes de base
factual e com boa relagéo custo-eficacia, no contexto da insuficiéncia dos recursos nacionais e internacionais;
iv) aumentar o acesso & terapia anti-retroviral, apesar de os medicamentos anti-retrovirais continuarem
inacessiveis em muitos paises; e v) refor¢o das capacidades humanas no seio do sector da sadde, para uma
implementagéo eficaz do pacote de saude essencial para o HIV/SIDA.
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100. A OMS apoiou os paises na preparacdo de respostas eficazes do sector da satde ao HIV/SIDA. Foi
destacado o reforco do papel de administragéo-geral dos governos, da capacidade de planeamento e gestéo
e das finangas da saude. As respostas do sector da satde assentaram na Estratégia do HIV/SIDA para a RegiGo
Africana: Quadro de Implementacéo e na Estratégia Mundial do Sector da Saude para o HIV/SIDA. A fim de
alargar o dmbito dos programas, foram sublinhadas a criagdo de um pacote de saude essencial para a
prevencéo, tratamento e cuidados, incluindo o fornecimento de anti-retrovirais, e a sua integracdo nos
programas pertinentes. Foram elaboradas ou actualizadas orientacées, distribuidas pelos Estados-Membros
para as intervencées-chave. Os paises foram apoiados na adaptagédo e utilizagéo desses instrumentos.

101. Foicriada uma rede alargada de peritos regionais para dar apoio técnico aos paises. Prosseguiram as
parcerias com os principais intervenientes e a reunido de consenso sobre as estratégias técnicas, por meio da
criac@o de grupos regionais de trabalho inter-agéncias nas principais dreas de intervencéo. Com o apoio
técnico da OMS, os paises mobilizaram recursos em colaboragéo com o Fundo Mundial de Luta contra a SIDA,
Tuberculose e Paludismo (GFATM). A OMS lancou uma iniciativa para que 3 milhdes de pessoas sejam
tratadas com anti-retrovirais, até ao fim de 2005; a meta para a Regido Africana é de 2 milhées.

102. Obtiveram-se grandes sucessos durante o biénio 2002-2003. Com o apoio da OMS, 16 paises
elaboraram planos para o sector da saude, a fim de melhorar a gestéo e coordenacéo da resposta do sistema
de saude ao HIV/SIDA e, 10 paises formularam planos nacionais para os servicos de laboratério do HIV.

103. Gragas a iniciativas do governo italiano e do Fundo da Organizacéo dos Paises Exportadores de
Petréleo (OPEP), 16 paises aumentaram a capacidade de distritos seleccionados para prestarem um pacote de
servigos essenciais de saude. Estas iniciativas reforcaram a capacidade de gestéo nos distritos, para beneficio
das comunidades, e criaram modelos para prestacdo de servicos de aconselhamento e testes voluntérios,
prevencdo da transmiss@o vertical, tratamento de IST, gestdo de casos de HIV/SIDA e cuidados de base
comunitéria. Além disso, com o apoio da OMS, 12 paises melhoraram a qualidade dos cuidados
domicilidrios gracas a distribuicao de kits de medicamentos e suprimentos basicos.

104. Cinco paises reforgaram os seus sistemas sentinela de vigilancia comportamental e 27 paises
reforcaram os sistemas de vigilancia do HIV/SIDA. Foi produzido e distribuido um relatério regional de
vigilancia do HIV, “Actualizagéo da vigilancia epidemiolégica do HIV/SIDA na Regido Africana da OMS, 2002”.
A capacidade de produzir estimativas e projecgdes do HIV/SIDA aumentou em todos os paises, com a
colaboragéo do Programa Conjunto das Nagées Unidas para o HIV/SIDA (ONUSIDA), dos Centros para a
Prevencéo e Controlo Mundial das Doencas e do Programa Mundial de Prevengdo da SIDA (CDC/GAP). Trinta
paises obtiveram financiamentos do Fundo Mundial (GFATM).

105. A OMS langou com sucesso, na Regido Africana, a Iniciativa “3 by 5” do Director-Geral. As metas para
a terapia anti-retroviral foram fixadas para 24 paises onde o fardo da doenca é elevado, e o Escritério
Regional levou a cabo missées em seis paises, para apoiar o planeamento e a mobilizagéo de recursos. Em
dois centros subregionais que apoiam os paises na melhoria dos regimes de tratamento, foi criado um servigo
de monitorizagdo da resisténcia aos anti-retrovirais.

106. Estes sucessos foram facilitados pela maior capacidade de algumas representagées da OMS nos
paises, apds o recrutamento de funciondrios nacionais para o programa, e pela bem sucedida colaboragéo
entre as representagdes, o Escritério Regional e a Sede. Uma rede de peritos regionais deu apoio aos paises e
houve sélidas parcerias e colaboracées com a ONUSIDA, CDC, Secretariado da Commonwealth e outros.
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107. Asprincipais ligdes colhidas durante o biénio 2002-2003 foram que:

a) a criagdo de redes de peritos regionais para darem apoio técnico pode aumentar as
capacidades, mas também absorve muito tempo dos funciondrios, em termos de recrutamento,
supervisdo e seguimento;

b) uma maior presenca de funciondrios do Escritério Regional a nivel de pais pode estimular a
expansdo de actividades, nos niveis distrital e local, e facilitar o reforgo das intervengées;

<) o reforco da colaboragdo com organizagées ndo-governamentais, a nivel de pais, amplia a
capacidade da OMS para apoiar a melhoria das capacidades no sector publico;

d) o tempo usado a produzir materiais deve ser reduzido, para que as orientacées dadas aos
paises ndo percam a actualidade;

e) a implementacgéao da vigilancia integrada e resposta as doengas nos paises conduzird a uma
melhor vigilancia do HIV/SIDA, se for acompanhada por uma colaboracéo sustentada e
estruturada com o programa de HIV/SIDA;

f) a ateng@o aos paises onde o fardo da doenga tem maior peso, deve ser compensada com
actividades de prevencéo e iniciativas de controlo, nos paises menos gravemente afectados.

108. No biénio 2002-2003, incidir-se-a na melhoria do pacote essencial de saude e na monitorizagdo da
qualidade dos servigos. A terapia anti-retroviral seré a primeira prioridade nos paises onde o fardo é mais
pesado. Sera dada énfase ao reforgo das capacidades, das competéncias e das parcerias com a sociedade
civil, em especial as redes de pessoas que vivem com HIV/SIDA. O alargamento da colaboragéo com o Fundo
Mundial (GFATM) e o Programa Multissectorial para a SIDA, do Banco Mundial (MAP) serd uma estratégia-
chave. A documentacéo e divulgagdo de modelos de rapida incorporacéo da terapia anti-retroviral terd
prioridade, no @mbito da Iniciativa “3 by 5”.

Tuberculose (TUB)

109. No inicio do biénio 2002-2003, foram identificados varios desafios a enfrentar na drea de actividade
Tuberculose. Entre eles, contam-se o perfil relativamente baixo da tuberculose em muitos paises; a faléncia
dos governos no equilibrio entre os compromissos assumidos e uma dotagéo proporcional de recursos; a furia
da epidemia do HIV/SIDA, sobretudo na Africa Oriental e Austral; e a faléncia das reformas do sector da
saude em muitos paises, incapazes de proteger suficientemente a integridade técnica dos programas de luta
contra a tuberculose.

110. O Escritério Regional fez face a estes problemas de diversas maneiras. Foi acelerada, nos Estados-
Membros, a promocéo do apoio a terapia por observacdo directa de curta-duracéo (DOTS). Funciondrios
técnicos apoiaram os paises no decurso de missdes, e consultores monitorizaram a expanséo da DOTS. Os
paises necessitados tiveram acesso facilitado & Provisdo Global de Medicamentos anti-tuberculose (GDF),
para um abastecimento ininterrupto de tuberculostéticos. Os paises receberam apoio para mobilizarem
recursos adicionais do Fundo Mundial de Luta contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo (GFATM). Com apoio
técnico, os paises implementaram novas iniciativas para expansdo da DOTS, por exemplo, cuidados
comunitérios a tuberculose e actividades de colaboragéo TB/HIV. A advocacia, tanto a nivel de pais como
internacional, procurou estimular parcerias e mobilizar recursos para os paises.

111. Com apoio do Escritério Regional, dos paises e de parceiros, mais dois paises implementaram a
estratégia DOTS, aumentando o total para 42 (91%) dos 46 paises. As taxas de sucesso do tratamento subiram
de 68% no inicio de 2001, para 72% no final de 2002; as taxas de detecgédo de casos aumentaram de 44%
para 46%.
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112. Estes sucessos foram, em grande medida, facilitados por acgdes e contributos fulcrais. Em resultado de
uma maior advocacia a favor de um maior empenhamento dos governos na luta contra a tuberculose, 20 dos
34 paises onde a tuberculose representa um maior fardo, elaboraram planos estratégicos de médio-prazo,
facilitando assim a mobilizacéo dos recursos financeiros necessdrios. Dezoito paises candidataram-se e
receberam da GDF dotagbes trienais de medicamentos anti-tuberculose e 30 paises candidataram-se a
fundos do GFATM. Além disso, todos os governos dos 34 paises com mais pesado fardo de tuberculose
dedicaram recursos nacionais as actividades de luta contra a doenca.

113. Para facilitar a aceleracéo da expanséo da DOTS nos Estados-Membros e dar resposta a alguns dos
desafios da luta contra a tuberculose na Regido, o Escritério Regional apoiou os paises na elaboragéo de
planos para expansdo da DOTS. Assim, 14 paises com elevado fardo de TB/HIV elaboraram planos de
expansdo da DOTS e cinco deles estdo ja a implementd-los. Onze paises elaboraram planos de cuidados
comunitdrios da tuberculose e seis deles estGo a implementd-los. Oito paises elaboraram planos para
envolver prestadores privados de cuidados de saude na DOTS, estando dois deles em fase de implementacgéo.

114. Importantes ligdes foram aprendidas durante a implementagéo do plano de actividades. A criacéo de
parcerias, tanto a nivel de pais como da Regido, facilitou a mobilizacdo, para a expansdo da DOTS, de
recursos ndo afectados. A disponibilizagdo de medicamentos anti-tuberculose pela Provisdo Global de
Medicamentos anti-tuberculose facilitou a expanséo das actividades da DOTS nos paises, garantindo um
fornecimento ininterrupto de medicamentos. O recurso a uma equipa de consultores para apoio aos paises
facilitou as suas actividades. No entanto, a actual equipa de consultores é limitada, devendo ser ampliada
para ser mais eficiente no futuro.

115. As orientagdes-chave para o biénio 2004-2005 incluem a manutencdo do empenhamento politico na
luta contra a tuberculose a nivel internacional, regional e de pais. A aceleragéo da expanséo da DOTS, até se
atingirem as metas da Assembleia Mundial da Satde para o controlo da tuberculose, exigird novas iniciativas,
como os cuidados comunitdrios da tuberculose; as parcerias publico-privado (incluindo a DOTS nos locais de
trabalho); actividades de colaboragéo TB/HIV; maximizagéo do desenvolvimento dos recursos humanos para
a DOTS; e maximizagéo do controlo da tuberculose na Iniciativa “3 by 5”.

Vacinacéo e desenvolvimento de vacinas (IVD)

116. Os pontos-chave da drea de actividade Vacinagéo e Desenvolvimento de Vacinas, no biénio 2002-
2003, foram: reforcar a prestagéo de servigos de vacinacéo de qualidade, acelerar esforcos para alcancar a
erradicacéo da polio, alcangar o controlo do sarampo e da febre amarela, atingir as metas da eliminagéo do
tétano neonatal e introduzir novas vacinas e tecnologias nos programas nacionais de vacinagéo, de modo
sustentavel.

117. Com o apoio da OMS, os Estados-Membros refor¢caram a vacinagéo, langando a abordagem Chegar a
Todos os Distritos (RED) para reforcar os esfor¢os nacionais a nivel distrital, aplicando o método da Alianga
Mundial para as Vacinas e a Vacinacdo (GAVI), melhorando as capacidades e a logistica, com uma
monitorizacdo e andlise constantes.

118. A OMS apoiou a implementacdo de duas estratégias-chave na erradicagéo da polio: actividades
suplementares de vacinagéao (SIA) e vigilancia da paralisia flacida aguda. Uma vigilancia de alta qualidade é
essencial para documentar a transmisséo, fornecendo dados para orientar as actividades do programa e,
eventualmente, certificar a erradicacéo da polio. Os programas de controlo do sarampo, febre amarela e
tétano materno e neonatal implementaram estratégias idénticas. Realizaram actividades suplementares de
vacinagéo para aumentar a imunizagéo das populagées, criaram capacidades de vigilédncia e apoiaram
actividades de reforco da vacinagéo de rotina.
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119. Aerradicacio da polio mereceu um apoio consideravel. A transmisséo indigena do poliovirus selvatico
estd hoje limitada a dois paises endémicos, Niger e Nigéria, o que representa uma diminuicdo dos quatro
paises, em 2001. Houve, no entanto, importacdo para outros paises, dada a intensa transmisséo no
reservatério remanescente. A vigilancia para o nivel de certificagéo foi conseguida em 33 dos 41 paises do
continente (ver Figura 8). A elevada qualidade da vigilancia na Regido Africana levou a uma melhor gestéo do
programa e a objectivos mais adequados. Além disso, todos os 16 laboratérios da rede da polio cumpriram os
pard@metros da OMS para acreditagéo, garantindo uma detecgéo de poliovirus exacta e em tempo oportuno.
Todos os paises criaram comissdes nacionais de certificacdo, que apresentaram relatérios anuais da
qualidade dos progressos na certificacdo da erradicagéo da polio @ Comisséo de Certificacdo da Regid@o
Africana. De acordo com os processos de certificacdo, 31 paises iniciaram actividades de contencéo do
poliovirus selvatico em laboratério.

Figura 8: Vigilancia da paralisia flacida aguda
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120. Foram reforcados os sistemas de vacinag@o de rotina, tendo-se alcancado sucessos. Na Regié@o
Africana, a cobertura de rotina da DPT3 foi de 60%, em 2003, em comparagdo com 55%, em 2001. O numero
de paises com um nivel de cobertura abaixo dos 50% caiu de 14, em 2001, para 8, em 2003. Para aumentar a
cobertura da vacinagéo, foi lancada e apoiada a abordagem RED, como complemento aos esforcos existentes,
e 15 paises implementaram-na. Em consequéncia, o Burkina Faso, Camarées, Mali e Togo apresentaram
aumentos de cobertura entre 6% e 20%, de 2001 para 2003. No fim de 2003, todos os 34 paises elegiveis
receberam apoio da GAVI (ver Figura 9). Dos paises que alcancaram os critérios de elegibilidade para a
introducéo de novas vacinas, (> 50% DPT3), 74% receberam apoio. Seis paises integraram a vacina da febre
amarela no Programa Alargado de Vacinagdo (PAV) durante o biénio 2002-2003, por comparagéo com dois
no biénio anterior.
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Figura 9: Atribuicéo de fundos GAVI/Fundo para
as Vacinas
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121. Neste biénio, os gestores do PAV de todos os paises da Regido receberam formagéo em gestéo de nivel
intermédio. O curriculo do PAYV foi actualizado em 17 escolas de ciéncias da satde, nove escolas médicas e
oito escolas de enfermagem. Além disso, as avaliagdes da gestdo de vacinas realizadas em sete paises,
demonstraram melhorias significativas em comparacédo com andlises anteriores. A politica de embalagens
multidose permitiu poupancas financeiras significativas nos programas de vacinagéo.

122. O controlo acelerado das doencas concentrou-se no sarampo e no tétano materno e neonatal. A
parceria para o sarampo reuniu mais de 40 milhées de délares americanos, para apoio as actividades
suplementares de vacinagéo contra o sarampo, em 21 paises, abrangendo mais de 95 milhées de criangas
durante o biénio 2002-2003. Calcula-se que as actividades de vacinacdo do sarampo evitaram 70.848
mortes anuais devidas & doenca, projectadas em mais de 212.546 do objectivo trienal (ver Figura 10). No fim
do biénio anterior, foi implementada uma estratégia regional para o controlo do sarampo e os paises
iniciaram a segunda campanha de vacinagdo contra o sarampo, em fins de 2001. Acrescenta-se que a
eliminagéo do tétano materno e neonatal foi validada na Eritreia e na Suazilandia. Assim, 14 paises
eliminaram o tétano materno e neonatal, por comparagéo com 12 paises, em 2001.

Figura 10: Tendéncias e impacto estimado do controlo acelerado do sarampo

Inicio das actividades

500000 // de controlo do sarampo
450000 _\l
9
g— 400000 Reducéo estimada de
g \_ 20% nos 6bitos
o 350000
@ por sarampo
S 300000
@
2 250000
)
g 200000 Meta mundial: 50% de redugéo I
% 1s0000 {—— (para 223.000) nos ébitos por sarampo,
até 2005

100000

50000

S & F P F PP P PSS I P
T L A S S G P S

Execucao do Orcamento-Programa de 2002-2003 O



123. Avigilancia do sarampo com base nos casos estd implantada em 24 paises, por comparagéo com sete,
em 2001; a vigilancia da febre amarela estd implantada em 14 paises, por comparagéo com seis, em 2001; a
vigiléncia do tétano neonatal esta implantada em 25 paises por comparagéo com 13, em 2001. Uma melhor
vigiléncia estd a resultar numa melhor implementacéo dos programas de controlo acelerado das doencas,
nos Estados-Membros.

124. Uma das licées colhidas é que a infra-estrutura criada para a iniciativa da erradicagéo da polio é
essencial para dar continuidade aos progressos obtidos em outros programas e para os fazer evoluir, no
futuro. Infelizmente, outra ligdo é que a cobertura vacinal de rotina néo atingiu os niveis esperados, apesar
dos recursos adicionais e das novas oportunidades.

125. O Comité Regional aprovou uma estratégia acelerada de vacinacéo para 2003-2005. Durante o
biénio 2004-2005, o apoio da OMS aos paises incidird na implementagéo acelerada de actividades do PAY,
para alcangar e manter 80% de cobertura vacinal em 80% dos distritos; interromper a transmisséo do
poliovirus selvéatico nos dois paises ainda endémicos; alcancar as metas do controlo do sarampo, eliminagao
do tétano neonatal e controlo da febre amarela; e acelerar a introdugéo de novas vacinas e tecnologias
adequadas.

Paludismo (MAL)

126. Nas trés vltimas décadas, aumentou consideravelmente a resisténcia do parasita aos medicamentos
antipaltdicos disponiveis. Isso colocou uma séria ameaca & eficacia do tratamento e, assim, & redugéo da
mortalidade durante o biénio 2002-2003. Além disso, a cobertura dos grupos de risco com intervengées
preventivas, como mosquiteiros tratados com insecticida (ITN) e tratamento preventivo intermitente para as
mulheres gravidas (IPT), continuou a ser muito baixa. Embora se disponha de instrumentos com boa relagéo
custo-eficacia para o controlo do paludismo, muitos dos necessitados continuaram a néo ter acesso a eles,
devido & debilidade dos sistemas de saude e ao custo elevado dessas intervengdes, entre outros factores. A
sua disponibilizacéo e uso eficazes, continuam a ser um dos grandes desafios da luta contra o paludismo na
Regido.

127. Para enfrentar os desafios acima mencionados, a OMS deu prioridade & concesséo de apoio técnico
aos paises, para a adopgéo de politicas de medicamentos antipaltdicos adequados; formulagdo de
estratégias que aumentem o acesso a intervencgdes de controlo do paludismo, em todos os niveis do sistema
de saude; reforco da capacidade de gestdo, implementagéo, monitorizacdo e avaliagdo do programa;
investigagéo operacional; parcerias; advocacia; e mobilizagéo de recursos.

128. Ao longo do biénio 2002-2003, sete paises' adoptaram politicas de terapias de associacdo, com base
na artemisinina, para o tratamento dos casos de paludismo e quatro paises (Burundi, Eritreia, Tanzénia
(Zanzibar) e Zédmbia) estdo a implementar essas politicas, de acordo com as recomendagées da OMS.
Quinze" paises melhoraram as capacidades dos profissionais de saude de nivel nacional e distrital na gestéo
de casos de paludismo, dando formagcéo a mais de 100 deles. As intervengdes de base comunitdria
melhoraram significativamente os sistemas de sadde, nomeadamente com uma melhor distribuicdo dos
antipaltdicos e ITN, com melhor supervisGo pelos profissionais de saude, e com um sistema mais eficaz de
referéncia nos casos graves. O tratamento domiciliario do paludismo melhorou no Benim, Eritreia, Gana,
Madagdscar e Uganda.

"“Burundi, Eritreia, Gabdo, Mogambique, Sdo Tomé e Principe, Senegal e Tanzania (Zanzibar)
"*Benim, Burkina Faso, Burundi, Comores, RepUblica do Congo, Eritreia, Gana, Madagdscar, Malaui, Mali, Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Tanzania,
Togo.
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129. Além disso, foram preparadas orientagdes sobre o uso da terapia associada, bem como algoritmos
para o tratamento de casos de paludismo, com base na Atencéo Integrada as Doencas da Infancia (AIDI). Oito
paises'® adoptaram politicas de IPT para as gravidas ou iniciaram a sua implementacéo. Os Camarées, Gana,
Madagdscar, Niger e Serra Leoa comegaram a reunir consensos para a adopgéo da IPT para as gravidas (ver
Figura 11). Foi dado apoio técnico e financeiro & criacdo de duas redes sub-regionais (na Africa Oriental,
Austral e Ocidental), para prevencéo e controlo do paludismo durante a gravidez. Prepararam-se orientagées
com o titulo Prevencéo e Controlo do Paludismo durante a Gravidez na Regiéo Africana, para apoiar os paises
na sua implementacéo

Figura 11: Situacéio da implementacédo do IPT para as gravidas na Regiéio
Africana, em finais de 2003
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130. Umtotal de137 gestores e profissionais da saude, de 36 paises com paludismo endémico'’, receberam
formagdo em controlo do paludismo (ver Figura 12); 45 consultores foram orientados em vérios aspectos do
paludismo e estéo disponiveis para apoiar os paises na aceleragdo da implementagéo. Além disso, foi
reforcada em 13 paises'® a capacidade de monitorizar e avaliar a implementacéo de actividades de controlo
do paludismo, gracas & formagéo de mais de 80 profissionais de saude na criagdo e gestdo de bases de dados
compostas para o paludismo. Foi publicada a primeira edigdo dos “Perfis do Paludismo nos Paises”, que
pretende ser um instrumento para as opgdes politicas e atomada de decisées.

