INTRODUCAO DO DIRECTOR REGIONAL

O presente documento corresponde a sec¢do da Regido Africana, no Or¢camento-Programa
Estratégico da OMS para 2002-2003. Nele sdo contempladas as principais orientacdes da
Estratégia Institucional da OMS, bem como os desafios e prioridades da Regido

As principais prioridades para o periodo de 2000-2001, tal como foram definidas pela
quadragésima- nona sessdo do Comité Regional, séo as seguintes: prevengdo e combate ao
paludismo, HIV/SIDA, tuberculose e doengas com potencial epidémico; gestdo dos problemas de
salde em situacGes de emergéncia complexas; melhoria da salude materna e sobrevivéncia
infantil, incluindo a atencéo integrada as doencas da infancia; vacinagao; reforma do sector da
Saude; promogao da saude e promocao de ambientes saudaveis, no &mbito mais vasto da reducéao
da pobreza e do desenvolvimento sustentavel. Solicita-se ao Comité Regional que defina novas
prioridades para o periodo de 2002-2003

No contexto de um orgamento de crescimento nominal zero e apesar dos esforcos da
Directora-Geral para reafectar recursos adicionais a Regido Africana, no &mbito da Resolugéo
WHA 51.31 e da reafectacdo interna de 10% do orcamento ordinario da Regido para 0s
programas prioritarios, os recursos orgcamentais continuam muito limitados, face aos crescentes
pedidos de cooperacdo técnica por parte dos Estados-Membros.

Assim, para colmatar o fosso entre as necessidades e os recursos durante o periodo de 2002-
2003, é essencial garantir maior eficicia e mais eficiéncia na execucao do orcamento. Tal sera
alcancado gracas a uma melhor planificagdo, maior incidéncia num numero limitado de
prioridades, uma execucéo eficaz do orcamento e uma monitorizacao e avaliacdo sistematicas,
tanto a nivel dos paises como da Regido. Sera igualmente dada énfase a mobilizac&o de recursos
extra-orcamentais adicionais para 0s programas prioritarios e a medidas destinadas a garantir
uma melhor sinergia e complementaridade com outros parceiros e intervenientes.

Com esse proposito, a Sede Regional continuara a colaborar estreitamente com os Estados-
Membros e a procurar 0 seu apoio activo na preparacdo, execugdo, monitorizacéo e avaliagdo do
orcamento- programa e dos subsequentes planos de ac¢éo.



ANTECEDENTES

Desde 1996, o Desenvolvimento e Gestdo do Conjunto dos Programas da OMS na Regido
Africana tem sido norteado pelo objectivo “Salde para Todos no Ano 2000", pelo qual os
governos e a OMS se comprometeram a garantir que todas as populagdes do mundo alcancem
um nivel de saude que Ihes permita levar vidas social e economicamente produtivas. O Nono
Programa Geral de Trabalho (1996-2001) propiciou o enquadramento politico de &mbito mundial
e 0 quadro programatico da OMS, os quais dao énfase ao apoio aos paises para melhoria do
estado de salde da populacédo e dos sistemas de saude, gracas as seguintes quatro orientagdes
politicas: a) integracdo da salde e do desenvolvimento humano nas politicas publicas; b)
garantia de acesso equitativo aos servicos de saude; c) promocao e proteccdo da saude; d)
prevencdo e luta contra problemas de saude especificos. O Quadro de Orientacdo para a
Cooperacéo da Sede Regional Africana da OMS com os Estados-Membros da Regido Africana,
elaborado em 1995, proporcionou orientagfes regionais mais especificas e melhorou a
capacidade da Sede Regional na mobilizagéo e gestdo de recursos, bem como o desempenho
geral dos programas de salde da Regido, tendo-se realizado sucessos significativos nesse campo.

Os esforcos da OMS estdo mais orientados para os niveis nacional e regional, no sentido em
que a cooperacdo técnica da Organizacdo se concentra em prioridades claramente definidas e
limitadas, que reflectem as necessidades dos paises. As relagdes de trabalho e a coordenagéo com
a Sede Mundial da OMS melhoraram substancialmente, reforgando a complementaridade entre
os trés niveis da Organizagdo. Uma maior descentralizacdo de certas funcdes e a delegacdo de
competéncias, por parte do Director Regional, nos Directores de Divisdo e nos Representantes da
OMS, aumentou a motivacdo e 0 empenhamento do pessoal, acelerando a implementacdo em
devido tempo das actividades de cooperacao técnica nos paises, com mais elevados niveis de
execucdo dos orgamentos-programas. Politicas, estratégias e planos estratégicos de accao
regionais, destinados a proporcionar aos paises um quadro de referéncia, foram formulados e
adoptados em areas-chave prioritarias da saude, como a prevencdo e combate ao paludismo,
HIV/SIDA e tuberculose, vigilancia integrada das doencas, recursos humanos em saude, satde
reprodutiva, atencdo integrada as doencas da infancia, saide mental, situacfes de emergéncia e
ajuda humanitaria, programa alargado de vacinagdo e tecnologia de cuidados de saude.

Em 1998, a Directora-Geral da OMS deu inicio a reformas de &mbito alargado, que foram
aprovadas pelos oOrgdos directivos e pelos Estados-Membros. ApGs um processo de
desenvolvimento organizacional, tais reformas resultaram na revisdo de funcbes-chave, na
criacdo de novas estruturas e na preparagdo de uma Estratégia Institucional da OMS, concebida
para orientar o trabalho do Secretariado durante o periodo de 2002-2005. Essa estratégia inspira-
se nos valores e na visdo da salde para todos e devera permitir que a OMS dé o méximo
contributo possivel para a saide no mundo, em virtude da sua lideranca técnica, intelectual e
politica nas questdes sanitarias. A estratégia serd usada como Décimo Programa Geral de
Trabalho para o periodo de 2002-2005 e fara incidir a ac¢do técnica do Secretariado da OMS em
quatro areas estratégicas: a) reducao do excesso de mortalidade, morbilidade e deficiéncias, em
especial nas populagGes pobres e marginalizadas; b) promogéo de estilos de vida saudaveis e
reducdo dos factores ambientais, econdmicos, sociais e comportamentais que afectam
negativamente a salde humana; c) desenvolvimento de sistemas de salide que melhorem os
padrdes sanitarios, déem resposta aos legitimos anseios das populacdes e sejam financeiramente
viaveis; d) desenvolvimento de uma politica e de um ambiente institucional propicios no sector
da Saude e promocdo de uma efectiva presenca da saude na politica social, economica, ambiental
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e de desenvolvimento.

Em sintonia com estas reformas, procedeu-se a reestruturagdo da Sede Regional Africana,
com a criagdo de duas novas Divisdes - uma para 0 combate as doengas ndo-transmissiveis e a
outra para os ambientes saudaveis e o desenvolvimento sustentavel.

A situacdo sanitaria na Regido beneficiou de um grande nimero de eventos positivos, dentro
e fora do sector da Satde. O processo politico de democratizacdo na maioria dos paises, reformas
institucionais, uma crescente integracdo econdémica sub-regional, estratégias para a reducéo da
pobreza, abordagens de ambito sectorial nas reformas do sector da Salde, entre outras
iniciativas, contribuiram positivamente para o estado de saude das popula¢cdes na Regido. As
questdes de saude e afins estdo a ser cada vez mais destacadas nas agendas da politica e do
desenvolvimento, ganhando assim maior visibilidade aos niveis nacional e internacional. Cada
Vez mais, 0S governos estao a ser pressionados pelos seus eleitores e parceiros para conceberem
uma vasta gama de politicas e programas que enfrentem o largo espectro dos problemas de
salde.

A despeito destes acontecimentos positivos, a morbilidade e a mortalidade por HIV/SIDA,
paludismo e tuberculose ainda sdo inaceitavelmente elevadissimas, sobretudo nas gravidas e nos
menores de cinco anos. A instabilidade politica e os conflitos civis continuam a colocar grandes
obstaculos ao desenvolvimento sanitario. A situagdo sanitaria vé-se também agravada por
deficientes politicas macro-econémicas e por um mau desempenho da economia, que minam 0s
ja débeis sistemas de saude.

Tendo em conta a magnitude e a persisténcia dos problemas de salde na Regido e a
necessidade de concentrar 0s recursos em areas prioritarias, a quadragésima-nona sessdo do
Comité Regional, através da Resolucdo AFR/RC49/R7, intitulada “Politica Regional de Saude
para Todos no Século XXI: Horizonte 2020", solicitou ao Director Regional que incluisse, no
Orgamento-Programa para 2000-2001, as seguintes prioridades regionais: prevencdo e combate
ao paludismo, HIV/SIDA e tuberculose; sobrevivéncia infantil; maternidade com um minimo de
riscos; resposta a situacdes complexas de emergéncia e a epidemias; saide mental; reforma do
sector da Saude; promogéo da saude; reducao da pobreza.