"*Burkina Faso, Republica Democrdtica do Congo, Gabdo, Gambia, Mali, Mogambique, Séo Tomé e Principe, Senegal.

Argélia, Angola, Benim, Botsuana, Burkina Faso, Burundi, Camarées, Cabo Verde, Republica Centrafricana, Chade, Republica do Congo, Cote
d'lvoire, Republica Democratica do Congo, Guiné Equatorial, Etiépia, Gabao, Gambia, Gana, Guiné-Bissau, Quénia, Libéria, Madagascar, Mauritania,
Namibia, Niger, Nigéria, Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Africa do Sul, Suaziléndia, Tanzénia, Togo, Uganda, Zambia, Zimbabwe.

"*Benim, Burkina Faso, Céte d'lvoire, Etiépia, Gana, Guiné, Quénia, Mali, Mogambique, Nigéria, Senegal, Togo e Uganda.
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Figura 12: Distribuicéo dos profissionais de saude com formacgéo no
tratamento do paludismo em 2002-2003
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131. O Dia Africano do Paludismo foi celebrado com sucesso, com os parceiros-chave, em todos os paises
endémicos, tendo-se publicado um relatério das comemoracées de 2003. A primeira edicdo do Relatério do
Paludismo em Africa foi publicada em conjunto com a UNICEF e lancada a 25 de Abril de 2003. Tiveram lugar
duas reunides com a participacdo activa de multiplos parceiros, paises e membros dos grupos de trabalho
conjuntos do paludismo e da Atencéo Integrada as Doengas da Inféncia.

132. Com apoio da OMS, os paises mobilizaram recursos adicionais para o controlo do paludismo e, no
final do biénio, 31" paises viram as suas propostas aprovadas pelo Fundo Mundial de Luta contra a SIDA,
Tuberculose e Paludismo, num total de 362.834.655 de délares americanos para os primeiros dois anos.

133. Varias licdes essenciais foram aprendidas durante o biénio 2002-2003. E da maxima importéancia que
se incida nas necessidades, nos pedidos e na capacidade de lideranca dos paises. E crucial aproveitar as
vantagens de complementaridade e sinergia proporcionadas pelas abordagens de dmbito sectorial e os
programas verticais de controlo das doencas. Devem apoiar-se os paises para que adoptem uma introducéo
faseada de terapias de associagdo com artemisinina, a partir de diagnésticos que a apoiem e de um sistema
sustentavel de abastecimento de medicamentos. As ITN deveréo ser consideradas um bem de satde publica,
tornando-as acessiveis e a preco suportavel para os grupos vulneraveis.

134. No biénio 2004-2005, empreender-se-do acgdes concertadas com os paises e os parceiros, para
aumentar o acesso dos gupos de risco a intervencdes de elevada qualidade e com boa relagéo custo-eficacia.
Sera refor¢ada a capacidade dos paises para implementarem um pacote abrangente de intervencées de
controlo do paludismo, desde a prevencéo ao tratamento. Entre estas intervengées, conta-se o aumento da
utilizagdo de ITN e outras medidas de controlo dos vectores, como a pulverizagéo residual de interiores (em
zonas seleccionadas); o aumento da percentagem de mulheres gravidas com acesso ao IPT; e um melhor
acesso a um tratamento imediato e eficaz. A prevencéo e controlo das epidemias merecerd atencéo especial,
bem como a investigagdo operacional para desenvolvimento de novos instrumentos, ou melhoria dos
existentes.

"Angola, Benim, Burkina Faso, Burundi, Camarées, Chade, Comores, Republica Democrdtica do Congo, Eritreia, Etiopia, Gambia, Gana,
Guiné, Quénia, Libéria, Madagascar, Malaui, Mali, Mauriténia, Mocambique, Namibia, Niger, Nigéria, Ruanda, Senegal, Suazilandia,
Tanzénia, Togo, Uganda, Zambia, Zimbabwe.
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Investigacao e desenvolvimento de produtos para as doencas transmissiveis (CRD)

135. A drea de actividade da Investigagéo e Desenvolvimento de Produtos para as Doencas Transmissiveis
enfrentou muitos desafios no biénio 2002-2003. Estes, foram a descoberta de novos produtos bem sucedidos,
de preco acessivel e utilizaveis em Africa; a validacéo de instrumentos novos, ou ja existentes, de diagnéstico,
prevencgéo e controlo de doencas transmissiveis; e a diminuig@o do fosso entre a investigagéo e o controlo, de
modo a assegurar o uso dos resultados da investigacdo nas politicas e nas préticas. As principais doencas-alvo
foram o paludismo, HIV/SIDA, tuberculose, esquistossomiase e filariase linfatica.

136. A estratégia da OMS centrou-se no estimulo dos parceiros e na criacdo de um ambiente para melhor
utilizagdo dos instrumentos existentes, na prevengdo e controlo das doengas infecciosas; a procura de novos
conhecimentos, instrumentos, métodos de intervengdo e estratégias de implementagéo, para a aplicagéo nos
sistemas de sadde; e a melhoria das capacidades de investigacéo.

137. Foi reforcada a capacidade de conceber e realizar investigacéo operacional em 33 paises, gragas a
semindrios praticos interpaises e a missdes nos paises. Em consequéncia, foram desenvolvidos 53 projectos
de investigagdo operacional, estando 36 deles (financiados pelo Escritério Regional) em implementagéo.
Consequentemente, a percentagem de paises com doencas transmissiveis endémicas empenhados na
investigag@o e desenvolvimento de produtos para as doencas transmissiveis, aumentou de 24% para 67%.
Foram identificadas, para designacdo como centros de colaboragdo da OMS, duas instituicdes de
investigagé@o. Criaram-se bases de dados regionais sobre investigacéo operacional e definiram-se instituigdes
de investigacdo e investigadores, que estéo disponiveis para as representacdes nos paises e para outros
utilizadores. Foram reforgcadas as ligacées a Sede com a criagéo, na Regidéo, de uma nova iniciativa de apoio a
investigag@o operacional sobre o controlo do paludismo; esta iniciativa associou os esforgos do Escritério
Regional, a Iniciativa Fazer Recuar o Paludismo, ao Programa Especial de Investigagdo e Formagdo em
Doencas Tropicais e a Iniciativa Multilateral para o Paludismo.

138. Foram introduzidas e validadas trés novas intervengées: terapia de associag@o para o paludismo,
tratamento anti-retroviral e tratamento preventivo intermitente do paludismo na gravidez. Cinco paises
usaram eficazmente os resultados da investigagéo para influenciar alteragées na politica de tratamento do
paludismo, aumentando o total dos paises de 13 (30%) para 18 (42%).

139. Foi concebido um plano operacional para integrar as intervengdes em doencas transmissiveis, a nivel
distrital; foram-lhe afectados fundos para uma implementacéo-piloto em cinco paises. Cinco paises
completaram os inquéritos as tecnologias de tratamento dos residuos hospitalares, que proporcionaram
informacéo vital para a concepgéo de tecnologias novas e adequadas. Foram criados, em trés paises, locais
sentinela para avaliar e analisar os niveis de desperdicio de vacinas e as suas causas, para obtencéo de dados
sobre o modo de melhorar a cobertura vacinal.

140. Duas importantes ligdes colhidas foram: serd necessdrio variar as datas de lancamento das
actividades, para que néo se iniciem todas ao mesmo tempo; e os fundos afectados as actividades de CRD, nos
planos de acgéo de outras dreas de actividade, devem ser entregues no inicio do biénio, para evitar o
cancelamento de actividades.

141. Para o biénio 2004-2005, mantém-se a incidéncia no desenvolvimento, validagéo e utilizagéo de
instrumentos, medicamentos, tecnologias e estratégias novas ou & existentes. Dar-se-a énfase a gestéo dos
conhecimentos, construcdo de parcerias e criacéo de redes com as comunidades, para controlo das doengas e
investigagéo e desenvolvimento. No entanto, o refor¢o da capacidade de investigagdo continuard a ser um
ponto prévio & abordagem destes problemas.
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PREVENCAO E CONTROLO DAS DOENGAS NAO-TRANSMISSIVEIS

142. As doengas ndo-transmissiveis (NCD), traumatismos, doencas mentais e abuso de substancias
psicoactivas, incluindo o consumo de tabaco e élcool, tornaram-se grandes preocupacées para a satde, na
Regido Africana. O fardo das NCD, agravado pelo problema ainda néo resolvido das doengas infecciosas,
imp&e uma enorme presséo sobre os j@ sobrecarregados servigos de saude da Regido. Além disso, o potencial
de prevengao das NCD pela abordagem dos factores de risco néo esta totalmente compreendido e muitos
sistemas de saude s@o inadequados para enfrentar muitas das doencas crénicas. Dai resulta que as NCD tém
maior impacto nas populagdes pobres e desfavorecidas.

143. Durante o biénio 2002-2003, verificaram-se alguns eventos marcantes na abordagem das NCD, na
Regid@o Africana. A Convengdo-Quadro para a Luta Antitabdgica foi aprovada pela Assembleia Mundial da
Saude; os paises comegaram a implementar a vigiléncia dos factores de risco para as NCD; o Comité Regional
aprovou um documento técnico sobre a prevengdo da violéncia e de traumatismos e foi elaborado um
documento sobre a abordagem a epilepsia.

Abordagem integrada a vigiléncia, prevencéo e controlo das doengas néo-transmissiveis (NCD)

144. Esta drea de actividade abrange as doencas crénicas, satde oral e envelhecimento e saude. O
envelhecimento e saude foi implementado através da Promogéo da Saude.

Doencas cronicas

145. Nas doencas crénicas, foi dada prioridade a vigiléncia e prevencéo dos factores de risco das doencas
ndo-transmissiveis, devido & escassez de dados sobre as principais NCD (doencas cardiovasculares, diabetes,
cancro e doenga pulmonar crénica obstrutiva); o facto de os seus factores de risco serem comuns (alimentagéo
néo-saudavel, utilizagéo de tabaco e inactividade fisica); e o potencial da prevencéo.

146. A OMS apoiou tecnicamente os paises na formagéo em abordagem passo-a-passo, para vigilédncia dos
factores de risco das doencas néao-transmissiveis (STEPS). Como resultado, 35 participantes de 16 paises
receberam formag@o em metodologia STEPS, na Cidade do Cabo e em Nairobi. A implementacéo da STEPS
teve inicio na Etiépia, Argélia, Gana e Mogambique. A primeira experiéncia de integracéo da vigilancia das
doencas transmissiveis e ndo-transmissiveis comecou em Mocambique. Os outros paises participantes
receberam apoio para inquéritos aos factores de risco das NCD.

147. Na prevencgdo e controlo do cancro, os paises foram apoiados para oferecer formagéo em detecgéo
precoce e tratamento do cancro do colo do Utero; 16 participantes de cinco paises tiveram formagdo em
Luanda e 18 participantes da Tanzéania e Uganda foram formados em Dar-es-Salaam. Foram criados dois
centros de investigacéo e formagéo em controlo do cancro do colo do Utero; em Luanda e Dar-es-Salaam. Um
centro idéntico fora inaugurado em Conakri no biénio anterior.

148. Todos os paises que participaram nas actividades de formagdo receberam apoio para elaborar
programas de controlo do cancro do colo do Utero. Mais de 15.000 mulheres fizeram o despiste do cancro do
colo do utero e foram tratadas em conformidade. Peritos de 17 paises frequentaram um curso de formagéo
em notificagdo do cancro, organizado pela Agéncia Internacional para Investigagdo do Cancro de Lyon,

Franca.
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149. A primeira fase do projecto de cuidados paliativos a doentes de HIV/SIDA e cancro foi implementada,
envolvendo uma andlise da situacdo e avaliacéo das necessidades nos seguintes paises: Botsuana, Etiépia,
Africa do Sul, Tanzénia, Uganda e Zimbabwe. Foi iniciada a criacéo de uma base de dados das doencas néo-
transmissiveis. Para a diabetes, 25 participantes de 12 paises tiveram formacdo em métodos de avaliagao da
cobertura dos cuidados de saude. Foi elaborado um documento técnico sobre hipertenséo na gravidez na
Regido Africana, que serd revisto durante uma consulta de peritos, no ano de 2004.

150. Uma ligdo importante para o sucesso futuro é que uma interacc@o positiva com outros niveis da
Organizacgéo é a chave para uma intervengéo adequada, a nivel dos paises. Durante o préximo biénio, seréo
apoiados mais paises na vigilancia dos factores de risco das doengas ndo-transmissiveis. Sera dada prioridade
auma abordagem integrada a vigiléncia, prevencéo e controlo nas mesmas zonas de demonstragéo.

Sadde oral

151. Os pontos-chave da saude oral foram a andlise epidemiolégica das doengas orais, com énfase
especial no Noma e elaboracgéo de planos nacionais de saude oral. A OMS apoiou os paises na preparagéo ou
reforco de programas nacionais de saude oral, incluindo o Noma.

152. Mais dois paises, Lesoto e Quénia, receberam apoio para a andlise epidemiolégica das doencas orais
e a formulacdo e desenvolvimento de planos nacionais de sadde oral. No é@mbito da melhoria das
capacidades regionais em saude oral, o Escritério Regional apoiou esforcos para reforgar o Centro Interpaises
de Saude Oral (ICOH) em Jos, na Nigéria. Teve lugar uma reuniéo consultiva regional sobre a adequagéo da
formacéo em saude oral e a investigagao das necessidades especificas da Regido Africana.

153. Com o apoio da OMS, Angola, Republica Democratica do Congo, Niger, Nigéria, Uganda e Zambia
reforcaram os programas nacionais de controlo do Noma. Continuou, em 2002, a producéo de materiais de
ensino sobre métodos de prevencéo, despistagem e tratamento do Noma. Quanto a@ mobilizacéo de recursos,
a Fundagdo Winds of Hope dard um contributo financeiro anual de 400.000 délares americanos, durante
cinco anos.

154. Uma crescente colaboragéo com os parceiros externos e uma melhor utilizacdo das capacidades dos
centros de colaboragéo da OMS, s@o as chaves do sucesso. As orientacdes-chave para 2004-2005, incluirdo o
aumento de apoio técnico aos paises, para formulagéo e implementagéo de politicas de sadde oral.

Saude mental e abuso de substéncias psicoactivas (MNH)

155. Uma boa saude mental permite aos individuos trabalhar produtivamente, enfrentar o stress do dia-a-
dia e dar um contributo valido & comunidade. Espera-se que a percentagem do fardo mundial das doencas
atribuivel as doencas mentais e neurolégicas e ao abuso de substancias psicoacivas suba de 11,5% em 1998
para 15% em 2020. Consequentemente, muitos paises da Regi@o Africana reconhecem a saude mental e o
abuso de substéncias psicoactivas como dominios prioritarios na cooperacéo técnica com a OMS.

156. As respostas do Escritério Regional as necessidades dos paises foram orientadas pela integracéo da
saude mental e dos problemas de prevencéo e controlo do abuso de substancias psicoactivas nas reformas
dos sectores nacionais da saude, em especial quanto a formulagéo das politicas, organizacdo dos servicos,
financiamento e legislacéo sobre direitos humanos. Estes principios estdo consagrados na Estratégia Regional
de Saude Mental para 2000-2010.
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157. Com apoio técnico, paises seleccionados (Botsuana, Republica Centrafricana, Lesoto, Mauricias e
Ruanda) procederam & revisdo das suas politicas e planos de sadde mental e abuso de substancias
psicoativas. Participantes de 15 paises da Regido estiveram no primeiro forum de formagéo em formulagéo de
politicas e desenvolvimento de servicos em Tunis, em 2002, e 17 peritos regionais participaram num
semindrio sobre satde mental e abuso de substancias psicoactivas em Brazzaville, em 2003. O Departamento
de Psiquiatria da Universidade do Zimbabwe desenvolveu actividades de prevencéo do suicidio.

158. Aimplementagéo da Campanha Mundial contra a Epilepsia foi alargada a 17 paises, que participaram
numa reunido interpaises em Lomé, em Marco de 2002. Cinco paises implementaram um projecto de
tratamento da epilepsia a nivel dos cuidados primérios de saude.

159. Para uma implementacéo bem sucedida do programa, sé@o essenciais uma melhor interacgéo com a
Sede e as representacdes nos paises, bem como uma melhor colaboragéo com parceiros como os centros de
colaboragéo da OMS, a Liga Internacional contra a Epilepsia e a Federagéo Mundial de Saude Mental.

160. No biénio 2004-2005, sera dada prioridade especial ao reforco das capacidades a nivel de pais,
incidindo nas componentes-chave da estratégia de sadde mental.

Tabaco (TOB)

161. O tabaco causa no mundo 4,9 milhées de mortes, 70% das quais ocorrem nos paises em
desenvolvimento. Em muitos Estados-Membros, a consciencializagdo sobre a extenséo e gravidade do
problema é limitada, estando muitos paises sob grande presséo para aumentarem a producéo e consumo do
tabaco, devido as questées de globalizagéo e de economia. Uma grande meta da luta contra o tabaco foi
melhorar a saude de todos, eliminando ou reduzindo o consumo de tabaco e a exposi¢do ao fumo.

162. Na drea de actividade do tabaco, as estratégias-chave foram o refor¢o da acgéo comunitdria para
controlo do tabaco, a redugéo da oferta, distribuigéo e publicidade ao tabaco, bem como a promulgagéo de
legislagé@o e regulamentos reduzindo a exposicéo ao fumo de tabaco no ambiente e promovendo a cessacéo
do consumo.

163. Cada vez mais conscientes da mortalidade devida a utilizagéo e exposigcdo ao tabaco, os Estados-
Membros tém respondido com crescente preocupacéo. Sob a lideranga da OMS, quase todos os paises da
Regido Africana participaram nas sessées intergovernamentais para negociacdo da Convengéo-Quadro para
a Luta Antitabégica, aprovada pela Assembleia Mundial da Saude, em Maio de 2003. A Regido revelou uma
forte lideran¢a na produgéo de um documento realista e importante.

164. As reunides regionais africanas para consenso ocorreram na Céte d'lvoire e Malaui. A participagéo
comunitdria foi reforgada com o projecto Channeling the outrage, gragas ao qual varias ONG do Malaui,
Mauritdnia, Mocambique, Nigéria, Togo e Zambia organizaram programas a nivel do pais.

165. Participantes de doze paises tiveram formacéo sobre como realizar o Inquérito Mundial sobre o Tabaco
e Juventude e 16 receberam formagéo na elaboracéo e andlise de relatérios para o inquérito. O projecto-
piloto do Fundo das Nagées Unidas para Protecgéo dos Jovens contra o Tabaco fez progressos no Quénia e no
Senegal. Muitos paises continuaram a participar no Dia Mundial sem Tabaco, com o Malaui a organizar uma
grande actividade na sua primeira participagéo. Teve lugar no Benim um semindrio pratico bem sucedido
para praticantes e promotores de saude, nos principais meios de comunicagéo social. O objectivo foi a
abordagem de temas de luta contra o tabaco em Africa de expresséo francesa, sensibilizando os meios de
comunicagdo, os promotores de sadde e o publico em geral.
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166. APrimeira Conferéncia Ministerial sobre o Controlo de Drogas em Africa teve lugar em Yamoussoukro,
Céte d'lvoire. Foi uma reunido significativa, na qual os membros da Uniéo Africana formularam e aprovaram
um plano de acgéo que incluia a luta contra o dlcool. Com o apoio da OMS, o Botsuana formulou uma
estratégia para o abuso de substéncias psicoactivas e 13 paises participaram num semindrio para formagéo
de formadores, sobre a epidemiologia do consumo de drogas, no Zimbabwe.

167. A disponibilidade de recursos e uma interacgé@o positiva com a Sede e as representacdées nos paises,
bem como com outros parceiros, facilitou a implementacéo bem sucedida das actividades planificadas. Um
grande factor de constrangimento continua a ser a demora dos paises-alvo na apresentacéo de projectos.
Durante o biénio 2004-2005, os paises continuardo a receber apoio técnico para implementarem a
Convencéo-Quadro para a Luta Antitabdgica, apés a sua ratificacéo.

Promocéo da sadde (HPR)

168. A primeira prioridade da drea de actividade Promocéo da Saude é a melhoria das capacidades a nivel
de pais, para a promogéo participativa e interactiva de estilos de vida sauddveis, que tentem reduzir a
prevaléncia dos factores de risco das principais doengas. A OMS respondeu, formulando uma estratégia
mundial para a alimentagéo, actividade fisica e satude; organizando uma abordagem integrada & saude dos
adolescentes; refor¢ando a iniciativa da saude escolar; e dando formagéo aos pontos focais para a promogéo
da saude, em prevengéo dos factores de risco.

169. Foram preparados documentos de formacgéo usados em dois semindrios préticos, um em Cotonou,
para oito paises, e outro em Harare, para 11 paises. A formagdo deu aos participantes os conhecimentos e
competéncias necessdrias para apoiar a formulacdo de politicas e programas de promogéo da sadde. A
Estratégia Regional para a Promocdo da Sadde foi divulgada nos paises, com vdrias orientacdes
correlacionadas a serem disseminadas aos paises. Com apoio técnico e financeiro, o Botsuana, Mocambique,
Nigéria, Africa do Sul e Tanzania reviram as suas politicas e programas de promocéo da saude.

170. As representagdes nos paises reviram os termos de referéncia dos responsdveis pela informagéo e
promocgdo sanitdria, para aumentar o seu envolvimento nas actividades de promogéo da satdde. Em conjunto
com a Unido Internacional para a Educagéo e Promocgéo da Saude, foi organizada uma reuniéo sobre o papel
das parcerias no desenvolvimento da promogéo da saude. Além disso, o Escritério Regional coordenou a
celebracdo do Dia Mundial da Sadde nos paises. Foram distribuidos documentos técnicos e promocionais
impressos, também incluidos na pagina da internet.

171. Quanto & saude escolar, seis paises (Céte d'lvoire, Gana, Guiné, Ruanda, Senegal, Suazilandia)
iniciaram as actividades do projecto VIDA. Com apoio da OMS, nove paises avaliaram as actividades do
projecto de Saude Escolar. Os paises da Regido Africana deram um contributo substancial para a preparacéo
da Estratégia Mundial sobre Alimentacéo, Actividade Fisica e Saude, visando a prevencéo primdria das
doencas néo-transmissiveis. A Etiépia, Tanzénia e Zadmbia iniciaram intervengdes junto de idosos afectados
ou infectados pelo HIV/SIDA, bem como a producéo de materiais de formacéo.

172. A abordagem multissectorial da promocéo da satde é essencial para o respectivo sucesso. Para tal,
durante o biénio 2004-2005 a Promocdo da Saude actuard em intima colaboragdo com as dareas de
actividade pertinentes da DivisGo de Prevencgéo e Controlo das Doengas Néo-Transmissiveis, a Diviséo de
Prevencéo e Controlo das Doencas Transmissiveis e a DivisGo de Saude Ambiental e Desenvolvimento
Sustentdvel. Serd dada énfase especial as actividades de promogéo da saude, junto das criancas e dos
adolescentes.
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Nutricéio (NUT)

173. A fome e a malnutri¢do continuam a ser os problemas mais devastadores com que a maioria dos
pobres e desfavorecidos se confrontam; séo problemas que continuam a afectar a sadde dos mais pobres. A
subnutricdo &, por si s6, o mais importante factor de risco de doencas infecciosas. A situacéo é agravada pelo
numero crescente de pessoas com excesso de peso ou obesidade, propensas a doencas ndo-transmissiveis. A
resposta da OMS foi a formulagéo de estratégias regionais e o apoio aos paises para implementarem
actividades relacionadas com a insuficiéncia ponderal por malnutricéo, a deficiéncia em micronutrientes e a
promocéao da alimentacéo dos lactentes.

174. As numerosas actividades da drea de actividade da Nutricdo foram coordenadas pela Sede e por
programas regionais correlacionados, como a Atencéo Integrada as Doencas da Inféncia e o HIV/SIDA. Com
o apoio do Escritério Regional, os paises aprovaram politicas nacionais para os alimentos e a nutri¢éo e
implementaram planos nacionais de acgéo. Dois semindrios interpaises reuniram 14 Estados-Membros;
apoiado tecnicamente, o Togo aprovou o seu plano nacional para a nutrigdo; com apoio financeiro, o Chade,
a Republica Democrédtica do Congo e o Lesoto criaram medidas de controlo da malnutricdo proteico-
energética.

175. Ametodologia dos Perfis foi usada nos Camarées e no Zimbabwe como instrumento de advocacia para
obter fundos destinados aos programas de nutrigdo. Em colaboracéo com parceiros dos programas de
nutrigdo, foi organizado um semindrio interpaises sobre deficiéncias em micronutrientes, que reuniu
participantes de 20 paises. Organizaram-se dois semindrios sobre a alimentagéo de lactentes e das criangas
pequenas; um formou avaliadores da Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés, de 11 paises; o outro deu
formacgé@o a participantes de quatro paises sobre a Estratégia Global Para a Alimentagéo dos Lactentes e das
Criancas Pequenas.

176. Com apoio especifico para a recolha de dados de base sobre nutrigdo, foram realizados estudos na
Eritreio e Guiné-Bissau sobre as caréncias em micronutrientes; outros, no Burkina Faso, investigaram o
conhecimento, atitudes e praticas relacionadas com o aleitamento materno. A eliminagéo das doencas por
deficiéncia de iodo (IDD) até 2005, é uma das metas de desenvolvimento do milénio. Assim, foram recolhidos
dados sobre o consumo de sal iodado na Guiné-Bissau e na Eritreia, e 12 profissionais de satude foram
treinados na implementacdo de programas de controlo da IDD. Foram apoiadas numerosas actividades
relacionadas com a nutrigéo, a nivel dos paises.

177. A nutricio foi também uma componente do apoio da OMS aos paises da Africa Austral que
enfrentaram crises alimentares. Apoiada tecnicamente, a Libéria fez uma avaliagéo da situagéao nutricional e
planeou intervenc¢ées adequadas a luz da crise humanitdria. Com a colaboracéo da UNICEF, World Vision e do
Ministério da Saude, a OMS realizou uma rdapida avaliagdo nutricional a nivel da comunidade, em
Tubmanburg. Foi revelado que 12,3% das criangas com idades entre os 6 meses e os 5 anos tinham emaciagéo
(moderada a grave), 2,4% estavam gravemente emaciadas, 57% tinham raquitismo (moderado a grave), 32%
estavam gravemente raquiticas e 4,2% tinham edema (kwashiorkor).

178. Uma importante ligdo retirada foi que uma interaccdo positiva com as representagdes nos paises e
uma preparacdo em tempo oportuno do plano de implementagéo sGo da maior importancia. Durante o
biénio 2004-2005, a capacidade técnica da drea de actividade Nutricdo seré refor¢cada, aumentando a
advocacia a nivel dos paises. Sera dada prioridade a formulagéo de politicas e planos de ac¢do nacionais,
programas integrados de prevencéo e controlo de deficiéncias em micro-nutrientes, alimentagéo de lactentes
e criangas pequenas e vigilancia da nutrigéo.
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Prevencéo e reabilitacdo das incapacidades e traumatismos (DPR)

179. Reduzir o fardo da violéncia e dos traumatismos néo intencionais é um dos grandes desafios para a
saude publica, no Século XXI. Em 2002, morreram em todo o mundo, cerca de 5,2 milhées de pessoas, uma
taxa média de mortalidade de 83,7 por 100.000 habitantes. No mesmo ano, os traumatismos rodovidrios
foram a quarta causa de ébito entre os adultos (ver Figura 13). A Regido contribuiu com 14,4% do total de
bitos por traumatismos no mundo, embora a Africa represente apenas 7% da populagéo mundial.

Figura 13: Principais causas de morte no mundo, em adultos
entre 15-59 anos, em 2002
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IHD = Doenca cardiaca isquémica, TB = Tuberculose, RTl = Traumatismo devido a acidente rodoviario, CVD = Doencas cardiovasculares

Fonte: Relatério sobre a Saude no Mundo 2003, Genebra, Organizacdo Mundial de Saude.

180. Na Quinquagésima-terceira sessdo do Comité Regional, foi apresentado um documento técnico sobre
a prevencdo da violéncia e dos traumatismos. Na sequéncia do langamento internacional do Relatério
Mundial sobre violéncia e satude, na Bélgica, em 2002, Mocambique e a Africa do Sul lancaram o relatério em
2003. Com o apoio técnico e financeiro da OMS, a Etidpia e Mogambique prepararam sistemas de vigiléncia
da violéncia e dos traumatismos, j& implementados em ambos os paises. As representagdées da OMS em
Mocambique e na Etiépia foram refor¢cadas com funciondrios técnicos, para a prevencédo da violéncia e dos
tfraumatismos.

181. Realizou-se um semindrio para oito paises, para melhorar os servicos de reabilitaggo. O Quénia
apresentou uma proposta para reabilitacéo, que foi contemplada com fundos. Foi dado apoio financeiro a
Angola, Comores, Republica Democrética do Congo, Gambia, Gana e Tanzénia, para andlise da situacéo
quanto a cegueira e surdez. O Centro de Formacgdo de Técnicos em Ortopedia da Tanzédnia, o Centro de
Controlo de Traumatismos do Uganda e o Instituto de Ciéncias Sociais e da Saude da Africa do Sul foram
avaliados, em 2002; a sua candidatura a centros de colaboragéo da OMS foi aprovada, em 2003.

182. Uma licgo aprendida foi que relacées mais sélidas com institui¢des privadas, ONG e centros de
colaboragéo pode ajudar no acesso a dados Uteis e no refor¢o da implementacéo dos programas. Durante o
préximo biénio, incidir-se-a na melhoria da colaboragdo com os outros niveis da OMS, acelerando a
implementacgéo da iniciativa “Vision 2020, The Right to Sight”, e fazendo a prevengéo dos traumatismos
rodovidrios e da violéncia.
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SAUDE REPRODUTIVA E DA FAMILIA

183. Apesar da limitacéo de recursos durante o biénio 2002-2003, a Divisdo de Saude Reprodutiva e da
Familia registou sucessos significativos. As suas quatro dreas de actividade sdo: Saude das Criancas e dos
Adolescentes, Investigagéo em Sadde Reprodutiva, Tornar a Gravidez mais Segura e Saude da Mulher.

Sadde da criancas e dos adolescentes (CAH)

184. A mad qualidade de vida, da saude e do desenvolvimento das criangas (0-9 anos) e dos adolescentes
(10-19 anos) foi consequéncia dos conflitos prevalecentes e do colapso da familia e dos sistemas de apoio
social. O resultado traduz-se numa elevada prevaléncia de infecgdes na infancia e de obitos devidos a
doencas evitaveis ou trataveis; houve também aumento no numero de meninos da rua e de criangas soldados,
bem como uma escalada no abuso, negligéncia e tréfico de criangas. Entre os principais desafios para a satde
dos adolescentes contam-se a actividade sexual precoce, gravidez indesejada, complicagdes de abortos,
malnutrigdo, mortalidade materna elevada, HIV/SIDA/IST, abuso de substéncias psicoactivas, depresséo e
suicidio.

185. Foram preparados, distribuidos e usados nos paises vérios instrumentos, entre os quais uma brochura,
"Recém-nascidos de Africa: As criancas esquecidas”; um kit de formagéo, Saude e desenvolvimento dos
adolescentes na Regido Africana: Desafios e oportunidades; Estratégia para a saude dos adolescentes na RegiGo
Africana: Quadro de implementag¢éo; e cartazes para promover os servigos amigos dos adolescentes e a
educagdo para a vida activa.

186. Com a colaboragéo do Escritério Regional e do Secretariado Regional da Commonwealth para a
Sadude, nove paises” reviram e actualizaram as suas politicas, estratégias e programas de saude dos
adolescentes. Foi elaborado o Quadro da Politica de Saude dos Adolescentes, para orientar os Estados-
Membros na formulagéo ou revisGo das suas politicas nacionais. Dai resultou que, no fim do biénio, 14
paises’' possuiam politicas e estratégias nacionais, por comparacéo com os cinco de 2001.

187. De uma parceria entre a OMS e a World Mission,
uma ONG americana, resultou o projecto Lake Victéria,
no qual livros falados transmitiam mensagens de
HIV/SIDA e testemunhos aos jovens, familias e
comunidades. O livro falado foi distribuido em Inglés e 3
Swahili. Vinte e cinco formandos de cinco paises (Benim,

Republica do Congo, Gabéo, Niger e Togo) receberam {
formacéo em servicos de saude amigos dos adolescentes. ;as;

Os Camardes e o Lesoto integraram a Convencéo dos =
Direitos da Crianca nos seus programas de Saude da

Crianca e do Adolescente.

No Quénia, aldedos de Pokot ouvem um livro falado
Foto: World Mission, 2003

“Benim, Burkina Faso, Eritreia, Mocambique, Senegal, Africa do Sul, Uganda, Zambia e Zimbabwe.
*'Botsuana, Camarées, Gambia, Quénia, Lesoto, Mauritania, Mauricias, Mogambique, Senegal, Suazilandia, Tanzania, Uganda, Zambia e
Zimbabwe.
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188. Uma consulta regional com a participacéo de seis paises™ estudou o papel das prdticas tradicionais e
culturais, na prevengéo do HIV/SIDA entre os jovens. As conclusées foram que os métodos de prevengéo,
tanto culturais como de inspiracgéo religiosa, registavam sucessos na promogédo da abstinéncia e tinham um
forte apoio social e comunitdrio. Com apoio da OMS, nove paises™ elaboraram e implementaram a Alliance
of Parents, Adolescents and the Community, um programa integrado de satde dos adolescentes.

189. No fim do biénio 2002-2003, 43 paises da RegiGo Africana estavam a implementar a Atencéo
Integrada as Doencas da Inféncia (AIDI). O desafio consiste em acelerar a implementacéo a nivel distrital. Dez
paises passaram @& fase de expansdo, elevando para 21 o total de paises; dez destes implementaram as
actividades em mais de 50% dos distritos (ver Figura 14).

Figura 14: Implementacdao da AIDI na Regido Africana, em 2003

Novembro 2003

i
B Fase de introducéo (3) { ¥
B Fase de inicio da implementacdo (19) I'.l_ -
I Fase de Expanséo (21) L
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190.  Mais de 15.000 profissionais de saude do primeiro nivel, de 34 paises, receberam formagéo em

tratamento de casos segundo a abordagem da AIDI. Os resultados do Inquérito sobre as Unidades de Saude e
o seguimento apés a formagéo demonstraram um melhor desempenho desses profissionais, que resultou na
prestacéo de cuidados de qualidade as criangas doentes.

191. O algoritmo do HIV/SIDA foi revalidado na Etiépia e no Uganda, em condigées epidemioldgicas
diferentes, e 15 paises incluiram o HIV/SIDA nos seus algoritmos da AIDI. Mais de 300 profissionais da saude
de 14 paises” adquiriram competéncias clinicas e de relacées inter-pessoais, para apoiar praticas
optimizadas de aleitamento materno e actuarem junto de maes e bebés HIV-positivos.

192.  Aavaliacdo da formacéo inicial em AIDI demonstrou que os formadores tinham adquirido uma nova
metodologia de ensino, que privilegiava as competéncias clinicas. Em consequéncia, 16 paises aceleraram a

“Camarées, Republica Democratica do Congo, Namibia, Suazilandia, Uganda e Zimbabwe.

*Botsuana, Etidpia, Lesoto, Malaui, Mogambique, Suazilandia, Tanzania, Zambia e Zimbabwe.

*Botsuana, Burkina Faso, Cote d'lvoire, Republica Democratica do Congo, Etiépia, Gabéo, Gana, Quénia, Mocambique, Nigéria, Africa do Sul,
Tanzéania, Zambia e Zimbabwe.
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sua formacao inicial em AIDI. Em 17 paises tiveram inicio actividades para melhorar a qualidade dos cuidados
as criangas doentes que procuravam hospitais de referéncia. Em colaboragéo com os parceiros, o Escritério
Regional preparou um pacote com instru¢cdes da AIDI para a comunidade e deu formacéo a mais de 80
consultores sobre a respectiva utilizago. Foi também preparado um instrumento de monitorizagéo da AIDI,
adoptado em vdrios paises.

193. Durante o biénio 2004-2005, a saude das criancas e dos adolescentes serd promovida pela
mobilizacéo social, melhoria das capacidades nacionais, investigacéo e parcerias. Os paises receberdo apoio
técnico e financeiro para elaborarem estratégias e programas nacionais, usando o quadro de implementagéo
da estratégia regional da saude dos adolescentes; implementarem intervencdes integradas de sadde dos
adolescentes, envolvendo pais, adolescentes e comunidade; e tornarem todos os servigos mais amigos dos
jovens.

Investigacéo e desenvolvimento de programas sobre satde reprodutiva (RHR)

194. A drea de actividade Investigacdo e Desenvolvimento de Programas sobre Saude Reprodutiva tem
trés programas: InvestigacGo e Saude Reprodutiva, Desenvolvimento, Monitorizacdo e Avaliacdo do
Programa de Saude Reprodutiva; Formacdo em Saude Reprodutiva; e Prevencdo da Transmisséo Vertical da
Infeccéo por HIV.

195. Em trés paises (Camardes, Quénia e Serra Leoa) procedeu-se & investigacdo operacional sobre os
factores que contribuiam para o reduzido numero de partos nas unidades de saude, apesar da elevada
frequéncia das clinicas pré-natais. Os resultados preliminares revelaram o seguinte: pelo menos 60% das
mulheres afirmaram que os maridos participavam na deciséo da ida a clinica pré-natal e quanto ao local do
parto. As principais barreiras ao parto institucional incluiam a inacessibilidade fisica e financeira e as atitudes
negativas do pessoal de satde.

196. O padréo dos partos no domicilio foi documentado em Angola, Etiépia, Nigéria e Senegal. A
percentagem de partos no domicilio variava de 76% a 94%, nas zonas rurais, e de 70% a 75%, nas urbanas;
40% dos partos no domicilio foram assistidos por profissionais da saude e 60% por parteiras tradicionais, que
néo séo consideradas assistentes com qualificagéo (ver Figura. 15). Crencas sécio-culturais, pobreza, atitudes
erradas do pessoal de saude e medo de intervencées cirtrgicas influenciaram a deciséo do parto no domicilio.
Os resultados do estudo fardo recomendacgdes para o futuro, relativamente aos partos no domicilio, na
Regido.

197. A maioria dos paises da RegiGo Africana Figura 15: Distribuicéio dos partos no

registam elevados récios de mortalidade materna. No domicilio por categoria do assistente
entanto, ha alguns paises que conseguiram reduzi-la e

manté-la a um nivel baixo. A redugéo e manutencéo

de baixa mortalidade materna em Cabo Verde, Enfermeiras
L. re 20%

Mauricias e Seychelles foram classificadas como boas

praticas. Nestes paises, as intervencdes em

mortalidade materna foram implementadas nos niveis

nacional e comunitdrio. A nivel nacional, houve

empenhamento politico para obter progressos na Parteiras qg:ze'ms
sabde materna e das criangas (MCH) com uma "dd'c'ar;/c"s
dotagdo adequada de recursos; servicos gratuitos de ’ Medi

. . o ~ édicos
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acesso aos servicos de saude. A nivel da comunidade, servigos nacionais de saude reforcados conseguiram
proporcionar o equipamento, medicamentos e suprimentos de base para os cuidados obstétricos de
emergéncia. Houve quase 100% de partos efectuados nas unidades de sadde, com mais assistentes
qualificados e aumentaram os supervisores dos servi¢os de cuidados de saude, no nivel comunitdrio.

198. Teve lugar uma consulta bi-regional, para estudo de uma estratégia que acelerasse a prossecugéo
das metas de desenvolvimento do milénio relacionadas com a sadde reprodutiva. A reunido teve os auspicios
da Sede da OMS e os participantes vieram dos Escritérios Regionais Africano e do Mediterraneo Oriental. O
documento da estratégia mundial de sadde reprodutiva foi analisado, com recomendacées para a sua
concretizagdo.

199. A base de dados da Investigacdo em Saude Reprodutiva, incluindo os indicadores mundiais e
regionais, foi instalada no site da Divisdo da Saude Reprodutiva, para uso dos paises.

200. Entre os principais resultados das reunides anuais do grupo de trabalho regional da satde
reprodutiva conta-se a nomeagdo de um Embaixador de Boa Vontade para a sadde das mulheres na Regido
Africana. Foi também decidido comemorar anualmente o dia da sadde materna e do recém-nascido, no Dia
da Mée.

201. O Programa de Formagédo em Saude Reprodutiva incidiu na melhoria das competéncias dos
profissionais de saude em cuidados de saude reprodutiva. O planeamento e a prestacdo de servigos
beneficiaram da troca de experiéncias e informagédes sobre cuidados de base factual, estando os manuais ja
disponiveis em inglés. Trinta peritos africanos em saude reprodutiva e 20 membros do grupo de trabalho
receberam formagéo sobre o uso da Biblioteca de Saude Reprodutiva da OMS. Até ao presente, foram
recebidos 35 pedidos de assinatura. Foram distribuidos um total de 500 discos rigidos para auto-formacéo
pelos peritos; 600 foram distribuidos pelos Representantes da OMS.

202. Com o melhor acesso a terapia anti-retroviral para as pessoas que vivem com HIV/SIDA, em especial
as mulheres HIV-positivas e os seus filhos, foi recrutado um médico para o Programa de Prevengéo da
Transmisséo Vertical (PMTCT). Foi dado apoio técnico a nove paises” para orientacdo em PMTCT e para a
formulagéo e finalizagdo das orientagées nacionais.

203. Houve colaboracéo inter-divisional com a érea de actividade do HIV/SIDA, da Diviséo de Prevengao
e Controlo das Doencas Transmissiveis, e com a Investigacdo e Saude Reprodutiva da Sede, com consultas
para integrar a PMTCT, AIDI e o paludismo nos servicos da satde materna, dos recém-nascidos e das criangas.
Realizaram-se missées de exploracdo a Mogambique e ao Uganda, para prepararem instrumentos e um
quadro de integragéo, com apoio dos Fundos da Holanda para a Inovagéo.

204. O projecto de Apoio Psicossocial as mulheres gravidas HIV-positivas, no Zimbabwe, foi classificado
como uma boa prdtica. Foram elaboradas orientacées para os gestores de programas, sobre a integragéo do
apoio psicossocial da PMTCT nos servicos de cuidados pré-natais.

205.  As actividades de Prevencéo da Transmisséo Vertical foram aceleradas no Lesoto, com a adaptagéo
de materiais genéricos e modelos de Prevengéo da Transmisséo Vertical, bem como de HIV e nutrigéo dos
lactentes. Foram produzidos vdrios instrumentos de informacéo, incluindo projectos de orientacées, um livro
de bolso de referéncia, para profissisonais da saude, um protocolo do regime de ARV e um grdfico mural sobre
a administragéo da nevirapina.

“Etiépia, Quénia, Lesoto, Mogambique, Sdo Tomé e Principe, Suazilandia, Uganda, Zambia e Zimbabwe.
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206. Foi dado apoio técnico & preparacédo de um Job-Aid para apoiar trabalhadores dos cuidados
primdrios de satde na tomada de decisées. Resultou dos materiais de formacéo para aconselhamento as
maes HIV-positivas sobre nutricdo de lactentes, preparado pelo Regional Centre for Quality of Health Care, no
Uganda.

207. O planeamento da Iniciativa “3 by 5” comecou em 2003, com a participagédo no encontro de
conselheiros regionais para o HIV/SIDA. Também os grupos de trabalho africano e mundial da Iniciativa “3 by
5 “ aceleraram as actividades do programa.

208. Durante o biénio 2004-2005, incidir-se-a na integragdo da PMTCT e do planeamento familiar nos
servicos de saude reprodutiva; na documentacdo e divulgagdo das boas prdticas; na transferéncia dos
resultados da investigacdo para os programas; e no reforco da capacidade dos Estados-Membros para
acelerarem a implementacéo dos programas de saude reprodutiva.

Tornar a gravidez mais segura (MPS)

209. Muitas mortes maternas poderiam ser evitadas se as mulheres tivessem acesso a cuidados de saude
adequados, durante a gravidez, parto e pés-parto. A drea de actividade Tornar a Gravidez mais Segura (MPS)
visa melhorar o acesso a cuidados qualificados, em todos os niveis da prestacdo de servicos de saude:
comunitdrio, primdrio e de referéncia.