Solicita-se ao Comité Regional que analise as prioridades regionais acima indicadas para o
periodo de 2002-2003, a luz das seguintes areas prioritarias de &ambito mundial para 2002-2003:
sistemas de saude, paludismo, HIV/SIDA, tuberculose, tabaco, salde materna, sangue seguro,
salde mental, cancro, doencas cardiovasculares, diabetes e doencas respiratérias cronicas,
higiene dos alimentos, investimento na reforma da OMS. O Comité é igualmente convidado a
avaliar as prioridades regionais a luz das quatro areas estratégicas da Politica Regional de Saude
para Todos no Século XXI, designadamente : a) criar e gerir contextos favoraveis a saude; b)
empreender a reforma do sistema de salde com base nos principios dos cuidados primarios de
salde; c¢) providenciar apoio social aos niveis familiar e comunitario; d) criar condicdes que
permitam as mulheres participar e assumir um papel de lideranca no desenvolvimento sanitario.
As prioridades regionais sdo as seguintes: promocao da saude; HIV/SIDA; paludismo;
tuberculose; salde materna; satde infantil; sadde mental; cancro e doencgas cardiovasculares;
diabetes e doengas respiratorias cronicas; sangue seguro; reforco dos sistemas de salde; pobreza
e saude; preparacao e resposta a situacfes complexas de emergéncia e epidemias.



O Orgcamento-Programa para 2002-2003, o primeiro do Décimo Programa Geral de Trabalho
e da Estratégia Institucional da OMS, abrangera 35 areas de actividade da Organizacéo e, pela
primeira vez, reforcaré a incidéncia da Sede Mundial e da Sede Regional nos mesmos objectivos
conjuntos, para apoio aos Estados-Membros. Este é o “Orgcamento-Programa Estratégico da
OMS?”, cuja Primeira Parte serd apresentada ao Comité Regional para comentarios. Solicita-se ao
Comité Regional que analise e faga recomendacgdes sobre as “Orientacdes Regionais” do
Orcamento-Programa, por forma a orientar a Sede Regional Africana da OMS na preparagédo do
plano de execucdo do orcamento, a submeter & quinquagésima-primeira sessdo do Comité
Regional, no ano de 2001. Todos os Estados-Membros da OMS terdo ensejo de discutir e
aprovar o “Orcamento-Programa Estratégico da OMS para 2002-2003", na quinquagésima-
quarta sessdo da Assembleia Mundial de Saude, em 2001.

Durante o periodo de 2002-2003, a Sede Regional Africana implementara a politica de
reafectar 10% do orcamento geral as areas de actividade e programas prioritarios e de manter ou
aumentar o afluxo de verbas extra-orcamentais, sobretudo para atender as prioridades regionais.
Continuara a ser reforcada a capacidade de planeamento, monitorizacdo e avaliacdo dos
programas nacionais e regionais, com vista a obter mais transparéncia e maior responsabilidade,
eficiéncia e eficacia, sobretudo a nivel dos paises.



QUADROS-RESUMO



QUADROS-RESUMO DO ORCAMENTO

O presente orcamento-programa é diferente dos orcamentos-programas anteriores, dado que
contém duas partes. A Primeira Parte é o0 orcamento consolidado da OMS, tendo todas as regifes
participado na sua preparacdo. A Segunda Parte contém as orientagGes regionais sobre o
orcamento. Além disso, pela primeira vez, os orcamentos consagrados a cada pais ndo foram
incluidos. Tal sera feito depois da Assembleia Mundial da Saide, em Maio de 2001, aprovar o
orcamento mundial, indicado na Primeira Parte.

O orgamento proposto para o biénio de 2002-2003, para a Regido Africana, eleva-se a
416.472.000 dolares americanos. Deste montante, 186.472.000 ddlares virdo do orcamento
ordinério e 230.000.000 dolares de fontes extra-orcamentais. O orcamento ordinrio regista um
acréscimo de 9.650.000. Tal estd em sintonia com a Resolu¢gdo WHAS51.31 aprovada pela
Assembleia Mundial da Saude, em Maio de 1998, que autorizou que as dotacBes regionais
fossem baseadas no indice de desenvolvimento humano do PNUD, com algumas altera¢des.
Além disso, a resolucdo autorizou que este método fosse usado para 3 exercicios orgamentais
bienais, com um maximo de 3% por biénio, a comecar em 2000-2001.

Contudo, para o biénio de 2002-2003, a Directora-Geral decidiu limitar a 2% a transferéncia
de verbas de outras regides, em vez do maximo de 3% indicado na resolucéo. E de recordar que a
transferéncia efectiva de verbas para a Regido Africana no actual biénio elevou-se a 19.409.000
ddlares americanos. O aumento de 2% (9.650.000 dolares) foi atribuido a programas prioritarios
da OMS de &mbito mundial.

Além disso, a nivel regional, essas prioridades de ambito mundial beneficiaram de uma
transferéncia de 10% (6.453.000 dolares) de outros programas incluidos no or¢camento da
Regido, em sintonia com a decisdo da Directora-Geral. N&o estdo confirmadas verbas extra-
orcamentais. Contudo, o montante indicado de 230.000.000 doélares baseia-se nos resultados
efectivos de 1998-1999 e nas Ultimas projeccGes para 2000-2001.

O presente orcamento-programa foi preparado no pressuposto de que a Sede Regional
funcionara em Brazzaville em 2002-2003. Consequentemente, havera necessidade de verbas
adicionais do or¢camento ordinario (15 milhdes de dolares americanos, para todo o biénio), para
fazer face ao custo da instalacdo do pessoal e a algumas despesas suplementares relacionadas
com o inicio das operacdes em Brazzaville.






ORCAMENTO-PROGRAMA PREVISTO PARA A REGIAO AFRICANA

Quadro 1: Resumo do orgamento por sec¢ao

Seccdo Total Orcamento Ordinario Outras fontes
Descricéo 2000- 2002- Aumento 2000- 2002- Aumento 2000- 2002- Aument
2001 2003 (Diminuica 2001 2003 (Diminuig 2001 2003 0
0) ao) (Diminu
icao)
01 | Doencas transmissiveis 102.699. | 110.178. 7.479.000 | 5.199.00 | 5.678.00 479.000 | 97.500.0 [ 104.500. | 7.000.00
000 000 0 0 00 000 0
02 | Doencas nédo- 2.748.000 | 1.910.00 | 3.158.00 | 1.248.000 | 500.000 | 2.000.00 | 1.500.00
transmissiveis 2.410.00 | 5.158.00 0 0 0 0
0 0
03 | Saude familiar e 47.548.0 4.464.000 | 6.527.00 | 8.864.00 | 2.337.000 | 36.557.0 | 38.684.0 | 2.127.00
comunitaria 43.084.0 00 0 0 00 00 0
00
04 | Desenvolvimento (444.000) | 5.460.00 | 4.993.00 | (467.000) | 245.000 | 268.000 23.000
sustentavel e ambiente 5.705.00 | 5.261.00 0 0
saudavel 0 0
05 | Mudancas sociais e salde 741.000 | 1.827.00 | 2.068.00 241.000 0| 500.000 | 500.000
mental 1.827.00 [ 2.568.00 0 0
0 0
06 | Tecnologias da satde e 103.562. (8.082.000) | 2.562.00 | 3.648.00 | 1.086.000 | 101.000. | 91.832.0 | (9.168.0
produtos farmacéuticos 000 | 95.480.0 0 0 000 00 00)
00




07 | Dados factuais e 614.000 | 13.114.0 | 13.460.0 346.000 0| 268.000| 268.000
informacéo para as 13.114.0 | 13.728.0 00 00
politicas 00 00
08 | Relagdes externas e 5.441.00 (413.000) | 4.650.00 [ 3.979.00 | (671.000) | 1.204.00 | 1.462.00 | 258.000
orgaos directivos 5.854.00 0 0 0 0 0
0
09 | Administragdo geral 4.627.000 | 21.374.0 | 19.377.0 | (1.997.000 | 5.544.00 | 12.168.0 | 6.624.00
26.918.0 | 31.545.0 00 00 ) 0 00 0
00 00
10 | Directora-Geral, (189.000) | 1.903.00 [ 1.714.00 | (189.000) - - -
Directores Regionais e 1.903.00 | 1.714.00 0 0
Funcdes Independentes 0 0
Total SR/PI* 307.076. | 318.621. | 11.545.000 | 64.526.0 | 66.939.0 | 2.413.000 | 242.550. | 251.682.| 9.132.00
000 000 00 00 000 000 0
11 | RepresentacOes nos paises | 113.754. | 120.991. 7.237.000 | 112.296. | 119.533.| 7.237.000 | 1.458.00 | 1.458.00 -
000 000 000 000 0 0
Total geral 420.830. | 439.612. | 18.782.000 | 176.822. | 186.472. | 9.650.000 | 244.008. | 253.140. | 9.132.00
000 000 000 000 000 000 0