210. Foi feita uma avaliagdo das necessidades quanto a disponibilizagéo de cuidados obstétricos de
emergéncia, em cinco paises onde a MPS estd no centro das atengdes: Etidpia, Mauriténia, Mocambique,
Nigéria e Uganda. Como resultado, os seus sistemas de saude foram reforcados com a formacéo de
prestadores de cuidados em competéncias que salvam vidas e com o fornecimento de equipamentos e
suprimentos, incluindo bancos de sangue. Na Nigéria e no Uganda, a instalaggo de um sistema de
comunicagéo via radio para emisséo e recepgéo, em distritos seleccionados, facilitou a ligacéo e a referéncia
entre as comunidades e as unidades de satude. O fornecimento de ambuléncias foi apoiado em cinco paises:
Etiopia, Mauriténia, Mogambique, Nigéria e Uganda. A maioria (34) dos paises da Regido atribuiram
prioridade & MPS e estdo em vdrias fases da implementagéo das suas actividades. A avaliagéo intermédia dos
resultados, no distrito de Soroti, Uganda, revelou uma diminuicdo na taxa de mortalidade (de 16% para 8%);
uma maior utilizag@o das instalacées para os cuidados pré-natais e o parto; maior prevaléncia do uso de
contraceptivos e do tratamento intermitente preventivo contra o paludismo (Figura 16), além de uma maior
consciencializag@o na comunidade.
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Figura 16: Implementac¢éio da MPS no Distrito de Soroti, Uganda
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Fonte: Ministério da Saude, Uganda

211. Com apoio da OMS, vdrias associacées profissionais assumiram® a lideranca da melhoria das
capacidades ao introduzirem, na formagéo inicial de médicos e parteiras, os cuidados obstétricos de
emergéncia. O Tratamento das Complicacdo da Gravidez e do Parto foi publicado em Inglés, Francés e
Portugués; 7.300 exemplares foram distribuidos por instituicdes de formacéo e hospitais dos 46 paises.

212. O Escritério Regional e o Programa Internacional Johns Hopkins para a Educacéo em Ginecologia e
Obstetricia organizaram um semindrio conjunto, onde 20 peritos regionais de seis paises”’ receberam
formag@o em Tratamento Integrado da Gravidez e do Parto (IMPAC). O Uganda adaptou a obra Gravidez,
Parto e Cuidados do Recém-nascido, um instrumento Util para gerir a gravidez e as suas complicagées.

213. A OMS publicou um manual, Para além dos Nomeros, com metodologia para a recolha de dados sobre
a mortalidade materna, o qual foi distribuido por vdrias associacées profissionais’. Um semindrio regional de
formacgdo sobre inquéritos & mortalidade materna foi organizado em conjunto com o UNICEF (Escritério
Regional da Africa Oriental e Austral) para 30 profissionais de saude e directores de programa de oito
paises”. Os paises participantes elaboraram planos nacionais para a introducéo de andlises & mortalidade
materna. Decisores dos oito paises realizaram estudos no terreno, na Africa do Sul, para observarem, a
pratica de realizac@o de questiondrios confidenciais sobre a mortalidade materna.

214. Foi elaborado e enviado aos paises um questiondrio para conhecer as suas politicas de prevencéo e
controlo do paludismo na gravidez (MIP), ao qual responderam 52% dos Estados-Membros. A partir dos
resultados, foi elaborado um projecto de plano de acgéo para apoiar o desenvolvimento da politica do MIP e a
sua integracdo nos programas de satde reprodutiva. A Nigéria fez um langamento-piloto do quadro de
monitorizacéo e avaliacdo do MIP*°. Foram criadas duas redes subregionais de paludismo na gravidez, para
partilharinformagées e documentar as melhores praticas.

*Por exemplo, a Associacéo de Ginecologistas e Obstetras da Africa Central, Oriental e Austral e a Sociedade Africana de Ginecologistas e Obstetras.
“Etidpia, Gana, Quénia, Mogambique, Nigéria e Uganda.

**Associac@o Africana de Obstetras e Ginecologistas; Associacéo de Obstetras e Ginecologistas das Sub-regides da Africa Central, Oriental e Austral;
Associagéo Etiope de Cirurgides; Sociedade de Obstetricia.

“Etiopia, Quénia, Malaui, Mogambique, Suazilandia, Tanzania, Uganda e Zambia.

*Rede para o Paludismo durante a gravidez, Africa Oriental e Austral e Reseau de I'Afrique de I'Ouest contre le Paludisme Pendant la Grossesse.

Execucao do Orcamento-Programa de 2002-2003

0



215. Numa colaboragdo da OMS com a Academy for
Educational Development e a USAID, cinco paises (Etiépia,
Mauritdnia, Mogambique, Nigéria e Uganda) aplicaram o

S gy _‘--_\_-\:
winrtiative =

modelo REDUCE para criar instrumentos e planos nacionais de Th Maﬂmﬂ}fl[‘{, '
advocacia, a fim de consciencializar mais a opinié@o publica para (s 1
a persistentemente elevada mortalidade materna e para o seu
impacto nas familias e no desenvolvimento sécio-éconémico dos
paises. Este instrumento foi usado para mobilizar recursos e
obter um maior empenhamento na redugdo da mortalidade
materna, por parte dos governos e dos parceiros para o
desenvolvimento. Uma versdo regional do REDUCE foi
apresentado em assembleias internacionais®’ para sensibilizar e : by B ; l
obter fundos destinados & saude materna e dos recém-nascidos.
Na Mauritdnia, a advocacia em prol de maior disponibilidade e
melhor acesso a cuidados obstétricos de emergéncia contribuiu

para a deciséo governamental de incentivar os especialistas e
prestadores especializados de cuidados, para ocuparem postos de trabalho nas zonas rurais.

216. O Embaixador da Boa Vontade para a Saude das Mulheres intensificard a advocacia para reduzir a
mortalidade materna na Regido Africana, alertando para a necessidade de maior financiamento dos
programas de sadde materna e dos recém-nascidos por parte dos governos africanos, das comunidades
econdémicas regionais e dos organismos internacionais. Haverda colaboracdo com ONG, parlamentares,

grupos e associagdes profissionais e nacionais de mulheres, organizagées internacionais e sector privado.

217. O "Maama Kit" foi preparado para promover a preparagdo para o nascimento e melhorar o acesso a
um parto mais seguro. Em colaboracdo com a OMS e a Links Inc (uma ONG internacional), o Uganda lancou a
Iniciativa "Maama Kit", sob o patrocinio da Primeira Dama. A Zambia concebeu um "Maama Kit" especifico
para o pais, integrado na melhoria da preparacéo para o nascimento em ambientes de parcos recursos.

218. Foicriado um quadro para promogédo e implementagdo de intervengdes de base comunitaria em satde
materna e dos recém-nascidos (MNH). A Mauriténia langou um esquema de seguros de saude materna de
base comunitdria, assente na partilha dos custos e na abordagem do "contrato obstétrico". Além disso,
profissionais de saude da comunidade tiveram formagdo em promogéo de MNH e preparagéo para o
nascimento.

219. Durante o biénio 2004-2005, as actividades incidirGo na implementacdo, a nivel de pais, de
actividades que aumentem o nimero de assistentes qualificados para os partos; numa real integragéo da
saude dos recém-nascidos e do paludismo durante a gravidez na saude materna; e na expanséo dos servicos
para tornar a gravidez mais segura e da maternidade com um minimo de riscos, incluindo o planeamento
familiar. A énfase continuard numa maior participagéo da comunidade e na celebragéo de sélidas parcerias
com o sector privado, a sociedade civil e organizacées de base comunitéria.

*'Encontro de Primeiras Damas em Yaoundé sobre sinergia em Africa para reduzir o sofrimento das mulheres e criancas; na faculdade da  First Adelphi
University, New York.
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Saude e desenvolvimento da mulher (WMH)

220. Avulnerabilidade biolégica, baixo estatuto social, recursos limitados, baixo nivel de literacia e falta de
poder de decisdo das mulheres deixam-nas expostas a muitos riscos sanitarios e a um fraco acesso @ sadde.
Suportam o duplo fardo das doencas transmissiveis e ndo-transmissiveis, em especial a violéncia sexual e
devida ao sexo, bem como o agravamento do HIV/SIDA. Apesar dos apelos & acg¢éo na drea da saude das
mulheres, uma boa saude continua fora do alcance da maioria das mulheres africanas, que ainda sofrem
desigualdades s6cio-éconémicas devidas ao sexo.

221. A Estratégia da Saude das Mulheres para a RegiGo Africana foi aprovada na 53° sessdo do Comité
Regional. O seu objectivo é contribuir para a obten¢do do mais elevado nivel possivel de sadde das mulheres,
ao longo da vida, em harmonia com as metas de desenvolvimento do milénio (MDG). A érea da actividade
Saude das Mulheres colaborou com o Programa Mulheres e Saude, do Centro Kobe, no Japéo (um Centro de
Colaboracdo da OMS para o desenvolvimento humano), sublinhando a necessidade de recorrer a
indicadores sensiveis aos sexos, para monitorizar a implementagéo das MDG. A DivisGo da Familia e Saude
Reprodutiva representou a Regido Africana na 4° Conferéncia Internacional sobre Mulheres e Saude, onde se
concluiu que ainda é necessario monitorizar melhor a igualdade entre os sexos e a saude, a nivel mundial.

222. Realizou-se em Bamaco, em 2003, um semindrio de trés dias para avaliar o nivel da implementagéo
das recomendacées do férum de 2001, sobre a reducéo da mortalidade materna e neonatal na Africa Central
e Ocidental. Nove parceiros participantes™ fizeram apresentacées sobre os seus contributos a nivel de pais e
18 paises® sublinharam as suas dificuldades em termos de insuficiéncia de pessoal especializado, falta de
financiamento e mutliplas barreiras sécio-culturais. Foi criado um consércio regional liderado pela OMS e o
UNICEF e elaborado um plano de acco para apoiar as Primeiras Damas dos paises participantes na
concretizag@o do seu empenho em reduzir a mortalidade materna e dos recém-nascidos.

223. Com apoio da OMS, o Burkina Faso, Mauritania, Nigéria
e Zimbabwe analisaram os programas de HIV/SIDA e de saude

sexual e reprodutiva a nivel de pais, numa perspectiva dos sexos.

224. O Escritério Regional avaliou a magnitude da violéncia
sexual e baseada nos campos de refugiados e populagdes
internamente deslocadas na Guiné. Concluiu que os
trabalhadores do sector humanitario, da sadde e outros,
necessitavam de mais informagéo e formagéo sobre a prevencéo
dessa violéncia e sobre a prestacéo de cuidados e de apoio
psicossocial aos sobreviventes. Mais de 500 trabalhadores dos
campos tinham tido formacdo em capacidades bdsicas de
aconselhamento. Com o apoio do Escritério Regional e da Sede,

a Céte d'lvoire, Republica Democratica do Congo, Guiné e

e e B R Formacéo de profissionais do sector
Libéria iniciaram programas de prevengéo da violéncia sexual e TR i G & e, SR

com base nos sexos e de prestagéo de cuidados as vitimas. Foto: OMS/AFRO

“Averting Maternal Death and Disability (Columbia University, New York) (AMDD), Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT), Federagdo Internacional da
Paternidade Planificada (IPPF), Programa Internacional Johns Hopkins para a Educagéo em Ginecologia e Obstetricia (JHPIEGO), Fundo das Nagées Unidas para as
Criangas (UNICEF), Fundo das Nagées Unidas de Apoio as Populagées (FNUAP), Agéncia das Nagées. Unidas para o Desenvolvimento Internacional (USAID),
Organizacédo da Africa Ocidental para a Saude (WAHO), Organizacéo Mundial de Sagde (OMS).

*Benim, Burkina Faso, Camarées, Cabo Verde, Republica Centrafricana, Chade, Céte d'Ivoire, RepUblica Democrdtica do Congo, Gabao, Gambia, Gana, Guiné,
Mali, Mauritania, Niger, Nigéria, Senegal e Togo.
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225. Os aspectos sociais do Programa Saude Reprodutiva e da Familia reforcaram as suas parcerias™ com
varias organizagdes. Na Conferéncia Internacional de Toleréncia Zero da Mutilagéo Genital Feminina (MGF),

em 2003, foi declarado que o dia 6 de Fevereiro seria o Dia Internacional da Toleréncia Zero para a MGF.

226. Instrumentos de advocacia, como brochuras e o video, "The road to change" (Caminhos para a
Mudanca), foram disseminados pelos paises e parceiros, aumentando substancialmente a consciencializagdo
e determinacdo de lutar contra a MGF e outras praticas tradicionais nocivas (HTP). Com o apoio técnico e
financeiro do Escritério Regional, dez paises® realizaram estudos sociais do desenvolvimento das politicas e
programas de Praticas Tradicionais Nocivas e Mutilagdo Genital Feminina, tendo implementado actividades
de importéncia critica. Entre as intervengées eficazes contam-se ritos de passagem alternativos, sem excisé@o
feminina; investigagdo; advocacia; e mobilizacdo social e envolvimento de lideres comunitdrios, decisores
politicos e parlamentares. Os dez grupos iniciais de colaboragdo multidisciplinar para a MGF*
providenciaram regularmente informacées para a base de dados da Saude das Mulheres, sobre a Mutilagéao
Genital Feninina.

227. Seis paises” usaram regularmente o manual de formagdo da OMS, Mutilagdo Genital Feminina
(2001), para rever os curricula da formagéo inicial e em servigo e melhorar as capacidades dos profissionais
de saude. Num semindrio na Eritreia, 87 participantes da Associagéo de Médicos da Eritreia e do Ministério da
Saude receberam formagdo em prevencdo da MGF e em cuidados das vitimas. Foram revistas as definigdes,
classificagdes, consequéncias e perspectivas mundiais e regionais, para harmonizar o empenhamento
nacional na eliminagédo da MGF.

228. Com o apoio do Escritério Regional, 15 paises® avaliaram a implementacédo quinquenal do Plano de
Accdo Regional para Acelerar a Eliminacdo da Mutilagéo Genital
Feminina em Africa. Os resultados preliminares revelaram que
todos os paises inquiridos tinham reforcado as suas orientagées
politicas e juridicas para a eliminagéo da MGF. A sociedade civil e os
parceiros para o desenvolvimento estavam activamente envolvidos
na advocacia e na reforma legal. Foram assumidas vdrias iniciativas
de boas praticas e os profissionais da saude foram sensibilizados
para a prevencdo da MGF e para os cuidados as vitimas.

229. Para o biénio 2004-2005, incidir-se-d na criagdo de um
ambiente favoravel para as mulheres alcancarem o mais elevado
nivel de salde possivel. Serd reforcada a capacidade dos
profissionais de saude para prevenir e tratar a violéncia contra as
mulheres, em especial a mutilagéo genital feminina. Recorrer-se-a

a parcerias, advocacia, equidade dos sexos e & abordagem dos

direitos humanos, para aumentar a valorizacdo do papel das
mulheres na perpetuacéo do ciclo de vida humana.

*UNICEF, FNUAP, Comisséo Inter-Africana para as Praticas Tradicionais Nocivas que afectam a Saude de Mulheres e das Criangas, USAID,
Conselho para as Populagées, Banco Mundial, Tostan e Governo Sueco.

*Burkina Faso, Chade, Eritreia, Gana, Guiné-Bissau, Quénia, Mali, Nigéria, Tanzénia e Togo.

**Burkina Faso, Camarées, Chade, Republica Democrdatica do Congo, Gana, Quénia, Mali, Niger, Nigéria e Tanzania.

“’Burkina Faso, Gana, Quénia, Mali, Nigéria, Tanzania.

**Burkina Faso, Camarédes, Chade, RepUblica Democrdtica do Congo, Eritreia, Etiépia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Quénia, Mali, Niger,
Nigéria, Senegal, Tanzénia.
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AMBIENTES SAUDAVEIS E DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

230. A extensdo e gravidade da pobreza, a par das condigdes ambientais, colocam grandes ameagas ao
desenvolvimento sanitario na Regido Africana. Mais de 450 milhées de africanos ndo tém acesso a dgua
potavel e 490 milhées vivem sem saneamento adequado. A pobreza é também a principal causa da falta de
alimentos e do consumo de alimentos insalubres. Adicionados as situagdes de emergéncia, naturais ou
causadas pelo homem, estes factores levantam grandes obstaculos & prossecugdo das metas de

desenvolvimento do milénio, que muitos paises africanos consideram dificeis de alcancar.

231. Durante o biénio 2002-2003, o Escritério Regional Africano da OMS respondeu a estes desafios
através da DivisGo de Ambientes Sauddveis e Desenvolvimento Sustentével (DES). Os objectivos da Divis@o
s@o: reforcar a andlise das relagdes entre a pobreza e a falta de satde e promover a sua inclusé@o nos esforgos
nacionais e regionais de desenvolvimento sanitdrio; promover uma abordagem estratégica e sustentavel de
longo-prazo ao desenvolvimento sanitdrio; incorporar dimensées ambientais eficazes na gestdo do meio
ambiente humano e na implementacdo de outras politicas e actividades nacionais; abordar a elevada
morbilidade e mortalidade atribuivel @ pouca seguranca e higiene dos alimentos; melhorar as capacidades
nacionais de preparacdo e resposta ds situacées de emergéncia e dar apoio técnico e financeiro aos paises

confrontados com crises.

232. A Divisdo abrange quatro dreas de actividade: Saude e Desenvolvimento Sustentdvel, Saude e

Ambiente, Seguranca dos Alimentos e Situagdes de Emergéncia e Ac¢do Humanitéria.
Desenvolvimento sustentavel (HSD)

233. Um bom estado de saude é essencial para criar e sustentar a capacidade de as pessoas fugirem &
pobreza. Uma das principais prioridades do Escritério Regional tem sido a saude e a redugéo da pobreza.
Durante o biénio 2002-2003, a drea de actividade Desenvolvimento Sustentavel incidiu em trés programas,

para alcancar as metas de satde para a redugéo da pobreza.

234. O Programa Pobreza e Ma-Saude apresentou, a 52 sesséo do Comité Regional, um documento sobre
a reducéo da pobreza, mais tarde publicado com o titulo Pobreza e Sadde: Estratégia para a Regido Africana.
Teve lugar a reunido anual da Comiss@o Consultiva Africana para a Pobreza e Saude. Com apoio da OMS, o
Zimbabwe implementou programas de pobreza e satde com base comunitaria e a Republica do Congo
langou um projecto de desenvolvimento comunitdrio. A Republica do Congo, Republica Democrdtica do
Congo e Madagéscar colaboraram com outros parceiros (ONG e agéncias das Nagdes Unidas), dando o

apoio técnico do sector da satde a projectos de base comunitdria para zonas desprotegidas.

235. Com o apoio técnico da OMS, sete paises” elaboraram ou melhoraram a componente satude nos seus
documentos estratégicos para a reducéo da pobreza. Com um subsidio do Escritério Regional, o Tropical
Institute for Community Health and Development in Africa (Kisumu, Quénia) adquiriu equipamento para a
melhoria das capacidades e apoiou uma conferéncia cientifica anual. Um novo médulo sobre pobreza e
saude foi preparado para o semindrio de formagéo, organizado pela Sede, sobre Bases Factuais e Informacéao

*Angola, Burundi, Chade, Republica Democratica do Congo, Quénia, Nigéria, Uganda.
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para as Politicas, realizado na Grécia, em 2002. Sete Estados-Membros® finalizaram os seus documentos
estratégicos para a reducéo da pobreza e o Benim finalizou um documento estratégico sobre as metas de
desenvolvimento do milénio. O Benim, Chade, Madagéscar e o Uganda efectuaram estudos sobre uma vasta
gama de temas, como o acesso de populagdes pobres ao servigos de saude; iniciativas sanitérias de base
comunitdria; financiamento da saude publica e despesas orientadas para os pobres, incluindo as abordagens
de base sectorial (SWAP); problemdtica da equidade e desembolso das despesas de saude, pelas populagdes
pobres.

236. O Programa de Desenvolvimento Sanitario a Longo-Prazo preparou um médulo de formagéo e
organizou um semindrio sobre desenvolvimento sanitério a longo-prazo. O Burundi, Malaui, Senegal e Togo
realizaram semindrios nacionais que chamaram a atengéo para a abordagem do desenvolvimento sanitdrio a
longo-prazo. Os paises da Unido Econémica e Monetdria da Africa Ocidental reuniram-se para analisar o
ambito, termos de referéncia e modalidades de financiamento de um estudo para uma politica regional da
saude. Com o apoio técnico da OMS, os paises iniciaram actividades de formagao, melhoria das capacidades
e sensibilizacéo para planificadores da saude e outros intervenientes. O Togo e Madagdscar organizaram
reunides para sensibilizar os parceiros quanto & necessidade de conceber uma viséo de longo-prazo para o
desenvolvimento sanitdrio. A nivel do Escritério Regional, houve colaboragdo com outros sectores
(nomeadamente a Divisdo do Desenvolvimento de Sistemas e de Servigos, Saude dos Adolescentes, Politica
de Saude Ambiental, Situagdes de Emergéncia e Acgdo Humanitdria) para que incorporassem, nos seus
planos de actividade, uma perspectiva sanitdria de longo-prazo.

237. Com o apoio do programa Macroeconomia e Sadde, 13 paises’' participaram num semindrio
interpaises para elaborarem planos de acgéo. O documento "Macroeconomia e Saude: Perspectivas Futuras
na Regido Africana" e a resolucéo correspondente foram preparados e apresentados a 53° sessdo do Comité
Regional. A equipa do Escritério Regional participou numa reuni@o consultiva ministerial na Sede, para
reforcar os investimentos nos resultados de saude para as populagdes pobres, uma reunido em que
participaram 40 paises em desenvolvimento. Com o apoio técnico da OMS, o Gana e a Etidpia elaboraram
planos de investimento a longo-prazo e Mogambique preparou um plano de acgéo para afase 1. A Etiépia e o
Gana organizaram semindrios para parceiros e criaram grupos técnicos nacionais € mecanismos trans-
sectoriais para divulgar e promover conceitos de macroeconomia e saude; 11 paises” elaboraram planos de
acgdo. O Gana preparou um projecto de plano de investimento em saude, que foi revisto pela representacéo
da OMS e também pelo Escritério Regional. Devera ser intensificada a colaboragéo inter-divisées e o conceito
"Uma OMS Unica", no émbito da Iniciativa Centrada nos Paises. Séo necessdrios mais dados para elaborar
estratégias exequiveis e sustentaveis sobre macroeconomia e saude e dever-se-Go preparar mais planos
operacionais e mecanismos de implementacéo, para as préximas fases.

238. No biénio 2004-2005, incidir-se-a no reforgo da componente satde nas estratégias para a redugdo da
pobreza e na monitorizacdo dos progressos nos resultados sanitdrios dai resultantes. Uma actividade-chave
sera ampliar a capacidade da OMS nos niveis regional e de pais, para apoiar os Estados-Membros na
integraco da componente satde nas estratégias nacionais para a reducdo da pobreza, incluindo os
respectivos documentos. Outra actividade serd a monitorizacdo sistemdtica dos resultados da satde nas
estratégias para a reducéo da pobreza, nas metas de desenvolvimento do milénio e nos objectivos da politica
de saude para todos. Procurar-se-a maior colaboragéo, com os programas e unidades do Escritério Regional,
bem como com outros intervenientes.

“Benim, Republica Democrdtica do Congo, Guiné-Bissau, Madagascar, Mali, Togo, Uganda.
“'Angola, Botsuana, Republica do Congo, Etiépia, Gana, Quénia, Malaui, Mogambique, Nigéria, Ruanda, Senegal, Tanzénia e Uganda.
“ Angola, Botsuana, RepUblica do Congo, Quénia, Malaui, Mogambique, Nigéria, Ruanda, Senegal, Tanzéania e Uganda.
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Saude e ambiente (PHE)

239. Entre as prioridades da drea de trabalho Saude e Ambiente, incluem-se a geracdo de informacéo pela
avaliagéo dos riscos ambientais e mapeamento de riscos; melhoria do abastecimento de dgua e saneamento;
e promogéao da saude ocupacional e da abordagem dos locais de trabalho saudaveis, um instrumento de
accdo intersectorial de apoio & saldde e ambiente. Estas prioridades foram contempladas em cinco
programas: Politica de Saude Ambiental, Ambiente e Promocéo da Sadde, Avaliagéo de Riscos Ambientais,
Saude Ocupacional, e Gestdo da Informagéao para o Desenvolvimento Ambiental Sustentavel. A Estratégia
Regional de Saude e Ambiente foi aprovada pela 52° sessdo do Comité Regional, em 2002. Visa melhorar a
saude das populagées, pela formulagdo e implementacdo de politicas de gestdo das determinantes

ambientais para a saude.

240. O programa Politica de Satde Ambiental elaborou um projecto de

orientacdes para a saude e ambiente, que foram discutidas numa reuniéo de o
Healthy Cities Initiative: @}, i
pontos focais africanos para esta drea, em Yaoundé, Camarées, em Maio de APPROACHES AND EXPERIENCE

2002. O documento foi revisto pela Comisséo de Publicacées, em 2003. IN THE AFRICAN REGION
Mocambique e a Nigéria receberam apoio técnico para a formulagéo de
politicas. Foram enviados questiondrios aos paises para aferir a sua situagé@o
quanto a formulagdo de politicas e para proceder a inquéritos sobre dados
de base da satde ambiental. Produziu-se um documento de advocacia sobre
a necessidade de uma politica de saude e ambiente. Com o apoio do
Escritério Regional, 11 paises® formularam as suas politicas de saude
ambiental e seis paises” reviram a legislacdo de sadde publica. A Guiné
Equatorial preparou normas para a satde publica e a Mauritania legislou
sobre dgua potavel. As actividades de dgua, saneamento e higiene incluiram
o apoio a construcdo de esquemas de abastecimento de dgua e de

instalacées sanitdrias, a formacéo de funciondrios em satde e ambiente, a
sensibilizagdo das comunidades e a aplicacggo da abordagem da
Transformacéo Participativa em Higiene e Saneamento, em vérios paises®.

241. O programa Ambiente e Promocédo da Saude incidiu na advocacia para a adopgéo de uma abordagem
de ambientes saudaveis e o langamento de um programa de acgéo para acudir as prioridades da saude
ambiental das criancas. Foi produzido e distribuido nos paises um manual sobre cidades saudaveis. Com
apoio financeiro e técnico da OMS, a Republica do Congo, Quénia e Tanzénia elaboraram e implementaram
projectos de base comunitdria. A Republica do Congo langou uma campanha de mobilizacéo social para
mercados sauddveis e o Quénia abordou temas do tratamento de residuos s6lidos em zonas urbanas. Os
conceitos de mercados saudaveis e de seguranga dos alimentos foram introduzidos em Mogambique e uma
iniciativa de mercados saudaveis foi avaliada em Dar-es-Salaam, na Tanzénia. Em colaboragéo com o Centro
para a Saude Urbana da Cidade do Cabo, Africa do Sul, foi organizado um curso breve sobre urbanizacéo e
saude nos paises em desenvolvimento.

242. Seis paises conceberam e realizaram avaliagées rdpidas para definirem perfis nacionais das
preocupacdes ambientais com as criangas. Integradas na celebragéo do Dia Mundial da Saude de 2003, os

“Camarées, Cabo Verde, Republica do Congo, Etiépia, Gambia, Quénia, Madagéascar, Mali, Namibia, Suazilandia e Tanzania.

“Botsuana, Burkina Faso, RepUblica Centrafricana, Gambia, Quénia, Zambia.

“Benim, Burkina Faso, Camarées, Cabo Verde, RepUblica Centrafricana, Chade, Republica do Congo, Gambia, Guiné-Bissau, Guiné, Quénia, Lesoto,
Libéria, Sao Tomé e Principe, Suazilandia, Tanzénia e Zambia.

“Benim, RepUblica do Congo, Etiopia, Mogambique, Seychelles e Zimbabwe.
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paises organizaram acgdes de consciencializacéo para os riscos ambientais que afectam as criangas. A nivel
de pais, oito paises’ definiram perfis sanitdrios para as cidades, para reforco e expansdo dos projectos
cidades sauddveis. O Lesoto e o Ruanda organizaram semindrios de consciencializacéo e sensibilizagdo. O
Burkina Faso, Comores, RepUblica do Congo e Togo promoveram a abordagem de locais sauddveis para
reforco da higiene e do saneamento, incluindo a construgéo ou melhoramento de latrinas e de lavatérios nas
escolas. O Uganda e o Zimbabwe implementaram a iniciativa das aldeias saudaveis e a Etiépia organizou um
semindrio sobre prisées saudaveis.

243. O programa da Avaliagéo de Riscos Ambientais, para o biénio 2002-2003, organizou um semindrio de
esclarecimento para pontos focais e funciondrios técnicos dos ministérios da satde de trinta paises; do mesmo
modo, participantes de mais de trinta paises africanos participaram num semindrio para refor¢o das
capacidades de resposta a situagdes de emergéncia destinado aos pontos focais nacionais para a Protecgéo
do Meio Ambiente Humano. Foram revistas as orientagdes para avaliacdo do impacto da saude ambiental,
depois apresentadas @ Comisséo de Publicagées; foi também produzido e distribuido o manual Mapeamento
de Riscos Ambientais em Africa.

244. Realizou-se, em 25 paises, um inquérito aos perigos quimicos e riscos para a satde humana. Foram
identificadas falhas nas politicas nacionais de tratamento de lixos quimicos e perigosos, que tiveram reflexo
no planeamento de futuras actividades de seguranca quimica. Com o apoio técnico e financeiro da OMS, o
Uganda e a Zadmbia instalaram incineradores para gestéo e tratamento de lixo biomédico e o Quénia avaliou
o problema dos niveis elevados de fluor na dgua para beber no Vale do Rift, tendo instalado uma unidade de
filtragem para eliminar o flor. Dois centros de colaboragdo da OMS foram reforcados para executarem
programas de saude e ambiente: o Centro Regional de Agua e Saneamento do Burkina Faso e o Centro de
Investigacdo Médica da Africa do Sul. Foram preparadas as candidaturas de duas instituicées do Benim e da

Africa do Sul, para apresentacéo & proxima comisséo regional de seleccéo dos Centros de Colaboracéo da
OMS.

245. A nivel de pais, realizaram-se vérias actividades de avaliacdo de riscos ambientais. A Republica
Centrafricana, Quénia, Mali e Ruanda reforcaram a capacidade das suas instituigdes nacionais e locais para a
prevencéo e resposta aos envenenamentos. A Eritreia e o Ruanda organizaram formagéo em temas da
avaliacdo dos riscos ambientais. As Seychelles prepararam um plano de acgéo para avaliagéo de riscos
ambientais e controlo dos vectores, tendo os Camarédes feito o mesmo para a seguranga quimica. Angola
implementou projectos-piloto de saude ambiental para o controlo dos vectores e o Benim construiu 15
incineradores em seis distritos sanitdrios, tendo melhorado o tratamento do lixo biolégico.

246. O programa Saude Ocupacional completou uma andlise da situagdo da saude ocupacional na Regido
Africana. Com apoio do Escritério Regional, o Botsuana elaborou uma politica de sadde ocupacional e o Niger
preparou um plano de desenvolvimento de recursos humanos. Foi reforcada a cooperagédo com a
Organizagdo Internacional do Trabalho. A nivel de pais, o Burkina Faso monitorizou e avaliou a capacidade
do sector informal para evitar perigos relacionados com a actividade laboral. A Guiné reforgou a protecgéo e
promogdo da saude nos locais de trabalho.

247. O programa Gestéao da Informagéo para o Desenvolvimento Ambiental e Sustentavel criou uma base
de dados na Diviséo, para facilitar os processos de planeamento e dar as informacées adequadas a base de
dados do Escritério Regional e a outros parceiros envolvidos no ambiente e desenvolvimento sustentavel. O

“Camarées, Republica Centrafricana, Céte d'lvoire, Eritreia, Etiopia, Namibia, Uganda e Zimbabwe.
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site da Diviséo foi constantemente actualizado com publicagées técnicas e documentos de informagéo; estes
foram bem recebidos pelo publico, de acordo com as estatisticas mensais publicadas pela unidade de
Tecnologias da Informagéo e Comunicagdo. Foram enviadas as representagdes nos paises publicacdes

técnicas, bem como um mecanismo para harmonizar e unificar a recolha de dados.

248. No biénio 2004-2005, esta drea de actividade continuard a facilitar os esforgos dos paises para
integrarem a componente sadde em todos os documentos e estratégias relacionados com o ambiente,
incluindo os quadros juridicos e regulamentadores. O objectivo é aumentar a capacidade das representacdes
da OMS nos paises e dos ministérios da saude, para acelerarem as actividades que protejam as comunidades

contra condi¢cdes ambientais adversas.

Preparacéio e resposta as situacées de emergéncia (EHA) F— = ———

249. Em 2003, 25 paises africanos foram afectados por
diversas crises e 512 milhées de pessoas estiveram expostas a
vdrios riscos sanitdrios na Regido Africana. Catdstrofes naturais,
como epidemias, terramotos, inundagdes e secas sdo muitas
vezes agravadas por catdstrofes resultantes de conflitos e da

guerra.

250. Em muitos paises africanos, os governos tém uma
reduzida capacidade para dar resposta as crises, devido a falta
de recursos e a insuficiente preparacéo. Por isso, a respostavem  Cafdstrofes naturais: terramoto na Argélia, 2003
muitas vezes das organizacées humanitérias nacionais e

internacionais, e a intervencdo do sector estatal da sadde

depende da mobilizacdo destes recursos externos para as situagdes de emergéncia. Com frequéncia, os
atrasos no auxilio aumentam os riscos para as populagées afectadas. A Organizagéo Mundial de Saude tem
assumido um papel cada vez mais activo na ajuda aos paises, para aliviar o impacto das situagdes de
emergéncia sobre a satde. Com base na Resolugdo WHA 48.2, a OMS intensificou a cooperacGo com os
paises na preparagdo e resposta as situacées de emergéncia. O Escritério Regional Africano deu aos Estados-
Membros apoio financeiro, logistico e técnico para mitigar os efeitos das calamidades sobre a saude,
avaliando os riscos sanitarios e a vulnerabilidade, reforcando a capacidade de resposta e melhorando a
coordenacgédo.

251. Durante o biénio 2002-2003, face ao aumento de
situagdes de emergéncia na Regido, as actividades incidiram
sobretudo no apoio as respostas dos paises. Foram enviados
para os paises um total de 136 kits de emergéncia; a Republica
do Congo, Eritreia, Madagdscar, Togo e Uganda receberam
vacinas, medicamentos e suprimentos. O Escritério Regional

coordenou actividades humanitdrias na Republica Democratica

do Congo e deu apoio as caréncias sanitarias da Guiné, e a

prevencéo e tratamento do abuso e violéncia sexual em campos  Crises provocadas pelo homem: Um centro de
de refugiados. sadde destruido durante a Guerra
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252. Foram recrutados profissionais-chave para refor¢o da Delegagéo Regional de Apoio @ Coordenagéo
Inter-agéncias, para a crise humanitaria dos paises da Africa Austral, e também para as equipas interpaises
de Harare (Africa Austral), Abidjan (Africa Ocidental), Nairobi (Regido dos Grandes Lagos) e Addis-Abeba
(Corno de Africa). Com apoio técnico da OMS, o Mali e o Burkina Faso resolveram crises humanitarias gracas
a uma rapida avaliagéo e a planos de contingéncia; a Guiné socorreu populacées internamente deslocadas; e
oito paises* melhoraram a sua preparacéo para situacoées de emergéncia.

253. Anivel de pais, as representacdes da OMS e os seus parceiros desempenharam um importante papel
na gestéo das crises, durante o biénio. Com apoio financeiro ou técnico da Sede e do Escritério Regional,
muitos paises prepararam processos de apelo consolidados, para mobilizacéo de fundos. A Sede da OMS, o
Escritério Regional Africano, o Escritério de Ligagdo da OMS na Argélia, o Ministério da Saude da Argélia e
outros parceiros estiveram na linha da frente, durante o terramoto de Maio de 2003. A Representacgéo da
OMS em Angola descentralizou as actividades para situacées de emergéncia e reforcou a capacidade
nacional para uma melhor intervencédo em todo o pais. As provincias afectadas receberam o equipamento,
medicamentos e kits de emergéncia necessdrios. O Burundi teve também milhares de pessoas internamente
deslocadas, devido a crise em curso; a Representacdo da OMS no Burundi, em colaboragéo com o Ministério
da Saude, procedeu a avaliacdo epidemiolégica nos campos e deu assisténcia sanitdria as populacées
deslocadas e ao Programa de Desmobilizagdo, Desarmamento, Repatriacdo e Reintegragéo. A Republica
Centrafricana implementou vérias actividades de assisténcia sanitdria a populacées deslocadas e as
populacées de acolhimento, tendo reforcado as unidades de saude existentes. A RepUblica Democratica do
Congo apoiou populacées afectadas por conflitos de longa-duracéo, surtos de paludismo e epidemias de
célera. Houve actividades de vigilancia das doencas em muitas provincias.

254. O Escritério Regional e a Representagdo da OMS na Namibia reuniram com o governo, doadores e
outros parceiros, com vista a sensibilizagéo, envolvimento e resposta as crises. Na Eritreia e na Etidpia, as
representacées da OMS, ministérios da saude e parceiros empreenderam acgdes vigorosas para mitigar as
consequéncias da seca e os impactos da guerra. Com o apoio da representagdo no pais, o Uganda deu
assisténcia sanitaria a populacées deslocadas, devido a persistente crise interna. Em Outubro de 2003,
procedeu-se & avaliagdo das necessidades sanitdrias, para obter mais informacéo sobre os problemas da
saude e melhor orientar as intervencées. A Representagéo da OMS no Quénia organizou apoio sanitdrio para
as vitimas da inundagéo e para o nomero crescente de refugiados do Sul do Sudéo.

255. Para as crises na Africa Ocidental, as representacées no Burkina Faso, Gana e Mali organizaram
actividades para acudir és caréncias sanitdrias, nutricionais e outras, dos refugiados. Varios campos de
refugiados da Guiné acolheram populagdes deslocadas da Libéria e Céte d'lvoire. Com apoio da Sede e do
Escritério Regional, a Libéria procedeu a avalia¢ées da satde e da nutricdo e organizou campanhas de
vacinagéo contra o sarampo; além disso, mais de 6.000 pocos contaminados foram desinfectados com cloro.
Em certos locais, foram retirados dos pocos cadaveres, que foram devidamente enterrados. Com apoio
técnico e financeiro da Sede e do Escritério Regional e a colaboragéo de parceiros, o pessoal da representacéo
no pais organizou e monitorizou os sistemas de controlo, vigilancia e gestdo de dados das doengas. A OMS
coordenou as orientagdes para as intervengdes no sector da satde e preparou o plano de apelo consolidado.
O Niger respondeu com eficacia ao surto de meningite de 2002-2003, tendo sido tomadas as medidas

necessdrias para prevenir e mitigar futuros surtos.

“Camarées, Cabo Verde, Guing, Malaui, Mogambique, Nigéria, Suazilandia e Zimbabwe.
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Seguranca dos alimentos (FOS)

256. A seguranca dos alimentos continua a ser um grande
problema de saude publica na Regido Africana. Muitos Estados-
Membros sofrem de pouca higiene dos alimentos; assim o indica
a elevada incidéncia e prevaléncia de doencas transmitidas
pelos alimentos, como a célera e outras doencas diarreicas; os
surtos de Ebola; e os problemas dos contaminantes dos
alimentos, como residuos de pesticidas, micotoxinas e outras
toxinas de ocorréncia natural, além de objectos fisicos. Apesar
do constrangimento nos recursos, o Escritério Regional da OMS
procura apoiar os Estados-Membros a melhorarem a seguranca
dos alimentos, reforcando a sua capacidade de vigiléncia das
doencas transmitidas pelos alimentos e publicando legislagéo
pertinente, normas e programas para promover a higiene e
seguranga dos alimentos.

O manuseio correcto dos alimentos reduz
as doengas por eles transmitidas

257. Durante o biénio 2002-2003, o Escritério Regional realizou um inquérito & seguranca dos alimentos,
que analisou os riscos para a saude, associados ao manuseio dos produtos alimentares. Foi organizado em
Bamaco um semindrio para maior consciencializagéo sobre a seguranga dos alimentos. Informagéo sobre
seguranca dos alimentos foi preparada para o site do Escritério Regional, tendo sido elaborados diversos
materiais de promogédo. Foi apresentado a 537 sessédo do Comité Regional um documento sobre seguranca
dos alimentos e saude, tendo sido aprovada a correspondente Resolucéo (AFR/RC53/R5).

258. O Escritério Regional participou num semindrio conjunto com a FAO, sobre sistemas de controlo dos
alimentos, na Comunidade para o Desenvolvimento da Africa Austral. Em Mocambique foi iniciado uma
apresentacdo do projecto mercados saudéaveis. Houve ainda a participacéo, na Sede, numa reunido de
conselheiros regionais para a seguranca dos alimentos. Em Yaoundé, nos Camarées, realizou-se um curso de
formac@o e métodos laboratoriais para a vigiléncia de doencas transmitidas pelos alimentos, integrada no
projecto mundial da Sede para a vigilancia da Salmonella. Foi elaborado um guia de formacéo para o sector
informal, sobre o manuseio seguro dos alimentos e as causas das doencas por eles transmitidas. Foi
preparado um projecto de estratégia para a Regido Africana, sobre as doencas microbiolégicas transmitidas
pelos alimentos.

259. Vdrios Estados-Membros deram respostas positivas a esta drea de actividade. O Botsuana realizou
semindrios em seis comunidades. A Gambia e o Quénia conceberam instrumentos para a vigiléncia das
doengas transmitidas pelos alimentos. A Argélia, Botsuana, Quénia e Zimbabwe deram formacéo a
inspectores alimentares e outros funciondrios pertinentes. O Chade e a Nigéria efectuaram andlises da
situagdo dos seus programas nacionais. A Gadmbia reviu o projecto da Lei Nacional dos Alimentos e
Madagdscar desenvolveu diversas actividades de advocacia.

260. Os desafios a seguranca dos alimentos com que os paises se confrontaram estaréo na base da ac¢éo
desta drea de actividade, no biénio 2004-2005. Entre esses desafios contam-se a crescente pobreza,
associada @ ma higiene e ao mau saneamento do meio ambiente; falta de politicas e legislacéo claras e
actualizadas; pouca colaboracéo interdisciplinar para a gestdo da seguranca dos alimentos; proliferagéo
rapida e néo planificada de locais de venda nas ruas; reduzido financiamento da sadde publica, associado a
recursos humanos inadequados; e vigiléncia inadequada das doencas.

261. Dada a natureza intersectorial dos problemas de seguranga dos alimentos, sera Util recorrer a uma
abordagem multidisciplinar e integrada. Uma associacéo das actividades de seguranca dos alimentos com
outras, como ambientes sauddveis, satde ocupacional, transformagdo participativa em higiene e
saneamento, poderia também contribuir para colmatar as falhas no financiamento. E necessdrio cooperar
com as agéncias nacionais e internacionais, em especial a FAO, que estd empenhada na seguranga dos
alimentos.
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262. Assim, no biénio 2004-2005, a area de actividade Seguranga dos Alimentos pretende privilegiar o
apoio aos paises para que integrem a problematica da seguranca dos alimentos nos vdrios sistemas e
programas de saude; aconselhar e apoiar os Estados-Membros na criagéo de legislagéo e de normas; e
promover ou reforgar a vigiléncia e avaliagéo dos alimentos nos Estados-Membros.

ADMINISTRACAO E FINANCAS

263. A Divisdo de Administragéo e Finangas tem trés areas de actividade: Recursos Humanos, Gestdo
Financeira, e Servicos de Infra-estruturas e Informética.

Recursos humanos (HRS)

264. A drea de actividade dos Recursos Humanos lida com cerca de 2.800 funciondrios, permanentes e
contratados a curto-prazo, dos 46 paises da Regi@o Africana. Durante o biénio 2002-2003, o maior desafio
consistiu em enfrentar com éxito o volume de solicitacées de servigos, como criacdo de postos de trabalho,
recrutamento de pessoal, celebragéo de contratos e administracéo de beneficios e regalias. O aumento no
financiamento para a Regido acarretou outras exigéncias, jd@ que foram recrutados mais funciondrios a nivel
regional. Foi necessdrio assegurar o pessoal adequado para os vdrios niveis, e também garantir que os postos
de trabalho estivessem suficientemente automatizados e informatizados.