* SR/PI: Sede Regional/Programas interpaises




ORCAMENTO-PROGRAMA PREVISTO PARA A REGIAO AFRICANA

Quadro 2: Resumo do orgamento por area de actividade

Area de actividade Total Orcamento Ordinario Outras fontes
Descricéo 2000-2001 2002- 2000-2001 | 2002-2003 2000- 2002-
2003 2001 2003

01. | Vigilancia das doengas transmissiveis 5.728.000 | 4.795.000 | 1.728.000 | 1.795.000 | 4.000.000 | 3.000.00
1 0
01. | Prevengdo, erradicacdo e controlo das 65.493.000 | 66.141.00 | 1.493.000 | 1.141.000 | 64.000.00 | 65.000.0
2 doengas transmissiveis 0 0 00
01. | Investigacédo e desenvolvimento de 422.000 380.000 422.000 380.000 - -
3 produtos para as doencas transmissiveis

01. | Paludismo 29.979.000 | 35.881.00 979.000 | 1.381.000 [ 29.000.00 | 34.500.0
4 0 0 00
01. | Tuberculose 1.077.000 | 2.981.000 577.000 981.000 500.000 | 2.000.00
5 0
02. | Abordagem integrada para a vigilancia, 1.810.000 | 3.457.000 | 1.810.000 | 2.457.000 0| 1.000.00
1 prevencdo e combate as doengas ndo 0

transmissiveis

02. | Tabaco 600.000 | 1.701.000 100.000 701.000 500.000 | 1.000.00
2 0
03. | Saude das criancas e dos adolescentes 8.855.000 | 8.221.000 | 1.355.000 | 1.221.000 | 7.500.000 | 7.000.00
1 0




03. | Investigacédo e desenvolvimento de 3.908.000 | 3.350.000 | 1.851.000 | 1.666.000 | 2.057.000 | 1.684.00
2 produtos para a satde reprodutiva 0
03. | Tornar a maternidade mais segura - | 2.098.000 - | 2.098.000 - -
3

03. | Saude das mulheres 982.000 862.000 982.000 862.000 - -
4

03. | HIV/SIDA 29.339.000 | 33.017.00 | 2.339.000 | 3.017.000 | 27.000.00 | 30.000.0
5 0 0 00
04. | Desenvolvimento sustentavel 1.313.000 | 1.450.000 [ 1.313.000 | 1.182.000 0| 268.000
1

04. | Nutricao 1.025.000 682.000 780.000 682.000 245.000 0




ORCAMENTO-PROGRAMA PREVISTO PARA A REGIAO AFRICANA

Quadro 2: Resumo do or¢camento por area de actividade (cont.)

Area de actividade Total Orcamento Ordinario Outras fontes
Descricao 2000-2001 | 2002-2003 | 2000-2001 | 2002-2003 2000- 2002-
2001 2003
04.3 | Saude e ambiente 2.505.000 | 2.254.000 | 2.505.000 [ 2.254.000 - -
04.4 | Higiene dos alimentos 56.000 150.000 56.000 150.000 - -
04.5 | Preparagdo e resposta a situagoes de 806.000 725.000 806.000 725.000 - -
emergéncia
05.1 | Promogéo da saude 432.000 442.000 432.000 442.000 - -
05.2 | Prevencéo das 306.000 275.000 306.000 275.000 - -
deficiéncias/traumatismos e
reabilitagéo
05.3 | Saude mental e abuso de substancias 1.089.000 | 1.851.000 [ 1.089.000 [ 1.351.000 - 500.000
psicoactivas
06.1 | Medicamentos essenciais: acesso, 1.170.000 | 1.359.000 [ 1.170.000 [ 1.359.000 - -
qualidade e uso racional
06.2 | Vacinacdo e desenvolvimento de 101.492.00 | 92.247.000 492.000 415.000 | 101.000.0 | 91.832.00
vacinas 0 00 0
06.3 | Seguranca do sangue e tecnologia 900.000 | 1.874.000 900.000 | 1.874.000 - -
clinica
07.1 | Dados factuais para a politica de 1.536.000 | 1.505.000 [ 1.536.000 [ 1.505.000 -
salde
07.2 | Gestéo e difusdo da informacéo 4.143.000 | 3.727.000 | 4.143.000 | 3.727.000 - -




sanitaria

07.3 | Promocdo e politica da investigacéo 857.000 716.000 857.000 716.000 - -
07.4 | Organizacao dos servicos de salde 6.578.000 | 7.780.000 | 6.578.000 | 7.512.000 - 268.000
08.1 | Orgéos directivos 1.527.000 | 1.374.000 [ 1.527.000 | 1.374.000 - -
08.2 | Mobilizag&o de recursos e 4.327.000 | 4.067.000 | 3.123.000 | 2.605.000 | 1.204.000 | 1.462.000

cooperagao externa e parcerias




ORCAMENTO-PROGRAMA PREVISTO PARA A REGIAO AFRICANA

Quadro 1: Resumo do or¢camento por area de actividade (cont.)

Area de actividade Total Orcamento Ordinario Outras fontes
Descricao 2000-2001 2002-2003 2000-2001 2002-2003 2000-2001 2002-2003
09.1 | Reforma orgamental e 467.000 557.000 467.000 557.000 - -
administrativa
09.2 | Desenvolvimento de recursos 3.176.000 4.133.000 2.713.000 2.442.000 463.000 1.691.000
humanos
09.3 | Gestdo financeira 5.149.000 6.741.000 4.000.000 3.600.000 1.149.000 3.141.000
09.4 | Servico de informética e infra- 18.126.000 20.114.000 14.194.000 | 12.778.000 3.932.000 7.336.000
estruturas
10.1 | Gabinetes da Directora-Geral e dos 1.205.000 1.084.000 1.205.000 1.084.000
Directores Regionais (incluindo
Servicos de Auditoria, Fiscalizacao
e Juridico)
10.2 | Iniciativas e programas de 698.000 630.000 698.000 630.000 - -
desenvolvimento da Directora-
Geral e dos Directores Regionais
Total SR/PI 307.076.000 318.621.000 64.526.000 | 66.939.000 | 242.550.000 | 251.682.000
11 | Representa¢des nos paises 113.754.000 120.991.000 | 112.296.000 | 119.533.00 1.458.000 1.458.000
0
Total geral 420.830.000 439.612.000 | 176.822.000 | 186.472.00 | 244.008.000 | 253.140.000
0







AREAS DE ACTIVIDADE A
NIVEL DA SEDE REGIONAL



1. PROGRAMAS DE DESENVOLVIMENTO DA DIRECTORA-GERAL E
DOS DIRECTORES REGIONAIS

1.1 Gabinetes da Directora-Geral e dos Directores Regionais (incluindo Auditoria,
Fiscalizagéo e Servigo Juridico) (Codigo 10.1)

Andlise da situacdo

A Directora-Geral continua a providenciar lideranca na implementacéo das resolucées e
prioridades dos drgdos directivos e na orientagdo e administracdo da Sede Regional e das
RepresentacGes da OMS nos paises.

Estratégia geral

O principal objectivo continua a ser a erradicagdo ou controlo das principais doencas na
Regido Africana e a melhoria do bem-estar das populagdes da Regiéo.

Orgamento proposto

Orcamento ordinario: 1.205.000 dd6lares americanos. Outras fontes: 0. Total: 1.205.000
dolares americanos.

1.2 Iniciativas e programas de desenvolvimento da Directora-Geral e dos
Directores Regionais (Cddigo 10.2)

Analise da situacao

O Director Regional dispde de verbas que podem ser usadas para actividades de
desenvolvimento sanitario nos paises.

O Fundo de Desenvolvimento do Director Regional serve de fundo de emergéncia para fazer
face a necessidades imprevistas e fornecer capital inicial para novas iniciativas.

Estratégia geral
Por ocasido das suas visitas aos paises, o Director Regional tem por costume conceder
pequenos subsidios para projectos que tenham demonstrado empenhamento em actividades

sanitarias de auto-ajuda.

De acordo com a Resolugdo WHAS2.20, serdo prestadas integralmente contas sobre 0 uso
pormenorizado dos programas de desenvolvimento no relatdrio financeiro de 2002-2003.