265. No contexto da reforma da gestdo dos recursos humanos, foram adoptados novos modelos de
contratagdo, bem como o Sistema de Desenvolvimento e Gestdo do Desempenho (PMDS). Teve-se em conta o
recrutamento de uma forca de trabalho bem motivada, empenhada e versatil, que reflectisse equilibrio nos
sexos e na distribuicdo geografica. Outros aspectos importantes foram a mudanga de Harare para Brazzaville
e a criagdo, em Harare, de uma sub-unidade com 22 funciondrios. A reforma pretendeu implementar
sistemas e prdaticas modernas, para que o pessoal pudesse servir melhor os interesses da Regido, de modo
pro-activo e responsavel, promovendo igualmente o bem-estar dos funciondrios, aumentando assim a sua
eficiéncia.

266. Entre os principais sucessos durante o biénio 2002-2003, mencionam-se a crescente capacidade de
resposta, a reducéo nos atrasos em responder as solicitagdes e uma atitude mais pro-activa. Isso foi
conseguido gracas ao recrutamento de quatro funciondrios superiores e dez novos funciondrios
administrativos para a drea de pessoal, em Brazzaville; adopcéo de novos procedimentos nos testes e
entrevistas aos candidatos dos servigos gerais; o recrutamento de duas enfermeiras altamente qualificadas e
de um médico, ao servigo do pessoal em Brazzaville; a instalagéo, em Brazzaville e Harare, de um sistema
informatizado de gestdo do pessoal; e o reforco das ligagdes as divisdes técnicas e as representagdes nos
paises. Organizaram-se semindrios de formacéo sobre seguranca, gestéo do stress, PMDS, preparagéo de
contratos e procedimentos administrativos e financeiros .

267. Ha necessidade de interagir melhor com as divisdes técnicas e as representacées nos paises, para
assegurar um planeamento adequado. Do mesmo modo, um programa abrangente de visitas as
representacées nos paises ajudard os Representantes da OMS a harmonizar os procedimentos
administrativos e a informar os funciondrios. Devem ser continuamente melhorados os mecanismos de
comunicagdo entre os Recursos Humanos e todo o pessoal.

268. Durante o biénio 2004-2005, os esforcos centrar-se-do numa continua melhoria dos servicos de
recursos humanos. Sera implementado o plano estratégico regional para o desenvolvimento e formagéo, o
qual tem duas componentes diferentes: organizacéo da formagéo em grupo e apoio a formacgéo individual. A
interaccGo com as divisdes técnicas e os Representantes da OMS nos paises prosseguird, para uma melhor
compreensdo das suas necessidades e para melhorar os servigos. Serd distribuido um pacote de informagées
a todo o pessoal e serd incluido no site do Escritério Regional. Um programa de visitas as representagées nos
paises, quatro a seis por trimestre, mereceré atencéo especial.
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Gestéo financeira (FNS)

269. A drea de actividade Gestéo Financeira é responsével por todas as actividades financeiras na Regiéo,
incluindo a apresentacéo do Orcamento-Programa e a prestagdo de servigos aos funciondrios e fornecedores,
em devido tempo. Durante o biénio 2002-2003, isso foi conseguido de modo semi-automatizado, para
prestar apoios em devido tempo. Um desafio-chave é a instalagdo de um sistema financeiro integrado e
interactivo on-line, em toda a Regido. Este projecto foi iniciado a nivel mundial, mas a implementagéo pode
demorar até cinco anos. Além disso, dado que as fungdes da Gestao Financeira estéo repartidas entre Harare
e Brazzaville, outro desafio foi um funcionamento bem sucedido de servicos de contabilidade e financas em

dois locais.

270. A gestao financeira assumiu também a responsabilidade no que concerne ao financiamento da
implementagéo de programas, bem como pelos procedimentos e normas institucionais da Organizacéo
Mundial de Saude. Auditorias a nivel de pais demonstraram a necessidade de melhoramentos na drea da

responsabilizacdo e do respeito pelas normas.

271. O principal objectivo da Gestao Financeira continua a ser o apoio financeiro adequado e em devido
tempo aos gestores dos programas. Seis outros objectivos foram plenamente alcancados, tendo-se
conseguido grandes sucessos. Os paises foram apoiados na gestéo de tesouraria e funcées de fiscalizagéo,
com um apoio de elevado nivel concedido aos programas da polio. Foram preparados quadros orgamentais
para o Orgamento-Programa de 2004-2005. Foi devolvida as divisées a elaboragdo dos documentos de
compromissos e foi implementado um sistema de afectagéo de verbas para prosseguir com a melhoria dos
servicos. A implementacéo do Orcamento-Programa para 2002-2003 foi gerida com sucesso, numa época
de severos constrangimentos orcamentais. O Sistema de Informacéo e Contabilidade do Escritério Regional
foi melhorado, de modo aincluir o controlo das despesas.

272. Para reforcar a drea de actividade Gestdo Financeira, é necessario dispor-se de funciondrios em
numero suficiente. Embora a delegacéo de competéncias nos paises e divisées acelere a implementagéo do
programa, ela deve vir acompanhada de uma maior énfase na responsabilizacdo e no compromisso
individual. E necessdrio fazer mais visitas aos paises para proceder a andlises financeiras, dar formacéo ao

pessoal, monitorizar de perto os orcamentos e evitar o excesso de despesas.

273. As principais actividades durante o biénio 2004-2005 seréo o aumento das fungées de fiscalizagéo,
face & maior autoridade delegada nos paises e divisdes; aumentar os relatérios da monitorizagéo do
orcamento; visitar os paises para proceder a andlises e dar formacéo; e apoiar a preparacdo do Orcamento-
Programa para 2006-2007.

Servicos de infra-estruturas e informatica (11S)

274. Adreade actividade Servigos de Infra-estrutura e Informatica é responsdavel por proporcionar, de modo
adequado, infra-estruturas e sistemas de tecnologias da informacéo, servicos administrativos e logisticos e
servicos eficientes de aquisicdo de bens, com boa relagéo custo-eficacia. Esta drea de actividade inclui o
gabinete e o secretariado do Director de Administracéo e Financas.
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275. No que toca as Tecnologias de Informagéo e Comunicagéo (ICT), os maiores desafios incluiram o
estado da infra-estrutura de ICT na Regi@o, um ndmero insuficiente de funcionarios devidamente qualificados
nessa unidade e constrangimentos orcamentais em geral. Para os servicos administrativos e logisticos, o
grande desafio foi maximizar a eficiéncia na prestagéo dos servicos de apoio as actividades do Escritério
Regional, tanto em Brazzaville como em Harare. Para os servigos de aquisigdo de bens, o objectivo geral foi
beneficiar dos novos servicos de aquisicdo coordenados a nivel mundial, para adquirir e distribuir

suprimentos e equipamentos aos melhores precos possiveis.

276. O regresso do Escritério Regional a Brazzaville implicou os desafios adicionais de reinstalar os
funciondrios e equipamentos em Brazzaville e de reabilitar o complexo do Djoué, em parte com
financiamento do Fundo Mundial Imobiliario da OMS. O objectivo desta drea de actividade foi socorrer-se das
melhores prdticas, em todos os aspectos da administragéo-geral e em todos os niveis da organizagéo, para

apoiar o papel de lideranca que cabe @ OMS no plano da saude, a nivel internacional.

277. Verificaram-se diversas alteragées. Entre os sucessos, menciona-se a harmonizagéo do Sistema de
Informagdo e Contabilidade do Escritério Regional, entre Brazzaville e Harare, pela aplicagdo de solugdes
técnicas as operacdes a distancia. Além disso, foi reforgado o apoio técnico para instalar o Sistema de Gestdo
de Actividades nos paises; foi refor¢cada a rede de seguranca do Escritério Regional; os servicos de correio
electrénico e telecomunicagées foram melhorados, obtendo-se mais de 99,6% de disponibilidade; e
procedeu-se as actividades preparatérias para instalar a Rede Privada Mundial da OMS, em oito paises.
Foram automatizadas novas actividades no Escritério Regional, o sistema de gestéao contabilistica (Imprest) foi
instalado em todas as representagdes nos paises e efectuaram-se cursos de informatica, para aumentar a

produtividade dos funciondrios.

278. Quanto aos servicos administrativos e logisticos, 240 funciondrios e 300 toneladas de equipamento e
bens pessoais foram transferidos, com sucesso, de Harare para Brazzaville. Completaram-se ainda varios
projectos para melhorar as condicées de vida e de trabalho, no Escritério Regional: foram adquiridos e
instalados dois novos geradores de 800 KVA. Foram instalados cabos eléctricos numa extenséo de 5 km;
completaram-se dois novos furos hertzianos com um reservatério de dgua para 180 m3 e uma rede de
abastecimento de dgua com 8 km. Assim, o Escritério Regional passou a funcionar em condigées fiaveis de
abastecimento de dgua e energia eléctrica. O sistema de seguranca foi reforcado com a criagéo de uma sub-
unidade, a construgéo de um muro no perimetro do complexo do Djoué e o recurso a um servigo de seguranca

de 24 horas. O Escritério Regional adquiriu uma ambuléncia e equipamento para combater incéndios.

279. A unidade servicos de abastecimento continuou a desempenhar um importante papel na
disponibilizacdo de bens e servicos essenciais, apés o regresso do Escritério Regional a Brazzaville. Os
Estados-Membros que solicitaram suprimentos de emergéncia foram apoiados, através de compras
reembolsdaveis. Foi comprado, ao Escritério Regional do Pacifico Ocidental, um sistema abrangente e
integrado de aquisicdes, posteriormente adaptado e instalado no Escritério Regional Africano. Durante o
biénio 2002-2003, foram processadas para a RegiGo 829 autorizacdes de aquisicdo e 3.031 ordens de
compra locais, num total de 1.082.191.068 délares americanos. Foram igualmente processadas oito

autorizagdes ao abrigo do esquema de compras reembolsaveis, totalizando 520.811 délares americanos.
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280. Foram proporcionados servicos de impresséo, para apoio as sessdes do Comité Regional e outras
conferéncias. Contrataram-se tipografias no exterior, sempre que os seus servicos apresentavam melhor

relacéo custo-eficacia.

281. Valiosas ligdes foram aprendidas pelos servicos de tecnologias das comunicgées e informagdo. Cada
representacdo da OMS necessita de um especialista interno em tecnologias da informacéo, para uma
utilizacdo eficiente dos servicos existentes e futuros. Para os servigos administrativos e logisticos, por exemplo,
a manutencgéo de estatisticas sobre despesas no passado, provaram ser essenciais para uma boa planificagéo
futura. A contratagéo directa de pessoal para a manutengéo do equipamento tecnolégico em ICT provou ter
uma melhor relagéo custo-eficacia do que a sua procura no exterior; contudo, o oposto é verdadeiro, para

servicos administrativos como limpezas, seguranca e manutencéo, contratados no exterior.

282. No biénio 2004-2005, o Escritério Regional continuard a criar o software de informagéao tecnolégica
adequado e a manter os sistemas existentes, colaborando com a Sede e outros escritérios regionais na
producéo de programas mundiais. Serdo privilegiados um apoio logistico de boa relagéo custo-eficacia e a
manutencdo das instalagdes do Escritério Regional. Quanto aos servicos de abastecimento, serd
implementado o sistema de aquisi¢des a nivel mundial da OMS, para acelerar as encomendas e ter acesso a
precos mais competitivos. Serdo também envidados esforcos para melhorar o actual sistema de
abastecimento, incluindo o acompanhamento das ordens de compra, bem como a colaboragéo entre as sub-

unidades de Brazzaville e Harare.

Execugé@o do Orgamento-Programa de 2002-2003 @



FACTORES FACILITADORES E DE
CONSTRANGIMENTO NA EXECUCAO DO
ORCAMENTO-PROGRAMA

283. Avontade politica a nivel mundial e o empenhamento dos governos, face aos problemas sanitarios da
Regido Africana, facilitaram a implementacéo dos programas dos paises. Vérias iniciativas internacionais
destinaram financiamentos as prioridades regionais e as oportunidades de colaboragéo frutuosa com
parceiros externos. Para os progressos alcancados, foram da mdéxima importéncia as parcerias entre a
OrganizacGo Mundial de Saude e a Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional; a
Agéncia Canadiana para o Desenvolvimento Internacional; o Governo da ltdlia; o Fundo Mundial de Luta
contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo; Previsdo Global de Medicamentos Anti-Tuberculose; Fundo das
Nagdes Unidas para as Criancas, e muitas outras agéncias.

284. Aestreita colaboracéo entre os vdrios intervenientes e a OMS, a nivel nacional e mundial, foi um factor
importante que facilitou a implementacéo dos programas. Entre outros factores facilitadores, decisivos para a
implementac@o do plano de actividades do biénio, contam-se a excelente colaboracéo entre a Sede, o
Escritério Regional e as representagdes nos paises; o empenhamento do pessoal; uma administragdo-geral
positiva por parte da gestéo do Escritério Regional; e um sélido espirito de equipa e a criagéo de redes entre os
funciondrios da OMS. A implementacdo das actividades também foi facilitada pelo desenvolvimento dos
recursos humanos, a progressiva estabilizagéo no ambiente de trabalho em Brazzaville e a responsabilizagéo
dos funciondrios, a todos os niveis.

285. Vadrios problemas relacionados com a seguranca, situagdes de emergéncia e catdstrofes naturais na
Regido, afectaram negativamente a implementagéo de certas actividades. Outros obstaculos resultaram das
respostas tardias de alguns paises. Apesar dos esforcos no planeamento orcamental, as operacées na Regido
dependeram grandemente dos fundos de Outras Fontes. Infelizmente, devido a escassez de fundos no biénio
2002-2003, varias actividades foram canceladas, mas algumas estdo de novo calendarizadas para o biénio
2004-2005.
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PARTE Il: RELATORIO DOS PROGRESSOS
REALIZADOS NA IMPLEMENTAQAO
DAS RESOLUCOES DO COMITE
REGIONAL

Estratégia regional para accoes humanitarias e de emergéncia

286. Para melhor fazer face as frequentes situagdes de emergéncia que se declaram na Regido Africana, e
devido & sua amplitude e consequéncias sanitdrias, sociais e econémicas, os Estados-Membros e os parceiros
adoptaram a Resolucdo AFR/RC47/R1, na Quadragésima-sétima sessdo do Comité Regional Africano da
OMS, em Setembro de 1997. A implementacdo desta resolucdo e da estratégia regional para as accoes
humanitarias e de emergéncia prosseguiu durante o biénio 2002-2003, melhorando as capacidades dos

paises na preparacdo, resposta e mobilizagéo de recursos para as situacées de emergéncia.

287. Durante o biénio, o Escritorio Regional orientou as representacées nos paises, para que as situagdes de
accdo humanitaria e de emergéncia figurassem entre as prioridades dos seus planos de accéo bienais. A
unidade Situagées de Emergéncia e Accdo Humanitaria (EHA) foi descentralizada e a sua administragéo foi

orientada, para facilitar o funcionamento e a rapidez e eficacia de acgéo.

288. No que respeita a preparagdo e resposta as situagdes de emergéncia, o Escritério Regional concentrou
esforcos de formacdo na identificacéo de riscos e na andlise das vulnerabilidades, formando uma bolsa de
consultores chamados a apoiar tecnicamente os paises da Regido. A avaliagdo das vulnerabilidades
representa uma etapa importante na formulagéo dos programas de preparagéo e resposta as situagdes de
emergéncia e organizacdo de acgdes humanitdrias, a nivel dos paises.

289. Para reforcar as capacidades de planeamento, um guia técnico foi preparado e revisto pelos pontos
focais de EHA de todos os paises da Regido, para seu enriquecimento e adopgéo. Assim, gracas ao dominio
dos processos de andlise das vulnerabilidades e de planificagéo para a gestdo das situagées de emergéncia,
os Estados-Membros dispéem de dois instrumentos essenciais nesta drea. Para estas actividades foram
necessarias abordagens multissectoriais e multidisciplinares, nomeadamente nos paises, bem como

parcerias com as agéncias das Nacdes Unidas pertinentes e outras instituicoes.

290. A colaboracéo entre o Escritério Regional, a Sede e o Comité Internacional da Cruz Vermelha (CICR)
permitiu organizar, para os pontos focais da EHA, um curso de formacdo em Ajuda de Emergéncia para as
Populagées (HELP) no Instituto Regional de Saude Publica de Ouidah (Benim). Este esforgo vai prosseguir e
diversificar-se, para que a Regido possa dispor de um importante grupo de profissionais com a devida
formagé@o, que apoiem os paises na preparagéo e resposta a situagdes de emergéncia, na Regido Africana.

291. Para melhorar o apoio técnico aos Estados-Membros nas situacées de emergéncia, foram recrutados
coordenadores de EHA, afectados em Harare, para a Africa Austral, Abidjan para a Africa Ocidental, Nairobi
e Brazzaville para a Africa Central e a Regiéo dos Grandes Lagos e Adis-Abeba para o Corno de Africa. Esta
descentralizagéo deverd possibilitar accées de proximidade, reduzir o atraso nas intervencées e melhorar a

sua qualidade. Foram mantidos, em Brazzaville, Dakar e Harare, kits de emergéncia.
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292. Os vdrios paises afectados por situacées de emergéncia receberam apoio técnico e financeiro do
Escritério Regional. Este esforco, que exige recursos financeiros importantes e uma accéo concertada da OMS
e dos Estados-Membros, deverd ter continuidade para garantir uma resposta e assisténcia imediatas no
terreno, em caso de necessidade, enquanto se aguarda a organizagdo das intervengdes com os parceiros

internacionais e a preparacéo de pedidos de financiamento.

293. A maior participagé@o dos paises na preparagéo e acompanhamento de apelos consolidados permitiu
mobilizar recursos substanciais para a Africa Austral, a Republica Democratica do Congo, a Regido dos
Grandes Lagos e a Africa Ocidental, em particular a Libéria. No que toca a este pais, a OMS assumiu um papel
importante na organizagéo da Conferéncia Internacional para a Reconstrugéo da Libéria, realizada em Nova

lorque, em Fevereiro de 2004.

294. Gracas ao auxilio do Escritério Regional, os ministérios da saude da Regido estdo em vias de criar as
suas préprias unidades de preparagdo e resposta ds situagdes de emergéncia. Elas permitir-lhes-ao dispor de
um quadro institucional e organizativo, que facilitard a formulacéo de programas de preparagéo e respostas

as situacdes de emergéncia e a organizacéo de socorros em curto espaco de tempo e com eficdcia optimizada.

295. A implementacéo da estratégia regional para as ac¢des humanitarias e de emergéncia foi facilitada
pela consciencializacdo e o empenho dos Estados-Membros, o apoio dos parceiros e o progressivo reforco da
OMS na capacidade de apoiar tecnicamente os paises.

296. Persistem alguns problemas, nomeadamente a insuficiéncia de recursos humanos e materiais e o

baixo nivel de preparacéo e capacidade de resposta dos paises para as situagdes de emergéncia.

297. Asactividades em curso seréo refor¢adas no proximo biénio. Seréo feitos esforcos suplementares para
prosseguir com a melhoria das capacidades nacionais, na preparacéo e resposta as situacées de emergéncia,
e com o apoio aos ministérios da saude para a implementagéo das suas préprias unidades EHA. Seréo
igualmente preparados e colocados & disposicdo dos paises outros instrumentos para gerir crises
humanitérias: um conjunto minimo de intervencées em saude publica em situagdes de emergéncia, e

orientacdes para utilizacdo em emergéncias e planificacéo.

Estratégia regional para o desenvolvimento dos recursos humanos para a saude

298. A Resolugdo AFR/RC48/R3, sobre a Estratégia Regional de Desenvolvimento dos Recursos Humanos
para a Saude, aprovada em Setembro de 1998, solicitava ao Director Regional que apoiasse a criacdo de
orientacdées e modelos; assegurasse a continuidade da acgéo do Grupo Consultivo Multidisciplinar regional;
reorganizasse e reforcasse a unidade do Escritério Regional responsavel pelos recursos humanos para a

saude; e sensibilizasse os parceiros quanto @ mobilizagéo de recursos para a implementacéo da estratégia.

“Botsuana, Burkina Faso, Camarées, RepUblica Centrafricana, Chade, Céte d'lvoire, Guiné Equaiori,al, Eritreia, Etiépia, Gdmbia, Gana,
Guiné, Malaui, Mali, Mauriténia, Mauricias, Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria, Ruanda, Senegal, Africa do Sul, Suaziléndia, Tanzéania e
Zimbabwe.
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299. O Escritério Regional apoiou 26 paises® na elaboracéo, actualizacdo ou implementacéo de politicas e
planos de recursos humanos. Apoiou também vdrios paises na concretizacdo de actividades, incluindo a
avaliacéo de curricula de formagéo, revis@o dos niveis salariais e formulagéo de estratégias de motivacéo e
incentivo. Avaliou a actividade do Programa de Bolsas de Estudo da OMS na Regido Africana, no periodo de
1990-2000. Essa avaliagdo revelou que foram concedidas 3.553 bolsas, muitas das quais, para estudos em
saude publica; que 91% delas foram para cursos realizados em Africa; e que, ap6s os estudos, os ex-bolseiros

desempenhavam importantes papéis no desenvolvimento dos sistemas de satde dos seus paises.

300. Além disso, o Escritério Regional procedeu ao estudo das migracoées em seis paises™ e a um inquérito
as migracdes em 42 paises. Os resultados mostraram um elevado nivel nas migracées de profissionais de
saude qualificados, com um impacto negativo na qualidade, eficécia e equidade da prestagéo de cuidados de
saude. A esse respeito, foi elaborado um relatério regional sobre a migragéo, o qual propunha acgées a

serem seguidas a nivel nacional, sub-regional, regional e internacional.

301. No dmbito do apoio para reforcar as capacidades dos paises no planeamento, formagéo, utilizagéo e
regulamentagéo dos profissionais de saude, foram preparados varios documentos e orientagdes, incluindo
um folheto sobre recursos humanos para a saude (HRH), bem como orientagdes estratégicas para reforco dos
servicos de enfermeiros e parteiras na Regido Africana. Foram também elaborados instrumentos e
orienta¢dées para monitorizar e avaliar a implementagéo da estratégia regional e foi dada formagéo a 33

directores de recursos humanos para a saude, de 33 paises.

302. Para reforgar a bolsa de peritos em Recursos Humanos para a Satde na Regido Africana ocorreu, em
Junho de 2002, o segundo encontro do Grupo Consultivo Multidisciplinar, para peritos em desenvolvimento
dos recursos humanos para a saude. Nele, foi analisado o estado da implementagéo das recomendagées que
o Grupo fizera na sua primeira reunido, em 2000, e foram dados valiosos contributos para a redacgéo de dois
projectos de documentos. O apoio da unidade de Recursos Humanos para a Sadde abrangeu quatro
conselheiros regionais em 2003, incluindo um especialista em educagéo; 23 peritos africanos foram

orientados na prestagéo de apoio aos paises.

303. No ambito do desenvolvimento da advocacia dos HRH, foram preparadas novas parcerias com a
Organizagdo Internacional da Migracéo, sobre o problema da migracdo e da fuga de quadros dos
profissionais de saude, e também com o Banco Mundial, UniGo Africana e Fundacéo Rockefeller, visando a
permanente advocacia a favor do desenvolvimento dos Recursos Humanos para a Saude. Neste contexto, os
Chefes-de-Estado e de Governo dos paises da Unid@o Africana decidiram, em 2002, declarar o ano de 2004
como “Ano do desenvolvimento dos recursos humanos, com especial énfase para os profissionais da saude”, e
ainda organizar uma cimeira especial no mesmo ano. Os ministros da saude da Regido Africana decidiram
que os problemas dos recursos humanos seriam, a partir de entéo, discutidos em todas as sessées do Comité

Regional, até nova orientagéo.

“Botsuana, Burkina Faso, Camarées, RepUblica Centrafricana, Chade, Céte d'Ivoire, Guiné Equatorial, Eritreia, Etidpia, Gadmbia, Gana, Guiné, Malaui,
Mali, Mauriténia, Mauricias, Mocambique, Namibia, Niger, Nigéria, Ruanda, Senegal, Africa do Sul, Suazilédndia, Tanzénia e Zimbabwe.
**Camarées, Gana, Senegal, Africa do Sul, Uganda e Zimbabwe.
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304. Entre os factores que facilitaram a implementacdo da resolucdo, incluem-se uma maior
consciencializacdo e vontade politica dos paises; a emergéncia de parcerias dinémicas para desenvolver os
Recursos Humanos para a Saude; e um numero crescente de peritos, para apoio & actividade nos paises. Por
outro lado, a implementagéo foi afectada pela insuficiéncia dos recursos financeiros e humanos para os HRH,
do desenvolvimento a nivel nacional e regional, bem como pelo facto de os paises, por vezes, néo

responderem prontamente as solicitagdes da OMS para participarem em certos estudos ou actividades.

305. O Escritério Regional planeia apoiar os Estados-Membros, para acelerarem a formulagéo e
planeamento das politicas de recursos humanos para a saude, reforcar a educagéo e formacéo dos
profissionais de saude e documentar as melhores praticas e ligdes aprendidas com o desenvolvimento dos
HRH. Também mobilizard recursos adicionais, continuard a advocacia e reforcard as parcerias para o

desenvolvimento dos recursos humanos para a saude, a nivel de pais e da Regiéo.

Plano estratégico para a investigacéio em satude na Regiao Africana

306. A Resolucdo AFR/RC48/R4 do Comité Regional, aprovada em Setembro de 1998, exortava o Director
Regional a: preparar e divulgar um inventdrio das institui¢des de investigacéo sanitdaria e das actividades de
investigagdo em saude e dreas correlacionadas; reforgar os programas de investigagdo em saude do
Escritério Regional; escrutinar os centros de colaboragéo da OMS; promover a formacéo de formadores em

metodologia da investigagéo; e mobilizar apoio financeiro para os programas de investigagéo prioritdrios.

307. Para facilitar a preparagéo dos inventdrios das instituigdes de satde e de investigagdo sanitdria foi
preparado, em 2003 um instrumento de recolha de dados, enviado aos paises para preenchimento. Esse
instrumento, intitulado “Inquérito & Capacidade dos Paises para a Investigacdo em Saude”, pretendia
recolher informacgées sobre a existéncia de politicas nacionais de investigacdo em sadude, planos estratégicos
de investigagcGo em saude, legislacdo para a investigagdo em saude, mecanismos de coordenacdo em
investigagéo (incluindo comissées de bioética e de andlise cientifica), programas de investigacdo em sadde,
institutos nacionais de investigacdo em saude, universidades nacionais com faculdades de ciéncias médicas,
financiamento e orcamento da investigagdo em saude, organiza¢ées ndo-governamentais empenhadas na

investigagéo em saude e actividades necessdrias para a melhoria das capacidades de investigagdo em saude.

308. No que toca ao reforco da actividade de investigagéo em saude do Escritério Regional, foi nomeado um
ponto focal para cada diviséo técnica. Cabe ao ponto focal catalisar as actividades de investigacéo no seio da
divis@o. A coordenacéo das actividades é assegurada por reunides dos pontos focais com a Comisséo para o

Desenvolvimento da Investigagéo.

309. Foram actualizados e enviados aos paises Orientagdes para a Gestdo dos Centros de Colaboracéo da
OMS (WCC), bem como o inventdrio dos centros. O Escritério Regional continuou a facilitar a designagéo e a
renovacdo da designacdo dos WCC. Em 2003, as divisdes concertaram esforcos para renovacdo da
designagdo de muitos centros de colaboragéo que estavam em risco de serem eliminados, por ter terminado o
prazo da renovagdo. O Escritério Regional continuou a celebrar parcerias com WCC da Argélia, Burkina Faso,

Africa do Sul, Tanzénia e Zimbabwe, entre outros.
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310. Prosseguiram, nos Estados-Membros, os esforcos para promover a formacdo de formadores em
metodologia da investigacéo, sobretudo em trés dreas de actividade: Investigagdo e Desenvolvimento de
Produtos para as Doencas Transmissiveis, Investigacdo e Desenvolvimento de Produtos para a Saude
Reprodutiva e Organizagdo da Prestacdo de Servicos de Saude (Programa de Investigagéo em Sistemas de
Saude). A capacidade para conceber e efectuar investigagéo operacional foi reforcada em 33 paises, gragas a
semindrios interpaises e missdes nos Estados-Membros. Em consequéncia, foram elaborados 53 projectos de
investigagéo operacional; 36 deles foram, financiados pelo Escritério Regional e encontram-se em
implementagdo. Foram também apoiados seis paises, no desenvolvimento de competéncias para a
investigag@o em sistemas de saude. Foram tecnicamente revistas e financiadas 12 propostas de investigagéo
operacional de quatro paises.

311. EmlJunho de 2003, o Parlamento Europeu criou a Parceria dos Paises Europeus e em Desenvolvimento
para Ensaios Clinicos (EDCTP), para uma accéo eficaz contra o HIV/SIDA, tuberculose e paludismo nos paises
em desenvolvimento. O seu objectivo é acelerar o desenvolvimento de novas intervengées clinicas de luta
contra o HIV/SIDA, tuberculose e paludismo, através de parcerias de longo-prazo entre a Europa e os paises
em desenvolvimento. No a@mbito dos seus esforcos de mobilizagdo de apoio financeiro para os programas
prioritdrios de investigag@o, a OMS procurou, com sucesso, participar nesta iniciativa que dedica 600 milhées
de dolares americanos @ investigagdo. Foram divulgadas, nos paises, orientagdes para reforco, criagéo e
operacionalidade de comissées nacionais de bioética, para salvaguarda dos sujeitos humanos no decurso de
investigagdes em saude (incluindo ensaios clinicos).

312. Os factores que intensificaram a implementacdo da Resolucdo foram a vontade da Uniéo Europeia
(entre outros doadores) para financiar a investigacdo em Africa; a disponibilidade de fundos extra-
orcamentais para a investigagdo, sobretudo nas dreas de actividade do paludismo, doencas evitaveis pela
vacinagéo e AIDI; e a colaboracdo com a iniciativa Fazer Recuar o Paludismo, o Programa Especial de
Investigacdo e Formagdo em Doencas Tropicais e a Iniciativa Multilateral de Luta contra o Paludismo. Os
obstaculos foram a longa auséncia do conselheiro regional para a Politica e Coordenacéo da Investigacéo; o
numero limitado de estudos de casos e a escassez de dados sobre histérias de sucesso da tradugéo dos
resultados da investigacGo em politicas e praticas; assim como a baixa motivagdo dos paises e unidades do
Escritério Regional em orcamentar para a investigagéo, nos seus planos de acgéo.

313. Futuramente, serd necessdario dar poderes aos Centros de Colaboracdo da OMS e a Comisséo
Consultiva Africana para a Investigagéo e Desenvolvimento em Saude para apoiarem directamente os paises
que elaborem politicas de investigagéo e planos estratégicos; criar mecanismos nacionais de coordenacéo da
investigacdo em sadde; constituir comissdes de bioética e andlise cientifica; e reforcar a capacidade dos
paises em investigacdo operacional.

Seguranca do sangue: Estratégia para a Regido Africana

314. A Resolugdo AFR/RC51/R2 do Comité Regional, sobre uma estratégia regional para a segurancga do
sangue, exortava os Estados-Membros a formular, aprovar e implementar politicas nacionais de sangue;
afectar fundos adequados para a criagéo de infra-estruturas de servigos de transfuséo de sangue; e promover
a doacdo de sangue, voluntéria e ndo remunerada. A Resolucéo solicitava também ao Director Regional que
apoiasse os Estados-Membros na formulacéo e implementacéo de politicas nacionais de sangue, promovesse

e apoiasse programas de formacéo para os funciondrios dos servigos de transfus@o de sangue e os médicos
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que as prescrevem; facilitasse a utilizacdo de centros de referéncia na drea de transfuséo de sangue na
Regido, para formar o pessoal adequado dos Estados-Membros; mobilizasse recursos de parceiros
internacionais para financiar a segurancga das transfusées de sangue na Regido; reforgasse a cooperagéo e
colaboragéo técnicas entre o Estados-Membros e a OMS, de modo a melhorar a gestdo dos centros de
transfusdo de sangue e a qualidade do sangue e dos seus produtos; assegurasse o seguimento e
implementacdo da estratégia; e apresentasse um relatério @ Quinquagésima-quarta sessdo do Comité

Regional.

315. Quanto a formulag@o e implementacéo da politica de transfusdo de sangue, foram apoiados 12
paises® no desenvolvimento, finalizacdo e implementacdo das politicas e planos nacionais de transfusdo
sanguinea. Nove paises® receberam apoio para o reforco dos programas de recrutamento de doadores, com

base em doagées de sangue voluntdrias e ndo remuneradas.

316. Foram organizados, em Harare, Dakar e Abidjan, cinco cursos regionais de formagdo em gestdo de
qualidade e quatro cursos de seguimento, tendo assim recebido formacéo 100 gestores da qualidade de 44
paises. Na sequéncia dessa formacéo, 14 paises™ lancaram actividades de gestéo da qualidade. O Burkina
Faso, Camarées, Republica Democrdtica do Congo e Ruanda organizaram cursos nacionais de formagéo, em
2002. Dez outros paises notificaram que procediam ao despiste do HIV em todas as unidades de sangue
recolhidas. O despiste de outras infec¢des transmitidas pela transfuséo, além do HIV, também melhorou. O
Gana, a Guiné e as Mauricias foram apoiados na organizacéo de semindrios de formacéo sobre a utilizagao

clinica do sangue e dos seus produtos e na preparacéo de orientacées.

317. Os centros nacionais de transfuséo de sangue da Céte d'lvoire e do Zimbabwe foram identificados
como centros de formacédo e equipados pelo Escritério Regional. Dois profissionais séniores de cada centro
receberam formagdo em criag@o de esquemas regionais de avaliacéo da qualidade da serologia de grupos
sanguineos, em Bangkok, Taildndia. Em resultado da advocacia de sangue seguro por parte da OMS,
incluindo a iniciativa do Director Regional para a seguranca do sangue em Africa, muitos doadores bilaterais e
multilaterais (Banco Mundial, Centros de Controlo e Prevengdo de Doencas, Unido Europeia, etc.) e ONG

estdo presentemente a financiar actividades de transfus@o de sangue nos paises.

318. Foram organizados trés encontros regionais de directores de servigos nacionais de transfusdo de
sangue. Foi criada uma rede de gestores de controlo da qualidade. A colaboragéo com a Sede foi reforcada,
tendo-se lancado actividades conjuntas. A colaboracéo internacional foi reforcada pelo quadro da

Colaborag¢ao Mundial para a Seguranga do Sangue.

319. No é@mbito do seguimento e implementagéo da estratégia, foi criada uma base de dados regional para
monitorizar a seguranca do sangue nos paises, a qual servird de base para a avaliagéo e posterior seguimento

da implementacéo da estratégia regional.

*'Camarées, Republica Centrafricana, Comores, Guiné Equatorial, Eritreia, Etiépia, Gambia, Mauricias, Niger, Seychelles, Serra Leoa e
Tanzénia (Zanzibar).

*’Republica Centrafricana, Céte d'Ivoire, Eritreia, Gana, Guiné, Mauritania, Mogambique, Ruanda e Suazilandia.

*Argélia, Benim, Burkina Faso, Camarées, Céte d'lvoire, Republica Democrdtica do Congo, Eritreia, Gambia, Guiné, Quénia, Mali,
Mocambique, Ruanda e Suaziléndia.
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320. Os factores que facilitaram a implementacdo da Resolugéo foram o refor¢o do orcamento; a
colaboracdo com a Sede e os dois centros sub-regionais de formacao; e o apoio técnico do Ftablissement
Francais du Sang, de Paris. Os principais obstédculos foram o baixo nivel de implementacéo das politicas
nacionais de sangue; a falta de pessoal qualificado; a deficiente coordenagéo em muitos paises; e a falta de
fundos. Nos préximos anos, a accdo centrar-se-a na implementagéo das politicas nacionais de sangue, na
gestdo da qualidade e na intensificagéo dos esforcos para aumentar o nUmero de doadores de sangue de

baixo risco.

Promocéo da sadde: Estratégia para a Regiao Africana

321. Na Resolucéo AFR/RC51/R4, aprovada em 2001, o Comité Regional exortava os Estados-Membros a
apoiar e advogar a favor da promogédo da saude; formular estratégias nacionais e dar apoio aos varios niveis;
reforcar a componente de promogéo da saude nos programas; planear, implementar e avaliar a promogéo
generalizada da saude; e mobilizar novos recursos e intervenientes. A Resolucdo também solicitava ao
Director Regional que criasse um quadro e orientacdées para a implementagéo; proporcionasse lideranca
técnica aos Estados-Membros; facilitasse a investigagéo operacional e a disseminagéo dos resultados e das
melhores praticas pelos Estados-Membros; mobilizasse recursos adicionais; e estimulasse parcerias entre os

principais intervenientes.

322. Foram preparados um quadro e orientagdes para a concepgdo e implementacgéo da estratégia, a nivel
de pais. Os pontos focais da promocéo da satde de 18 paises® receberam formacédo em desenvolvimento ou
avaliagdo da promogéo multissectorial da satdde. Foram revistos os perfis dos postos de trabalho dos
funciondrios de informacgéo sanitdria e promocéo da saude, para facilitar o apoio a actividades de promogéo
da satde. Foi revista e consolidada a componente de promocdo da satde dos programas® regionais
prioritdrios. Alguns paises reviram as politicas de promocéo da satde, com o apoio do Escritério Regional®. A

implementacdo de programas de satde escolar foi financeira e tecnicamente apoiada em vdrios paises®”.

323. Em 14 paises, os coordenadores de um inquérito mundial sobre a savde dos estudantes receberam
formagéo em comportamentos sauddveis dos estudantes e promogéo da saude com base nas escolas. A

estratégia regional de promocéo da saude e documentos relacionados foram distribuidos pelos paises™.

324. Obtiveram-se fundos adicionais para actividades junto da juventude e dos idosos”. Prosseguiu a
cooperagéo com a Uniéo Internacional para Promogéo da Saude e Educagdo e a HelpAge. O apoio de peritos
regionais e de vdrias institui¢des facilitou a implementagéo da Resolucéo, a qual encontrou como obstaculos a

inadequacédo dos recursos humanos nos paises e a auséncia de politicas.

**Argélia, Benim, Botsuana, Cabo Verde, RepUblica Centrafricana, Céte d'Ivoire, Republica Democratica do Congo, Eritreia, Gambia, Gana, Quénia,
Lesoto, Mogambique, Nigéria, Ruanda, Senegal, Zambia e Zimbabwe.

*A Saude dos Adolescentes, Saude Mental, os programas de Abuso de Substéncias Psicoactivas e Doengas Crénicas, reviram e reforgaram de modo
especial a componente da promogdo da saude nas suas actividades.

*Botsuana, Lesoto, Mogambique, Nigéria, Africa do Sul, Tanzania e Uganda.

“Benim, Botsuana, Céte d'lvoire, Gana, Guiné, Namibia, Ruanda, Senegal e Suazilandia.

*Botsuana, Gambia, Gana, Malaui, Mogambique, Namibia, Nigéria, Suazilandia, Tanzania, Uganda, Zambia e Zimbabwe.

“Cerca de 500.000 délares americanos foram reunidos e usados no apoio a intervengées de reforgo dos programas de saude escolar e saude dos
idosos, como solicitado pelos paises.
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325. O Escritério Regional concebeu planos para desenvolver a promogéo da satde. A implementagéo
desses planos processa-se em segmentos bienais, de acordo com o ciclo do planeamento na OMS.
Futuramente, serd intensificado o apoio a revisdo, desenvolvimento e formagdo em politica de promocgéo da

saude. Serdo consolidadas as parcerias e as aliangas.

Estratégia Regional sobre a vacinagéo para o periodo de 2003 - 2005

326. Na Resolugéo AFR/RC52/R2, aprovada em Outubro de 2002, o Comité Regional exortava os Estados-
Membros e outros intervenientes a acelerarem a implementacéo das estratégias de vacinagéo, tendo em vista
continuar a reduzir a morbilidade e mortalidade devidas a doencas evitaveis pela vacinacéo, incluindo a
interrupgao da transmiss@o do poliovirus selvatico, e alcangar a certificacéo da Regido Africana como livre da
polio. A Resolugéo solicitava também ao Director Regional que continuasse a advogar a favor das estratégias
do Programa Alargado de Vacinagéo (PAV), para alcancar a meta da erradicagéo da polio na Regido Africana;
monitorizasse a implementacdo das estratégias de controlo acelerado das doencas; reforcasse os sistemas de
vacinagéo de rotina; e reforgasse a colaboragéo com os parceiros, quanto @ coordenacéo das politicas e a

utilizagé@o dos recursos.

327. Foram enderecadas cartas aos parceiros da Iniciativa de Erradicagcdo da Polio (PEI), advogando um
apoio sustentado. Houve reunides com chefes-de-estado, dirigentes politicos e outros lideres de opiniéo,
para assegurar um empenhamento sustentado na PEl e dar resposta aos problemas da Nigéria, quanto a
seguranca das vacinas para a polio. Na sess@o da Uniéo Africana em Maputo, subiu @ mesa uma Resolucdo
sobre a Iniciativa de Erradicacéo da Polio. Na Conferéncia Internacional de Téquio para o Desenvolvimento

Internacional, em Setembro de 2003, foram advogadas iniciativas para o controlo das doencas.

328. Para apoiar os paises no reforgo dos seus programas de vacinacgéo, o Escritério Regional desenvolveu
advocacia e coordenou o apoio técnico e financeiro aos Estados-Membros. A este respeito, 15 paises®
iniciaram a implementacéo da estratégia Chegar a Todos os Distritos. A cobertura com DPT3 aumentou de
55%, em 2001, para 60% em Julho de 2003. Em finais de 2003, a Alianga Mundial para as Vacinas e a
Vacinagéo (GAVI) foi usada por 34 paises para reforcarem os servigos de vacinagéo, por 23 paises para novas
vacinas, por 18 paises para a febre amarela e por 29 paises para a seguranca das injecgdes. Realizaram-se, e
foram facilitados, dois cursos interpaises de gestdo do Programa Alargado de Vacinagéo (PAV) de nivel
intermédio. Foram actualizados os curriculos do PAV em 17 escolas médicas e paramédicas. Doze paises

procederam a reviséo das suas logisticas. Trés paises avaliaram a introducéo de novas vacinas.

329. Muitas ligdes foram colhidas de todas estas actividades, para melhorar os programas de vacinagéo.
Todos os paises criaram comissdes nacionais de certificacdo, estando de momento a apresentar relatérios
anuais de progressos @ Comisséo Regional Africana de Certificagcdo. Em 11 paises, realizaram-se actividades
suplementares de vacinagéo contra o sarampo e em sete paises, realizaram-se actividades suplementares de
vacinagdo contra o tétano. A eliminagéo do tétano materno e neonatal foi validada em mais dois paises. Seis
paises em risco de transmisséo da febre amarela incluiram a respectiva vacina no seu PAV. Outros seis paises

formularam planos plurianuais, com base na abordagem de alto risco.

“Burkina Faso, Camarées, Chade, Republica do Congo, RepUblica Democratica do Congo, Etiopia, Gana, Guing, Quénia, Madagdscar, Niger, Senegal,
Togo, Uganda e Zambia.
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330. Em 2003, o Grupo de Trabalho da Vacinacdo e a Comisséo Regional Africana de Coordenacéo
Interagéncias reuniram em Luanda, Angola, tendo participado 20 intervenientes; estes recomendaram aos
parceiros que dedicassem 10% dos seus fundos de controlo das doencas & vacinagéo de rotina. Em Outubro
de 2003, teve lugar na cidade do Cabo uma reunido de dmbito mundial, para a reducgéo sustentavel da
mortalidade devida ao sarampo e o reforco dos sistemas de vacinagéo; nela foram analisados os progressos e
os obstdculos ainda prevalecentes. Os representantes da OMS nos paises continuaram a apoiar as comissées
de coordenacéo inter-agéncias, para reforco da sua intervengéo no Programa Alargado de Vacinagdo. A OMS

continuou a liderar as actividades da GAVI na Regiéo.