Orgamento proposto

Orgamento ordinario: 630.000 dolares americanos. Outras fontes: 0. Total: 630.000 ddlares
americanos.



2. DESENVOLVIMENTO E GESTAO DO CONJUNTO DOS PROGRAMAS

O sucesso da execugdo do Orgamento-Programa para 2002-2003 dependerd da eficaz
orientacdo, coordenacao e apoio a gestdo dos programas da OMS na Regido, bem como do uso
optimizado dos recursos disponiveis. O Desenvolvimento e Gestdo do Conjunto dos Programas
compreende as seis areas de actividade que se seguem.

2.1 Preparacao e resposta a situacoes de emergéncia (EHA, Cddigo 04.5.01)
Analise da situacao

Os Estados-Membros da Regido Africana da OMS continuam vulneraveis a catastrofes
naturais ou causadas pelo Homem. Os conflitos armados, a crescente vaga de catéstrofes naturais
(inundagdes, secas, etc.) e os acidentes industriais sdo fontes de grande preocupacéo para a saude
publica, devido ao sofrimento, & morbilidade, a mortalidade e a destruicdo dos sistemas de satde
que provocam. Felizmente, a preparagéo e resposta a situagdes de emergéncia (nomeadamente
catastrofes naturais ou causadas pelo Homem) tém vindo a ser promovidas, gracas a varias
iniciativas de organiza¢cdes como a OUA e a SADC. Os paises tém empreendido consultas de
ambito nacional e internacional, para assegurarem a participacao activa de todos os sectores na
gestdo das catastrofes. Em sintonia com a estratégia regional para as situaces de emergéncia e
ajuda humanitéria, a OMS assumiu um papel de lideranga nos aspectos sanitérios da gestdo das
catéstrofes. A sua prevencao, preparacdo e mitigagdo sdo efectuadas com os Estados-Membros e
0s parceiros, estando a ser desenvolvidas capacidades nacionais para diminuir o impacto das
catastrofes sobre a saude.

Na area da preparacao para situacdes de emergéncia, pelo menos 34 paises estdo a elaborar
planos sanitarios de emergéncia para o biénio de 2000-2001, usando o quadro de implementacdo
do programa de preparacdo e resposta as situacGes de emergéncia, a nivel dos paises. Nos
ministérios da salde de 30 paises, foram designados ou nomeados pontos focais para a
preparacdo e resposta a situagfes de emergéncia, 0s quais sdo apoiados pelas respectivas
Representa¢bes da OMS.

Na &rea da ajuda humanitaria, a OMS presta apoio a realizacdo de avaliacdes rapidas da
situagdo sanitaria e a preparacdo de programas de emergéncia nos paises afectados. A resposta da
OMS é coordenada em trés niveis, nomeadamente: paises, Sede Regional e Sede Mundial. As
intervencdes visam restabelecer as fungdes essenciais do sistema de saude.

Estratégia geral

A estratégia relativa as situacfes de emergéncia e ajuda humanitaria para o biénio de 2002-
2003 tera por objectivo estabelecer solidos programas de saude baseados na comunidade, como
meio de reduzir a vulnerabilidade as catastrofes. Tal sera apoiado por parcerias nacionais, sub-
regionais, regionais e internacionais. Prosseguira a promogao da prepara¢do para as situacoes de
emergéncia sanitaria e sera reforcada uma resposta integrada que associe a atenuagdo das
situacOes de emergéncia e o desenvolvimento a longo prazo.

Os resultados esperados séo os seguintes:
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a) Lideranca da OMS na preparacao e resposta do sector da Saude.

b) Apoio aos paises para fazerem face as prioridades sanitarias das populagdes em risco ou
afectadas pelas catéstrofes.

c) Melhoria da capacidade dos Estados-Membros e dos parceiros da Saude, para a
preparacdo e resposta as situacdes de emergéncia.

Orcamento proposto

Orgamento ordinario: 725.000 dolares americanos. Outras fontes: 0. Total : 725.000 ddlares
americanos.

2.2 Dados factuais para a politica de satude (GPE, Codigo 07.1.01)
Analise da situacao

Na maioria dos paises africanos, o sector da Salude estd confrontado com os seguintes
problemas: fraca capacidade de planeamento, implementacdo, monitorizacdo e avaliacdo das
politicas nacionais de satde; orcamentos nacionais limitados para a satde; custos elevados dos
cuidados de saude, que minam os beneficios da reforma do sector; capacidade limitada dos
sistemas de salide para dar resposta as expectativas dos utentes, sobretudo quanto a qualidade dos
cuidados; néo disponibilidade de dados factuais para nortear as acgdes destinadas a garantir a
eficiéncia nos servicos de salde; fraca remuneragdo e méas condicGes de trabalho, que originam
desempenhos mediocres.

De entre 0s sucessos alcangados na Regido, sao de assinalar o refor¢o dos sistemas nacionais
de informacdo sanitéaria e a producdo de perfis nacionais de saude, contas da saude a nivel
nacional e relatorios estatisticos anuais. Contudo, continua a ser limitada a capacidade dos
Estados-Membros para gerar e utilizar dados factuais que orientem as suas decisdes em matéria
de politica de saude. Com uma consciéncia mais aguda da necessidade de apoiar as decisdes
politicas e administrativas em dados factuais, ha uma procura crescente de investigagdo em
epidemiologia e em economia da satde. Assim, a OMS continuara a publicar o Relatorio da
Saude no Mundo, apoiando-se nos contributos das sedes regionais da Organizag&o.

Mesmo assim, os desafios que se colocam ao programa sobre dados factuais para a politica
de satde (GPE), a nivel regional, consistem em disponibilizar dados factuais aos decisores
politicos e as autoridades sanitarias para que estes possam enfrentar os problemas de salde, e em
leva-los a tomar em consideragdo os dados disponiveis na sua tomada de decisdes.

Estratégia geral

A estratégia consistird em colaborar com o programa GPE da Sede Mundial, as Divisdes da
Sede Regional e as Representagdes da OMS nos paises, na recolha das informag6es necessarias
para reforcar os sistemas nacionais de informacdo sanitaria e as capacidades dos paises nas
analises epidemioldgicas e da economia da satide, bem como na mobilizag&o de recursos, para
facilitar a obtengéo dos seguintes resultados esperados:
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a) Publicacdo e divulgacdo do Relatorio da Saude na Regido, com contributos dos perfis de
salde dos paises.

b) Producéo e divulgagdo de relatérios dos paises sobre os indicadores nacionais sucintos
da satide da populacdo®.

c) Mais sistemas operacionais de registo de estatisticas demograficas nos paises.

d) Profissionais dos paises com formagdo em avaliagdo econdmica, anélise da eficiéncia
dos servigos de salde, analise de viabilidade econdmica e indicadores sucintos da satde
da populacéo, visando a producao de dados factuais relevantes para as politicas de satde
a nivel dos paises.

e) Producdo e divulgacdo de relatérios sobre a relagdo custo-eficacia das intervencdes
relacionadas com as areas prioritarias aos niveis regional e dos paises.

f) Producéo e divulgacéo de relatorios sobre o impacto economico das doencas prioritarias.

g) Producdo e divulgacdo de relatorios de estudos sobre a eficiéncia dos servigos publicos
de saude.

h) Producdo e divulgacdo, junto dos decisores politicos, de uma meta-analise das
conclusdes relevantes dos estudos.

i) Ligacdo plenamente funcional do "Website" da Sede Regional as Representacdes nos
paises.

Orcamento proposto

Orgamento ordinario: 1.505.000 ddlares americanos. Outras fontes: 0. Total: 1.105.000
dolares americanos.

2.3 Politica e promocgéo da investigagdo (RPC, Cddigo 07.3.01)
Analise da situacao

A investigacdo em satde desempenha um papel fulcral na producéo de informacgoes fiaveis
que possam orientar o processo de tomada de decisdes, com vista a aumentar a eficacia e
eficiéncia da prestacédo e do financiamento dos cuidados de satde, nos Estados-Membros. Assim,
uma adequada capacidade institucional de investigacdo é um requisito essencial a melhoria do
estado de salde das populagcdes. Embora se tenham feito alguns esforgos para desenvolver ou
reforgar a capacidade dos paises da Regido, a capacidade institucional de investigagdo em salde
continua de modo geral fraca.

Os indicadores sucintos da satide da populagdo combinam as informagdes sobre a mortalidade e os casos ndo fatais
de modo a representarem a salde da populagdo num Gnico ndmero.
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O problema da fraca capacidade é agravado pela inexisténcia, nos Estados-Membros, de
politicas e prioridades nacionais de satde bem articuladas e pelo uso inadequado dos resultados
da investigacdo na formulacdo das politicas e na concepgdo dos programas. O ambito da
investigacdo em politica de satde é limitado, dai resultando uma débil ligag&o entre as politicas
definidas e os dados factuais disponiveis.