331. Entre os factores que facilitaram a implementacéo da Resolugéo referem-se o empenho dos Estados-
Membros, no controlo das doencgas transmissiveis com importéncia para a saude publica; o empenho dos
parceiros do Programa Alargado de Vacinagéo, tanto tradicionais como recentes, incluindo a GAVI e as
parcerias para o sarampo; e a disponibilidade de pessoal financiado pela iniciativa polio. No entanto, houve
obstaculos importantes. Mencionam-se, entre eles, o deficiente financiamento dos programas nacionais de
vacinagéo, na Regido; a excessiva dependéncia de fontes externas e imprevisiveis; os comportamentos de
resisténcia durante as actividades suplementares de vacinacéo contra a polio, na Nigéria, devido a boatos de

que a vacina oral contra a polio continha substéncias prejudiciais & fertilidade.

332. Foram concebidos planos para o apoio do Escritério Regional aos Estados-Membros na erradicagéo da
polio, no controlo do sarampo e no reforco da vacinagéo de rotina. Os planos futuros procuraréo interromper
a circulagéo do poliovirus selvatico, nos dois paises ainda endémicos, e consolidar os esforgos para alcangar

todos os distritos e todas as criangas, com todas as vacinas disponiveis.

Macroeconomia e saude: Perspectivas futuras na Regiéo Africana

333. Na Quinquagésima-terceira sessGo do Comité Regional, em Setembro de 2003, os Estados-Membros
aprovaram a Resolucdo AFR/RC53/R1, a qual solicitava ao Director Regional que continuasse a advocacia
para maiores investimentos na saude, reforcasse a capacidade dos paises para implementarem as
recomendagdes da Comissdo de Macroeconomia e Saude (CMH), partilhasse as licdes aprendidas com a
implementacéo e apresentasse anualmente, ao Comité Regional, um relatério sobre os progressos

conseguidos.

334. O Escritério Regional contratou um profissional a curto-prazo, em Maio de 2003, para coordenar as
actividades de macroeconomia e satde na Regido. Em Agosto de 2003, teve lugar um semindrio interpaises
em Adis Abeba, Etiépia, para reunir consenso sobre macroeconomia e sadde e elaborar projectos de planos

de accdo que fizessem avancar o processo. O semindrio contou com a participagéo de treze paises.

335. A segunda Reunido Consultiva de Macroeconomia e Sadde teve lugar em Genebra, de 28 a 30 de
Outubro de 2003, com o objectivo de sustentar a dindmica politica e o empenhamento de todos os
intervenientes, face ao investimento na sadde. Catorze dos 40 paises que participaram na reunido eram da

Regido Africana.
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336. Foi dado apoio técnico a Etiépia, Gana, Mogambique, Ruanda e Senegal. Onze paises encontram-se
na primeira fase de advocacia e de andlise da situagé@o. Dois outros estédo na segunda fase, preparando
investimentos a longo-prazo; outros paises mostraram interesse pela macroeconomia e satde, incluindo-a no
seu plano bienal para 2004-2005.

337. Séo muito fortes o desejo e o empenhamento de investir na saude. Os paises deveriam aproveitar esta
oportunidade em seu beneficio. A insuficiéncia dos recursos financeiros e de capacidade técnica s@o os

principais obstdculos com que se deparam quer a OMS, quer os paises.

338. A macroeconomia e saude é essencial para se chegar as metas de desenvolvimento do milénio. A
Regido teré de assegurar o minimo importante de capacidade técnica para apoiar devidamente os paises.
Embora estejam planeados diversos semindrios praticos para reforco das capacidades, tanto a OMS como os

paises deverdo dotar correctamente a macroeconomia e satde nos seus orcamentos.
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CONCLUSAO

339. No geral, o biénio 2002-2003 foi marcado por um notavel empenhamento nos aspectos relacionados
com a saude, por parte dos Estados-Membros e das agéncias internacionais de cooperagdo. A OMS
aproveitou a oportunidade para obter, junto dos doadores, fundos adicionais para a Regido Africana e para os
paises.

340. O biénio 2002-2003 assistiu também & consolidagdo de algumas mudancas no modo como a OMS
vem operando na Regido Africana. Verificaram-se, em toda a Regido, progressos notdveis, com o reforgo da
capacidade de gestdo dos programas. Isso implicou a formulagéo de novas Estratégias de Cooperagéo com os
Paises e a implementagéo de uma abordagem & gestdo com base nos resultados, com a implementagéo do
sistema de gestdo das actividades informatizado. Houve, além disso, uma maior compreenséo do processo de
gestdo do programa da OMS. O conceito de “Uma OMS Unica” encontrou expresséo, tanto nos esforcos
redobrados em todos os niveis da Organizagéo, como no espirito de entrega dos funciondrios.

341. No que concerne a gestd@o dos problemas de saude prioritarios, deve-se mencionar o crescente apoio
dado aos paises para a formulag@o ou renovagao das estratégias, orientagdes e protocolos de prestagéo de
cuidados; a afectagéo de recursos adicionais e a disponibilizacdo de peritos para o controlo das doencas
transmissiveis; a reducéo dos factores de risco conhecidos, para as doengas ndo-transmissiveis; e a promogéo
da saude reprodutiva, em especial a redugéo da mortalidade materna. Embora os paises ainda se confrontem
com um pesado fardo de doencas, é importante realgar os esforgos significativos no sentido de enfrentar os
grandes problemas da satude, como o HIV/SIDA, paludismo, tuberculose, poliomielite e outros.

342. O Escritério Regional continuou a colher ligdes, a partir das experiéncias. Confrontado com numerosos
desdfios, orientou-se pelo principio de centrar os esforcos e os recursos nas dreas onde a intervencdo da OMS
pode fazer a diferenca. Por essa razdo, apela-se aos Estados-Membros para que mostrem uma maior
compreensdo face a esta opgéo e apoiem a OMS nos seus esforgos, nesse sentido.

343. No futuro, o desafio-chave reside em melhorar o desempenho e a sustentabilidade dos sistemas de
saude, de modo a reduzir a pobreza e combater a doenca, através da promogéo da saude. No biénio 2004-
2005, a OMS continuard a concentrar-se em fungées fulcrais, que contribuam para melhor saude e
desenvolvimento nos paises, permitindo-lhes assumir uma maior influéncia nas actividades mundiais e
regionais de saude publica.

344. Na implementacéo do Orcamento-Programa para 2004-2005, o objectivo é apoiar os governos e a
sociedade civil para que atinjam as Metas nacionais de Desenvolvimento do Milénio (MDG). A OMS incidira
mais nos produtos que correspondem as expectativas dos Estados-Membros e reformulard os indicadores,
para que eles possam ser mais bem monitorizados e avaliados.

345. A OMS necessitara de marcar uma presenca mais forte nos paises, para realizar o seu trabalho com
parceiros tradicionais, como o UNICEF, FNUAP e Banco Mundial, e com os novos parceiros, como a Alianca
Mundial para as Vacinas e a Vacinagéo e o Fundo Mundial de Luta contra o HIV/SIDA, Tuberculose e
Paludismo. A introdugéo de novas iniciativas, a nivel regional e nacional, para dar resposta aos desafios,
oferece oportunidades reais para celebrar parcerias com vista a uma melhor implementacédo do Orcamento-
Programa para 2004-2005. Com elas, a OMS ird com sucesso, enfrentar os problemas de sadde da Regido
Africana.
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346. Entre estas iniciativas inclui-se a Nova Parceria para o Desenvolvimento Africano, o instrumento-chave
da Unido Africana para o desenvolvimento. A sua componente saude reconhece as iniciativas, decisées e
resolugées anteriormente adoptadas pelos chefes-de-estado e de governo ou pelos ministros da satde
africanos. As componentes sanitdrias das metas de desenvolvimento do milénio deveréo ser integradas nos
programas regionais e nacionais da saude. Do mesmo modo, deverd dar-se continuidade a discusséo, pela
Assembleia Mundial da Sadde, da utilidade do programa de trabalho da Comissdo de Macroeconomia e
Saude para a prossecugéo das MDG.

347. As Estratégias de Cooperagéo com os Paises, elaboradas a partir da iniciativa da OMS centrada nos
paises, sGo consideradas instrumentos-chave para articular a resposta da OMS com as necessidades dos
paises. Os documentos estratégicos para a reducdo da pobreza, sGo também considerados novos
instrumentos para uma parceria eficaz entre os paises ricos e os pobres, assentando na confianga mutua e no
bom desempenho. Uma Gltima iniciativa é a gest@o interna das situagées de crise pelos Estados-Membros e a
recuperacdo dos sistemas de satde apés os conflitos, quando as infra-estruturas se tenham deteriorado.
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ANEXOS

A Regiéo Africana desembolsou, na totalidade, os fundos que lhe foram afectados ao abrigo do
Orcamento Ordindrio. Quanto aos fundos de Outras Fontes, foram implementados 119% do
orcamento aprovado, ja que se receberam mais fundos do que os previstos.

Durante o biénio, houve um défice no Orcamento Ordindrio, devido a despesas néo planificadas,
resultantes sobretudo do regresso do Escritério Regional a Brazzaville e & depreciacdo do délar
americano face ao Euro, no decurso do biénio, uma situagéo que afectou sobretudo os paises
associados ao franco francés. Foram tomadas medidas para resolver o défice, cortando nas despesas e
solicitando um avanco de 7,5 milhées de délares americanos da dotacdo de fundos para apoio
administrativo, do orcamento de 2004-2005. Dessa importdncia, cerca de 2,5 milhées de délares
americanos de poupancas transitaram para o biénio 2004-2005.

Apresentam-se a seguir quadros pormenorizados da execucdo do orgamento, por drea de
actividade.
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ANEXO 1

Area de actividade

Série

01.1.01
01.2.01

01.3.01

01.4.01

01.5.01

02.1.01

02.2.01

02.3.01

02.4.01

02.5.01

03.1.01

03.2.01

03.3.01

03.4.01

03.5.01

04.1.01

04.2.01

04.3.01

04.4.01

04.5.01

05.1.01

05.2.01

05.3.01

EXECUCAO DO ORCAMENTO ORDINARIO DA OMS NA REGIAO AFRICANA
(Escritorio Regional)

Abreviaturas*

CSR
CPC

CRD

MAL

TUB

NCD

TOB

HPR

DPR

MNH

CAH

RHR

MPS

WMH

HIV

HSD

NUT

PHE

FOS

EHA

EDM

IVD

BCT

Dotacéo
Inicial

1

1.795.000
1.141.000

380.000
1.131.000
981.000
2.457.000
701.000
442.000
275.000
1.351.000
1.221.000
1.666.000
2.098.000
862.000
3.017.000
1.132.000
682.000
2.254.000
150.000
1.225.000
1.609.000
415.000

1.874.000

Ajustamento/
Reprogramacgéo

2

350.000
1.277.000

-80.000
-447.000
-167.000
-357.000
158.000
328.000
201.000
-429.000
-102.000
1.118.000
-670.000
-21.000
-89.000
540.000
196.000
219.000
91.000
701.000
-68.000

193.000

-350.000

Dotacéo final
&
execugdo

3

2.145.000
2.418.000

300.000
684.000
814.000
2.100.000
859.000
770.000
476.000
922.000
1.119.000
2.784.000
1.428.000
841.000
2.928.000
1.672.000
878.000
2.473.000
241.000
1.926.000
1.541.000
608.000

1.524.000

Taxa de execugéio com

base na
dotacdo final

4

119%
212%

79%

60%

83%

85%

123%

174%

173%

68%

92%

167%

68%

98%

97%

148%

129%

110%

161%

157%

96%

147%

81%
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06.1.01 GPE 1.505.000 -457.000 1.048.000 70%

06.2.01 IMD 3.677.000 495.000 4.172.000 113%
06.3.01 RPC 716.000 -486.000 230.000 32%
06.4.01 OSD 7.512.000 -515.000 6.997.000 93%
07.1.01 GBS 1.374.000 751.000 2.125.000 155%
07.2.01 REC 2.605.000 496.000 3.101.000 119%
08.1.01 BMR 557.000 90.000 647.000 116%
08.2.01 HRS 2.442.000 -132.000 2.310.000 95%
08.3.01 FNS 3.600.000 -8.000 3.592.000 100%
08.4.01 IS 12.378.000 3.106.000 15.484.000 125%
09.1.01 DGO 1.084.000 247.000 1.331.000 123%
09.2.01 DDP 630.000 -77.000 553.000 88%
Totals 66.939.000 6.102.000 73.041.000 109%

*BCT Seguranca do Sangue e Tecnologias Clinicas

BMR Reforma Administrativa e Orcamental

CAH Saude das Criangas e dos Adolescentes

CPC Prevencdo, Erradicagéo e Controlo das Doengas Transmissiveis

CRD Investigacdo e Desenvolvimento de Produtos para as Doencas Transmissiveis
CSR  Vigilancia das Doencas Transmissiveis

DDP Programas e Iniciativas de Desenvolvimento do Director-Geral e do Director Regional
DGO Gabinetes do Director-Geral e do Director Regional

DPR  Prevencédo e Reabilitacdo das Incapacidades e Traumatismos

EDM Medicamentos Essenciais e Politica Farmacéutica

EHA Preparacéo e Resposta s Situacdes de Emergéncia

FNS  Gestao Financeira

FOS Segurangados Alimentos

GBS  Orgdos Directivos

GPE Bases Factuais para a Politica de Saude

HIV  Virus da Imunodeficiéncia Humana e Sidroma da Imunodeficiéncia Adquirida
HPR  Promocgdo da Saude

HRS  Recursos Humanos

HSD Desenvolvimento Sustentavel

IS Servicos de Infra-estruturas e Informatica

IMD  Gestdo e Difuséo da Informagédo Sanitdria

IVD  Vacinacéo e Desenvolvimento de Vacinas

MAL  Paludismo

MNH Saude Mental e Abuso de Substancias Psicoactivas

MPS  Tornar a Gravidez Mais Segura

NCD Abordagem Integrada a Vigiléncia, Prevencéo e Controlo das Doencas Nao-Transmissiveis
NUT  Nutrigdo

OSD  Organizacéo dos Servicos de Saude

PHE Saude e Ambiente

REC  Mobilizacéo de Recursos e Cooperacéo Externa e Parcerias

RHR Investigacéo e Elaboragéo de Programas em Saude Reprodutiva

RPC  Politica e Promogéo da Investigagéo

TOB Tabaco

TUB  Tuberculose

WMH Saude e Desenvolvimento da Mulher
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ANEXO 2

Area de actividade

Série

01.1.01

01.2.01

01.3.01

01.4.01

01.5.01

02.1.01

02.2.01

02.3.01

02.4.01

02.5.01

03.1.01

03.2.01

03.3.01

03.4.01

03.5.01

04.1.01

04.2.01

04.3.01

04.4.01

04.5.01

05.1.01

EXECUCAO DO ORCAMENTO ORDINARIO DA OMS NA REGIAO AFRICANA

Abreviaturas

CSR

CPC

CRD

MAL

TUB

NCD

TOB

HPR

DPR

MNH

CAH

MPS

WMH

HIV

HSD

NUT

PHE

FOS

EHA

EDM

Dotacéo
Inicial

1
6.334.000
4.569.000

100.000
2.214.000
1.572.000
2.227.000

303.000
4.854.000

369.000
1.348.000
2.467.000
1.999.000
3.391.000

542.000
2.799.000

963.000

871.000
4.134.000

108.000
2.237.000

2.526.000

(Paises)

Ajustamento/
Reprogramacéao

2
-2.859.000
-1.098.000

-78.000
-1.158.000

-893.000

-920.000

-149.000
-1.366.000

-151.000

-539.000
-1.163.000

-160.000
-2.004.000

-249.000
-1.386.000

-598.000

-544.000
-1.532.000

-20.000

-635.000

-954.000

Dotacéio final
= o
execugéio
3
3.475.000
3.471.000
22.000
1.056.000
679.000
1.307.000
154.000
3.488.000
218.000
809.000
1.304.000
1.839.000
1.387.000
293.000
1.413.000
365.000
327.000
2.602.000
88.000
1.602.000

1.572.000

Taxa de execucéio com

base na
dotacéio final

55%

76%

22%

48%

43%

59%

51%

72%

59%

60%

53%

92%

41%

54%

50%

38%

38%

63%

81%

72%

62%

@ 2002 - 2003 Relatério Bienal do Director Regional



05.2.01 IVD 1.514.000 -754.000 760.000
05.3.01 BCT 1.070.000 -239.000 831.000
06.1.01 GPE 579.000 -269.000 310.000
06.2.01 IMD 625.000 -143.000 482.000
06.3.01 RPC 558.000 -379.000 179.000
06.4.01 OSD 22.582.000 -3.552.000 19.030.000
07.2.01 REC 46.678.000 14.194.000 60.872.000
Total 119.533.000 -9.598.000 109.935.000

*BCT Seguranca do Sangue e Tecnologias Clinicas

CAH Saude das Criangas e dos Adolescentes

CPC Prevencéo, Erradicacéo e Controlo das Doencas Transmissiveis

CRD Investigacéo e Desenvolvimento de Produtos para as Doencas Transmissiveis

CSR  Vigilancia das Doencas Transmissiveis

DPR  Prevencdo e Reabilitacdo das Incapacidades e Traumatismos

EDM Medicamentos Essenciais e Politica Farmacéutica

EHA Preparagdo e Resposta as Situagdes de Emergéncia

FOS Segurancados Alimentos

GPE  Bases Factuais para a Politica de Saude

HIV  Virus daImunodeficiéncia Humana e Sidroma da Imunodeficiéncia Adquirida

HPR  Promocéo da Saude

HSD Desenvolvimento Sustentavel

IMD  Gestao e Difusdo da Informacéo Sanitaria

IVD  Vacinagéo e Desenvolvimento de Vacinas

MAL  Paludismo

MNH Saude Mental e Abuso de Substancias Psicoactivas

MPS  Tornar a Gravidez Mais Segura

NCD Abordagem Integrada & Vigiléncia, Prevencéo e Controlo das Doengas Nao-Transmissiveis

NUT  Nutrigéo

OSD Organizacgéao dos Servicos de Saude

PHE Saude e Ambiente

REC  Mobilizacdo de Recursos e Cooperacgéao Externa e Parcerias

RHR Investigagao e Elaboragéo de Programas em Saude Reprodutiva

RPC  Politica e Promogéo da Investigagéo

TOB Tabaco

TUB  Tuberculose

WMH Saude e Desenvolvimento da Mulher

50%

78%

54%

77%

32%

84%

130%

92%
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ANEXO 3

Area de actividade

Série

01.1.01

01.2.01

01.4.01

01.5.01

02.1.01

02.2.01

02.3.01

02.4.01

02.5.01

03.1.01

03.2.01

03.3.01

03.4.01

03.5.01

04.1.01

04.2.01

04.3.01

04.5.01

05.1.01

05.2.01

05.3.01

EXECUCAO DO ORCAMENTO ORDINARIO DA OMS NA REGIAO AFRICANA

Abreviaturas*

CSR

CPC

MAL

TUB

NCD

TOB

HPR

DPR

MNH

CAH

RHR

MPS

WMH

HIV

HSD

NUT

PHE

EHA

EDM

IVD

BCT

(Fundos de Outras Fontes)

Dotacao
Inicial

1
4.500.000
65.000.000
34.500.000
2.000.000
1.000.000
1.000.000
0
0
500.000
7.000.000
1.684.000
0
32.000
30.000.000
268.000
0
0
0
499.000
91.832.000

0

Ajustamento/
Reprogramacgéo

2

14.190.000

8.584.000

50.846.000

7.205.000

754.000

1.488.000

410.000

1.576.000

176.000

12.043.000

3.684.000

864.000

279.000

21.590.000

3.858.000

104.000

150.000

20.846.000

4.382.000

199.099.000

106.000

Dotacdo
final
& =
execugdio
3
9.281.000
7.022.000
38.763.000
4.319.000
694.000
1.129.000
302.000
967.000
59.000
9.332.000
1.158.000
634.000
156.000
16.501.000
3.007.000
85.000
25.000
14.696.000
3.315.000

171.531.000

99.000

Taxa de execugdo

com
base na

dotacao final

4

206%

11%

112%

216%

69%

113%

12%

133%

69%

488%

55%

1122%

664%

187%

@ 2002 - 2003 Relatério Bienal do Director Regional



06.1.01 GPE 0 545.000 17.000

06.2.01 IMD 0 27.000 23.000

06.3.01 RPC 0 139.000 76.000

06.4.01 OSD 794.000 7.047.000 3.454.000 435%
07.2.01 REC 3.273.000 6.421.000 5.314.000 162%
08.1.01 BMR 450.000 758.000 717.000 159%
08.2.01 HRS 2.459.000 2.858.000 2.263.000 92%
08.3.01 FNS 5.141.000 4.322.000 4.322.000 84%
Totais 251.932.000 374.351.000 299.261.000 119%

*BCT Segurancado Sangue e Tecnologias Clinicas

BMR  Reforma Administrativa e Orcamental

CAH  Saude das Criancas e dos Adolescentes

CPC  Prevencéo, Erradicacéo e Controlo das Doencas Transmissiveis
CSR  Vigiléncia das Doencas Transmissiveis

DPR  Prevencéo e Reabilitacéo das Incapacidades e Traumatismos
EDM  Medicamentos Essenciais e Politica Farmacéutica

EHA  Preparacdo e Resposta as Situagdes de Emergéncia

FNS  Gestao Fianceira

GPE  Bases Factuais para a Politica de Saude

HIV  Virusdalmunodeficiéncia Humana e Sidroma da Imunodeficiéncia Adquirida
HPR  Promocéo da Saude

HRS  Recursos Humanos

HSD  Desenvolvimento Sustentavel

IMD  Gestao e Difusé@o da Informacéo Sanitaria

IVD  Vacinacéo e Desenvolvimento de Vacinas

MAL  Paludismo

MNH  Saude Mental e Abuso de Substancias Psicoactivas

MPS  Tornar a Gravidez Mais Segura

NCD Abordagem Integrada a Vigiléncia, Prevencéo e Controlo das Doencas Nao-Transmissiveis
NUT  Nutrigdo

OSD  Organizacgdo dos Servicos de Saude

PHE  SaUde e Ambiente

REC  Mobilizagéo de Recursos e Cooperacgéo Externa e Parcerias

RHR Investigagéo e Elaboragéo de Programas em Saude Reprodutiva
RPC Politica e Promogéo da Investigagéao

TOB  Tabaco

TUB  Tuberculose

WMH Sadde e Desenvolvimento da Mulher
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