Acresce que muita da investigacdo em salde realizada na Regido € financiada do exterior e
que a potencialidade do sector privado enquanto fonte de financiamento é geralmente ignorada.
Embora exista uma real necessidade de financiamento do exterior e do sector privado para a
investigacdo, torna-se necessario garantir que esse financiamento se oriente no sentido de
satisfazer as necessidades nacionais em matéria de investigacao.

O principal desafio para a Sede Regional seré o de estimular e coordenar as actividades de
investigacdo no ambito das areas técnicas, tais como Investigacdo e Desenvolvimento de
Produtos para as Doengas Transmissiveis (CRD), Investigacdo e Desenvolvimento de Produtos
para a Saude Reprodutiva (RHR), Gestdo e Divulgacéo das Informagdes Sanitarias (IMD) e
Dados Factuais para a Politica de Satde (GPE).

Estratégia geral

A estratégia consiste em associar o desenvolvimento da investigacdo nas areas da prevencao
e combate a doenca, satde reprodutiva, reforco dos sistemas de satde e formulagdo de politicas
a implementacdo do plano estratégico regional de investigacdo em salde. Esperam-se 0s
seguintes resultados:

a) Prestacdo de apoio e aconselhamento sobre a politica nacional de investigacéo,
resultando na tomada de decisdes, a nivel nacional, sobre as prioridades de investigagao.

b) Criacdo, nos Estados-Membros, de um contexto favoravel a investigagdo em salde,
incluindo a criacdo de mecanismos nacionais de gestdo da investigacdo em saude, a
associacdo dos investigadores de universidades e instituicdes de investigacdo medica
com os decisores politicos e as comunidades, a divulgacdo dos resultados da
investigacdo, a promogdo e advocacia, a criagdo de redes, etc..

c) Apoio ao desenvolvimento de projectos de investigacdo em areas prioritarias regionais.

d) Os Centros de Colaboracdo da OMS, outros centros de exceléncia (incluindo
universidades e institutos nacionais de investigagdo médica) e as redes nacionais e
regionais de investigagdo aumentardo progressivamente a investigacdo sobre temas
prioritarios nacionais e regionais.

e) Implementacdo de uma base regional de dados sobre instituicdes de investigagéo, peritos
e projectos de investigagéo.
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Orgamento proposto

Orcamento ordinario: 716 000 dolares americanos. Outras fontes: 0. Total: 716.000 dolares
americanos.

2.4 Orgdos directivos (GBS, Codigo 08.1.01)
Analise da situacéo

A participagdo activa dos Estados-Membros da Regido Africana em debates sobre politicas e
estratégias é notavel, mas pode ainda ser melhorada.

Envidaram-se esforcos no sentido de melhorar a capacidade do Subcomité do Programa para
abordar questdes técnicas e de gestdo, deste modo garantindo que o Comité Regional
desempenhe as suas fungdes com mais eficacia. Registaram-se ainda grandes progressos na
divulgacéo de informacdes e documentacao sobre a actividade dos 6rgdos directivos e em garantir
o total envolvimento dos Estados-Membros.

Obteve-se algum sucesso na correlagdo das actividades dos orgdos directivos a nivel
mundial, sincronizando, na medida do possivel, as agendas do Conselho Executivo, da
Assembleia Mundial da Saude e do Comité Regional Africano.

Estratégia geral

A estratégia para o periodo de 2002-2003 consiste em ampliar a capacidade dos Estados-
Membros para contribuirem eficazmente para a actividade dos 6rgédos directivos. Sera dada
énfase ao seguimento das resoluces do Comité Regional e envidar-se-do esforgos para evitar
repeticdes nos pontos da ordem do dia a discutir nas sessdes do Comité Regional; procurar-se-a
ainda fazer com que o Comité Regional analise mais atentamente as questdes de salde
prioritarias e se envolva mais no planeamento, monitorizacéo e avaliacdo do programa regional
da OMS.

Os principais resultados esperados para este biénio sdo os seguintes:

a) Maior preparagéo das delegacOes da Regido Africana para uma participagéo eficiente em
todas as reunides dos 6rgéos directivos.

b) Melhor sincronizacéo das ordens do dia do Conselho Executivo, da Assembleia Mundial
da Salde e do Comité Regional Africano.

c) Melhor desempenho das sessdes do Comité Regional e das correspondentes reunides do
Subcomité do Programa.

d) Maior contributo das delegacdes africanas e da Sede Regional nas actividades do
Conselho Executivo e da Assembleia Mundial da Saude.

e) Melhor relevancia e correlacdo das actividades da Sede Regional Africana da OMS, de
modo a reflectirem as politicas e necessidades dos Estados-Membros.
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f) Melhor preparacéo, apresentacdo e envio em tempo oportuno dos documentos para as
reunides do Subcomité do Programa e do Comité Regional.

Orgamento proposto

Orcamento ordinario:1.374.000 dolares americanos. Outras fontes: 0. Total: 1.374.000
dolares americanos

2.5 Mobilizacdo de recursos, e parcerias e cooperacao externa (REC, Codigo 08.2.01)
Andlise da situacdo

Nos ultimos anos, registaram-se progressos significativos na melhoria das actividades da
OMS com os paises e dentro destes. Muito foi também conseguido na delegacdo de
competéncias para a gestdo dos recursos humanos e financeiros, bem como na formacéo dada aos
Representantes da OMS e as equipas-pais.

Com o or¢camento nominal de crescimento zero da Ultima década, a Sede Regional Africana
tem vindo a depender cada vez mais dos recursos extra-orgamentais. Os recursos extra-
orcamentais mobilizados e utilizados subiram de 33 milhdes de ddlares americanos em 1994-
1995 para 180 milhdes em 1998-1999, gracas ao aumento das parcerias e dos esforgos de
mobilizacao.

A qualidade e a divulgacdo das informagdes sanitarias melhoraram com seminarios sub-
regionais de formagcdo para profissionais da comunicacao social. No entanto, é ainda necessario
melhorar a capacidade das estruturas de informac&o do publico existentes, para darem resposta as
necessidades.

Estratégia geral
A capacidade das RepresentacGes nos paises para melhor responderem as necessidades
nacionais serdo reforgadas; serdo também criados os mecanismos necessarios a actividade da

OMS a nivel dos paises.

A capacidade de mobilizagdo de recursos sera reforcada com a melhoria da competéncia
negocial, dos mecanismos de monitorizacdo, das parcerias e da colaboracéo intersectorial.

Serd ampliada a produgdo de informacéo sanitéria de qualidade, melhorando-se o acesso da
comunicacdo social as fontes dessa informacéo. A capacidade dos meios de comunicagao para
recolherem e divulgarem informacéo sanitéria sera reforcada e as redes actuais serdo expandidas.
Os resultados esperados sdo 0s seguintes:

a) A presenca da OMS sera adaptada as necessidades de cada pais.

b) Melhoria da capacidade de lideranca e de gestio dos Representantes da OMS e das suas
equipas.
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c) Intensificacdo do apoio as RepresentacOes nos paises gracas a Reunides do Programa
Regional e a um melhor seguimento das solicitacdes.

d) Expansdo de parcerias para o desenvolvimento sanitario aos niveis regional e dos paises.
e) Reforco da capacidade de mobilizar recursos, aos niveis regional e dos paises.

f) Melhoria da capacidade dos meios de comunicagéo social e das redes de informacéo,
para produzirem e divulgarem informagéo sanitaria relevante.

g) Melhoria da qualidade dos materiais de informacao sanitaria publicados.
Orgamento proposto

Orcamento ordinario: 2.605.000 dolares americanos. Outras fontes: 1.462.000 ddlares
americanos. Total: 4.067.000 dolares americanos.

2.6 Reforma orgamental e administrativa (BMR, Codigo 09.1.01)
Analise da situacéo

No ultimo biénio, verificaram-se sucessos significativos no processo de planeamento,
monitorizacao e avaliagdo, dai resultando uma visivel melhoria na gestdo dos programas da Sede
Regional Africana, tal como indicado no relatério bienal do Director Regional para 1998-1999.
Em média, 80% dos resultados esperados foram alcangados durante o biénio de 1998-1999. Os
resultados esperados nos paises e nas Divisdes da Sede Regional foram total ou parcialmente
alcancados. Também o nivel de execucdo do orgcamento, tanto a nivel dos paises como da Sede
Regional, rondou os 80%. Os desafios com que a OMS se confronta sdo a consolidacéo destes
sucessos no contexto dos seus limitados recursos na Regido, e ainda 0s seguintes aspectos:

a) Melhorar a coordenacéo do processo de planeamento a todos os niveis da Organizacéo,
incluindo a continuidade, para contrabalancar os efeitos da mobilidade do pessoal.

b) Hamonizar a Estratégia Institucional da OMS com as politicas e prioridades nacionais
de saude.
c) Reforcar as capacidades da OMS nas areas do planeamento, programacao e avaliacao.

d) Racionalizar o apoio técnico da OMS e fazer a diferenga nas suas actividades a nivel dos
paises.

Estratégia geral

A prioridade desta Area de Actividade é garantir um desenvolvimento e gestdo mais
eficientes e eficazes dos programas regionais da OMS. A estratégia geral consistird em melhorar
0 processo de gestdo a nivel regional, com especial énfase no planeamento, programacao,
monitorizacao e avaliacdo, gracas: a) a disponibilizacdo de normas e padrdes e a cooperacao
técnica entre as Divisdes da OMS e os paises; b) ao apoio a implementacéo dos programas
regionais e das politicas nacionais. Esperam-se 0s seguintes resultados e produtos especificos:
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€)
2003.

f)

9)

Documentos consolidados do Orgcamento Programa da Regido para 2002-2003.
Directrizes actualizadas para o planeamento, monitorizagao e avaliagao.
Indicadores para a monitorizacdo e avaliagao.

Plano de ac¢éo para 2004-2005.

Relatdrios consolidados de monitorizagdo semestral e analise intermédia para 2002-

Relatdrio de avaliacdo consolidado para o biénio de 2002-2003.

Directrizes para o Orgamento-Programa de 2004-2005.

Orgamento proposto

Orgcamento ordinario: 557.000 ddlares americanos. Outras fontes: 0. Total: 557.000 d6lares
americanos.
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3. DIVISAO DA PREVENCAO E COMBATE AS DOENCAS TRANSMISSIVEIS
3.1 Vigilancia das doengas transmissiveis (CSR, Cddigo 01.1.01)
Analise da situacéo

As doencas transmissiveis tém grande prevaléncia na Regido Africana. As mais comuns sdo
as doencas diarreicas, HIV/SIDA, infeccOes respiratorias agudas, paludismo, tuberculose e
doencas com potencial epidémico. Varios factores, entre os quais a deterioragdo ambiental e dos
sistemas de saude existentes, tém estimulado o ressurgimento de doencas que, no passado, ja
estiveram sob controlo eficaz. Os actuais sistemas nacionais de vigilancia das doengas
transmissiveis raramente conseguem transmitir informacdes para a pronta detecgdo de epidemias,
para observacao das tendéncias e para avaliacdo do impacto das intervencdes preventivas e de
combate.

Em concordancia com os Estados-Membros, a Sede Regional criou blocos epidemiolégicos
baseados na proximidade geografica e na semelhanca dos padrdes das doencas. Equipas
interpaises, sediadas nesses blocos, apoiam tecnicamente os Estados-Membros no reforgo da
vigilancia das doencas, na elaboracdo de planos de preparacdo e resposta a epidemias e na
resposta as principais epidemias. A Estratégia de Vigilancia Integrada das Doencas, contida no
documento AFR/RC48/8, proporciona a base para o reforgo da vigilancia e resposta as doencas
transmissiveis.

Estratégia geral

Os Estados-Membros serdo apoiados no reforgo da sua capacidade para melhorar a vigilancia
e resposta as doengas transmissiveis. Esperam-se, a nivel regional, os seguintes resultados:

a) Implementacdo, em todos os Estados-Membros, da estratégia regional de vigilancia
integrada das doencas transmissiveis.

b) Reforco da capacidade dos laboratorios nacionais.

c) Criacdo de redes de laboratorios para confirmacdo e caracterizacdo de agentes
patogénicos e monitorizacdo de susceptibilidade antimicrobiana.

d) Criacdo de um sistema eficaz de comunicagéo para partilha em devido tempo de
informacdo epidemioldgica.

e) Criagdo e manutencdo, na Sede Regional e em todos os paises, de uma base de dados
abrangente sobre doencas transmissiveis prioritarias.

f) Manutencdo de uma equipa técnica operacional em todos os blocos epidemiologicos.

g) Elaboracdo e implementacdo de planos nacionais de preparacdo e resposta a epidemias,
em todos o0s paises.
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Orgamento proposto

Orgamento ordinario: 1.795.000 ddlares americanos. Outras fontes: 3.621.000. Total:
5.416.000 ddlares americanos.

3.2 Prevencao, erradicacao e controlo das doencas transmissiveis (CPC, Cddigo 01.2.01)
Andlise da situagdo

As doencas transmissiveis continuam a ser uma das mais importantes ameacas para a satde
das populagdes africanas, sendo responsaveis por uma morbilidade e mortalidade significativas.
Nesta area de intervencdo, as doencas-alvo sdo a dracunculose (a erradicar), a lepra, a
oncocercose e a filariase linfatica (a eliminar), a Ulcera de Buruli, a esquistossomiase, a
tripanossomiase, a leishmaniose e as parasitoses intestinais. Existe muito pouca documentacao
sobre a magnitude, distribui¢do e consequéncias socio-econdmicas destas doengas, com excepcao
da dracunculose, oncocercose e lepra. Consequentemente, e dada a falta de recursos, ndo tem
sido significativo nos paises africanos o combate a estas doencas, exceptuando a dracunculose,
lepra e oncocercose. Existem, no entanto, medicamentos eficazes para as combater. No que
respeita as doencas ainda ndo definidas como alvo, o Or¢amento-Programa para 2000-2001
considerou prioritario o reforco das capacidades na area da analise da situacdo, elaboragdo de
planos de acgéo, tratamento de casos e vigilancia.

A criacdo de novas parcerias alargadas oferece-nos a possibilidade de avangar
significativamente no combate as doencas. Essas parcerias envolvem o sector privado (industria
farmacéutica e ONG), organizacgdes internacionais para o desenvolvimento e os Estados, em
particular as comunidades afectadas ou em risco.

Estratégia geral

Os paises da Regido receberdo apoio sustentado para reforco das suas capacidades,
especialmente pela expansao, criacdo ou utilizacéo de estruturas com base comunitaria, para um
combate eficaz as doencas-alvo e criacdo de condicdes para reducdo do impacto negativo das
doencas. Os resultados esperados sdo:

a) Lepra e dracunculose virtualmente eliminadas na Regido Africana.

b) Implementacdo de estratégias (especialmente com base nas comunidades) visando a
vigilancia e controlo das doengas-alvo.

Orgamento proposto

Orcamento ordinario: 1.141.000 ddlares americanos. Outras fontes: 64.569.000. Total:
65.710.000 ddlares americanos.
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3.3 Investigacgdo e desenvolvimento de produtos para as doengas
transmissiveis (CRD, Codigo 01.3.01)

Andlise da situacdo

Nos ultimos 25 anos, alcancaram-se alguns progressos na Regido Africana no sentido de
rapidamente desenvolver capacidades para investigagdo e implementagdo de programas,
sobretudo no que respeita a doencgas parasitarias como o paludismo, a esquistossomiase e a
dracunculose. No periodo de 2000-2001, os planos de acgéo ddo énfase ao desenvolvimento de
capacidades na area da investigac&o operacional. A colaboragdo com a Inciativa Multilateral para
o Paludismo, para reforcar a capacidade de investigacdo sobre esta doenga, ja esté a dar frutos em
alguns paises. Além disso, foi designada um ponto focal para as actividades de investigagéo e
desenvolvimento de produtos no seio da Divisdo da Prevencdo e Combate as Doengas
Transmissiveis, a fim de facilitar as intervencfes nesta area de actividade. Contudo, ainda ha
mais a fazer, pois a capacidade de efectuar investigacio continua a ser fraca em muitos paises. E
elevado o fardo das doencas transmissiveis, como o paludismo, HIV/SIDA e tuberculose,
originando enormes perdas de recursos humanos e financeiros. A crescente resisténcia aos
medicamentos e a fraca capacidade de a avaliar criaram uma situa¢do em virtude da qual a
mortalidade e morbilidade por doengas transmissiveis permanecem inaceitavelmente elevadas.
Continua gravemente desajustado o investimento na descoberta de novos medicamentos e
vacinas e em tecnologias para tratar ou prevenir as doencas transmissiveis prevalecentes na
Regido. Assim, o desafio consiste em investigar novos modos de utilizar tecnologias com provas
dadas e descobrir em que casos 0s remédios tradicionais poderdo ser adaptados e usados nas
actuais estruturas da saude.

Estratégia geral

A estratégia visa contribuir para o refor¢o da capacidade de investigacdo nos paises da
Regido, a fim de criar uma cultura de investigacdo que dé resposta as necessidades dos
programas de combate as doencas transmissiveis e promova o uso de remédios tradicionais,
medicamentos e tecnologias, no combate as doengas transmissiveis. Os resultados esperados sdo:

a) Contributo para o reforgo da capacidade de investigagdo e de desenvolvimento de
produtos nos paises.

b) Traducéo dos resultados da investigacdo numa ac¢do mais bem coordenada, para reduzir
o fardo das doencas transmissiveis.

c) Apoio aos paises na descoberta de novos meios de utilizar os medicamentos, remédios
tradicionais e tecnologias, ja existentes ou novos, na prevencao e combate as doencas.

d) Divulgacdo dos resultados da investigacdo de modo a promover a implementagéo de
programas de combate as doencgas transmissiveis.

e) Reforco dacolaboragdo com a inddstria para producao de compostos activos que possam
conduzir a descoberta de novos medicamentos.
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Orgamento proposto

Orcamento ordinario: 380.000 ddlares americanos. Outras fontes: 0. Total: 380.000 ddlares
americanos.

3.4 Paludismo (MAL, Cddigo 01.4.01)
Andlise da situagdo

O paludismo continua a ser uma doenca de grande preocupacao para a saude publica na
Regido Africana, onde cerca de 74% da populacdo vive em zonas onde esta doenca € altamente
endémica, 18% em zonas propensas a epidemias palidicas e apenas 7% em areas livres de
paludismo ou de muito baixo risco. Noventa por cento dos casos e dos 6bitos por paludismo em
todo o mundo ocorrem na Regido Africana.

A estratégia regional de combate ao paludismo foi delineada em 1991 e, em 1997, os Chefes
de Estado e de Governo da OUA adoptaram a Declaracéo de Harare sobre a Prevencéo do
Paludismo, apelando aos Estados-Membros para que intensificassem a luta contra esta doenga.
Em Julho de 1998, foi langada a iniciativa Fazer Recuar o Paludismo, enquanto movimento
social de @ambito mundial. Assim, na Regido Africana esta iniciativa assenta na implementagao
acelerada dos programas de combate ao paludismo na Regido, a partir de 1997-1998, sendo uma
continuacdo da Iniciativa Africana de Combate ao Paludismo no Séc. XXI, langada em Abril de
1998.

Alguns dos desafios do combate ao paludismo em Africa sdo: a crescente resisténcia do
Plasmodium falciparum aos medicamentos antipaludicos normalmente usados, no contexto de
uma populacéo rural com grande dificuldade em adquirir esses medicamentos; alteracoes
ambientais com cada vez mais epidemias de paludismo; deficiente cobertura com as actuais
intervencgdes de combate, que se destinam sobretudo as criancas e as gravidas; falta de recursos
humanos, materiais e financeiros. Os anteriores esforcos de combate a doenga foram
fragmentarios, com falta de coordenagdo a todos os niveis. O paludismo tem um impacto
negativo, ndo sé no estado da satide mas também no desenvolvimento, retardando o crescimento
econdmico e o desenvolvimento humano. No plano microeconémico, o paludismo contribui para
a pobreza pelo seu impacto directo nos agregados familiares enquanto que, a nivel
macroecondmico, absorve uma larga parcela das verbas do sector pablico. O entendimento das
implicacdes econdmicas do paludismo € fundamental, pois atraira as atencfes para a doenca
fazendo do combate ao paludismo uma &rea de investimento e aumentara a eficiéncia da
afectacdo dos parcos recursos, face as estratégias que com ele competem.

Estratégia gera

A iniciativa Fazer Recuar o Paludismo na Regido Africana dara énfase aos aspectos técnicos
e ao estabelecimento de parcerias a todos os niveis, incluindo a mobilizacdo de fundos. A sua
implementacdo serd multissectorial, envolvendo os governos, ONG, sector privado, institui¢fes
de investigacdo e, sobretudo, as familias e comunidades. A iniciativa contribuira para a
mobilizacéo de fundos e beneficiara também do reforgo dos sistemas de satde. Um dos modos
como a iniciativa Fazer Recuar o Paludismo contribuira para a melhoria dos sistemas de saude
sera pelo desenvolvimento das capacidades a todos 0s niveis, com destaque para 0s aspectos
técnicos e de gestdo. Além disso, contribuira para melhorar os servigos e a qualidade dos
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cuidados e tratara das questfes de equidade no seu desenvolvimento e implementacdo. Os
resultados esperados séo:

a) Melhoria da prevencéo e gestéo dos casos (incluindo aspectos ambientais), bem como
da previsao e controlo das epidemias, nos paises da Regido com paludismo endémico.

b) Criacdo de mecanismos de promocgdo, gestdo e coordenacdo de parcerias para
actividades de combate ao paludismo, nos paises da Regido com paludismo endémico.

c) Estabelecimento de sistemas de alerta e deteccao precoce de epidemias de paludismo
nos paises do Sahel e melhoria dos sistemas existentes na Africa Austral e Oriental.

d) Criagdo de bases de dados sobre morbilidade e mortalidade por paludismo, aos niveis
dos paises e da Regido.

e) Disponibilizacdo aos paises de bases de dados nacionais sobre investigacao operacional
em paludismo e analise do impacto econdmico desta doenca.

f) Disponibilizacéo aos paises do quadro de implementacéo da iniciativa Fazer Recuar o
Paludismo na Regido Africana.

Orcamento proposto

Orcamento ordinério: 1.381.000 dolares americanos. Outras fontes: 43.218.000. Total:
44.599.00 dolares americanos.

3.5 Tuberculose (TUB, Cddigo 01.05.01)
Analise da situacéo

O programa regional de combate a tuberculose foi reactivado no inicio da década de 90, para
fazer face a epidemia de tuberculose em rapido crescimento na Regido. Com base na estratégia
"DOTS" (Tratamento Directamente Observado de Curta Duracéo), foi reformulado um plano
estratégico de combate a tuberculose. Em meados da década de 90, foi elaborado um plano
estratégico regional para cinco anos (1996-2000). Esse plano agrupava os Estados-Membros em
quatro categorias, segundo a extensao da cobertura por DOTS da respectiva populagéo em risco.
Em finais de 1998, cerca de 75% dos paises tinham comecgado a implementar a estratégia DOTS,
mas as taxas de sucesso do tratamento ndo eram muito estimulantes. Por exemplo, as curas
rondavam os 65%, por comparagdo com um objectivo de 85%. Além disso, a proporg¢éo de sero-
prevaléncia da infeccdo por HIV, a principal causa do recente surto de incidéncia da tuberculose,
especialmente nas Sub-regides da Africa Austral e Oriental, tem vindo a aumentar
continuamente. A tuberculose resistente a poliquimioterapia, embora geralmente reduzida na
Regido, é outro desafio que vai emergindo aos poucos e que exige particular atengéo.

Entre os obstaculos identificados, sdo de assinalar o fraco empenhamento politico em varios
paises e a ma acessibilidade dos servicos de diagndstico e tratamento da tuberculose, incluindo
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0s medicamentos, para a maioria das populacdes que deles precisam. No proximo biénio, a Sede
Regional tenciona apoiar os Estados-Membros na intensificacdo dos seus esforgos para ampliar a
cobertura por DOTS.

Estratégia gera

O objectivo geral é apoiar os Estados-Membros para que consigam reduzir a morbilidade e
mortalidade por tuberculose e a sua transmissdo (incluindo da tuberculose relacionada com o
HIV). lIsso implicarda o aumento da advocacia e do apoio técnico aos Estados-Membros para
expandirem os servigos de luta contra a tuberculose, e a intensificacdo das actividades de
advocacia por parte da Sede Regional para mobilizacdo dos necessarios recursos financeiros e
materiais para apoio aos paises. Os resultados esperados sdo 0s seguintes:

a) Aumento da cobertura por DOTS nos Estados-Membros, até pelo menos 90%.

b) Aumento do sucesso no tratamento e detecgdo de casos nos Estados-Membros, em pelo
menos 50%.

c) Reforco da capacidade em recursos humanos, nos aspectos técnicos e de gestdo do
programa, nos paises, nas sub-regides e na Sede Regional.

d) Disponibilizagdo de um sistema global de monitorizacéo e avaliacdo da epidemia de
tuberculose (incluindo o impacto do HIV/SIDA na Regiao).

e) Apoio aos paises para elaborarem e implementarem planos de accdo destinados a
combater a dupla epidemia de tuberculose e HIV/SIDA.

f)  Apoio a implementacdo da iniciativa "Travar a Tuberculose".
Orgamento proposto

Orcamento ordinério: 981.000 ddlares americanos. Outras fontes: O. Total: 981.000 ddlares
americanos.

3.6 HIV/SIDA (HIV, Cédigo 03.5.01)
Analise da situacéo

O HIV continua a propagar-se rapidamente pela Regido Africana. A prevaléncia nos adultos
é superior a 10% em 15 paises e excede os 20% em oito paises da Africa Central e Austral. A
prevaléncia do HIV nos adultos varia entre 2% e 6% na maioria dos paises da Africa Ocidental,
embora alguns dos mais populosos tenham niveis mais elevados. Aproximadamente 1 milh&o de
criangas com menos de 5 anos de idade eram HIV-positivas em 1999, devido a transmissao pelas
mées durante a gravidez, o parto ou aamamentacdo. A pobreza, aemigragéo, 0s comportamentos
sexuais de risco e a deslocagéo de populaces relacionada com conflitos séo alguns dos factores
que contribuiram para a epidemia.
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Alguns paises foram bem sucedidos no esfor¢o de limitar ou abrandar a propagacgéo do HIV,
gracas ao empenhamento ao mais alto nivel politico, a incidéncia nos principais grupos
transmissores para intervengdes de prevencdo, a uma vasta mobilizagéo de chefes religiosos ou
comunitarios e ao apoio a iniciativas comunitarias.

Contudo, muitos programas nacionais de luta contraa SIDA (PNLS) viram-se a contas com
o desafio de liderar a ac¢éo do sector da Saude enquanto mobilizavam e apoiavam as respostas
de outros sectores ao HIVV/SIDA. Os PNLS verticais, criados no final da década de 80, ndo
foram convertidos em programas integrados sustentaveis, dai resultando uma fraca capacidade de
implementacdo. Os recursos nacionais e internacionais para o HIV/SIDA ndo aumentaram a
medida que a epidemia progrediu. O acesso aos servigos essenciais de prevengao e tratamento
continua deficiente e os medicamentos anti-retrovirais sdo inacessiveis para muitos paises. As
intervengdes para prevencao da transmissdo mae-filho foram iniciadas em escala limitada.

Estratégia geral

A OMS apoiara as respostas nacionais multissectoriais no quadro do programa ONUSIDA,
em colaboracdo com outros parceiros. Sera dada énfase a advocacia e a mobilizagéo de recursos
aos niveis internacional e nacional. Os governos serdo apoiados no seu papel de
desenvolvimento de parcerias, coordenacdo, prestacdo e monitorizagdo dos servigos. Serdo
mobilizadas redes de peritos nacionais e regionais para darem apoio técnico as actividades dos
paises e serdo concebidos ou actualizados directrizes e instrumentos para uso a nivel dos paises.
Procurar-se-a estabelecer parcerias com o sector privado e com organizagdes regionais e sub-
regionais de desenvolvimento, para alargar a base dos recursos. Serdo reforgados a mobilizagéo
das comunidades e 0 apoio as iniciativas locais.

A accéo estrategica da OMS incidira em intervengdes-chave de prevencao e tratamento por
via da integragdo, descentralizag&o e parcerias. Entre as intervengdes com base em dados factuais
e boa relagdo custo-eficacia, sdo de sublinhar as seguintes: garantia da seguran¢a do sangue por
meio do rastreio e uso racional de produtos sanguineos; prevencao e tratamento de infeccbes
sexualmente transmissiveis; informacéo, estimulo de comportamentos de sobrevivéncia e acesso
a servicos de salde para adolescentes; aconselhamento e teste voluntarios; prevencdo da
transmissdo mée-filho; prestacdo de cuidados continuos entre o lar e a unidade de salde, para
tratamento da tuberculose e de outras infecgfes oportunistas. Os resultados esperados sdo 0s
seguintes:

a) Formulacdo das componentes sanitarias dos planos estratégicos nacionais e
implementacédo das intervengdes-chave.

b) Reforco da capacidade do sector da Salde e dos seus parceiros para planear,
implementar e avaliar as intervencgdes de prevencao e tratamento nos paises.

c) Reforco das parcerias entre governos, ONG, doentes com HIV/SIDA, sector privado e
parceiros internacionais para a prevencao e tratamento.

d) Vasta divulgacdo e utilizacdo de instrumentos com boa relagdo custo-eficacia para
vigilancia, investigagdo, monitorizagéo e avaliacéo.
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e) Melhoria no acesso a profilaxia e ao tratamento eficazes das infec¢Bes oportunistas.

f) Elaboragdo e implementacéo de estratégias a nivel regional e nacional, para melhorar o
acesso a medicamentos anti-retrovirais.

Orcamento proposto

Orcamento ordinario: 3.017.000 dolares americanos. Outras fontes: 500.000. Total:
3.517.000 ddlares americanos.

3.7 Vacinacdo e desenvolvimento de vacinas (1D, Cédigo 06.2.01)
Andlise da situagdo

Na Regido Africana, a vacinagdo tem contribuido para salvar, todos os anos, 2 milhdes de
criancas de morte na infancia ou de deficiéncias causadas por doencas evitaveis pela vacinagao.
Registaram-se progressos significativos no sentido da eventual erradicagéo da poliomielite em
finais de 1999. Embora muitos paises da Regido tenham atingido uma cobertura entre elevada e
excelente nos Dias Nacionais de Vacinagao, o poliovirus selvatico continua a circular, sobretudo
na Africa Ocidental e Central. O sucesso da iniciativa do Programa Alargado de Vacinago
(PAV) deveu-se em larga medida ao empenhamento politico de alto nivel, & mobilizagéo social a
todos os niveis e a um nivel razoavelmente bom de financiamento. Foram notaveis os esfor¢os
dos governos e dos parceiros para apoiar o PAV e 0s seus objectivos de combate e erradicacdo de
doencas, enquanto que a coordenagdo das actividades se processou através das comissdes de
coordenacao interagéncias, aos niveis dos paises e da Regido.

Contudo, as doencas evitaveis pela vacinacdo ainda constituem causas importantes de
mortalidade e de deficiéncia infantil e juvenil na Regido Africana. Com 445.000 dbitos anuais
relacionados com o sarampo em Africa, esta doenca continua a ser uma das principais causas de
problemas evitaveis de saude publica na Regido. O tétano neonatal (TNN) continua a ser um
importante problema de salde publica, responsavel por 10 a 30% de todos os 6bitos infantis em
muitos paises. A taxa regional de mortalidade por TNN esta calculada entre 5 a 10 por 1.000
nados-vivos, resultando em 110.000 o6bitos anualmente. A febre amarela reapareceu como
grande preocupagéo da satide publica em Africa, com 34 paises em risco e cerca de 30.000 dbitos
por ano. As razdes para este desempenho deficiente tém sido atribuidas a baixa cobertura vacinal
(<20%) da populacdo em risco, atrasos na deteccdo dos surtos, deficiente confirmacéo
laboratorial e preparacao limitada para situa¢6es de emergéncia, incluindo falta de suprimentos
de vacinas de emergéncia. Os motivos para a cobertura reduzida ou estagnada do PAV
incluem: conflitos civis, guerras e instabilidade politica em muitos paises africanos; uma
defeituosa descentralizagdo e implementagdo da reforma do sector da Satde, resultando na rotura
da logistica, do planeamento e dos mecanismos de financiamento; os cada vez mais baixos
padrdes de qualidade na gestdo do PAV.

A Africa tem a mais elevada prevaléncia de avitaminose A do mundo. Durante as Jornadas
Nacionais de Vacinacdo, a vitamina A foi administrada as criangas de 34 paises, entre 1996 e
1999. Na Regido Africana, o fardo da doenca da Hepatite B foi bem determinado, como o foi a
alta, ou muito alta, taxa dos seus portadores crénicos (2-8%). A vacinagao contra esta doenca s6
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foi incluida nos programas de rotina do PAV de alguns paises. Entre os motivos deste facto
contam-se o0 elevado custo da vacina, a fraca infra-estrutura dos programas nacionais para
integrarem novas vacinas, o baixo financiamento pelos doadores e a inadequada avaliacdo dos
riscos da doenga ou dos beneficios da vacinacao.

Estratégia geral

Para atingir os objectivos programaticos, as estratégias visardo reforgar as parcerias € a
coordenacdo a nivel dos paises, baseando-se no plano estratégico quinquenal que contém os
seguintes objectivos: continuar a advocacia e a mobilizacéo social a todos os niveis; manter as
competéncias basicas no PAV por meio de formacéo sistematica do respectivo pessoal nacional;
melhorar o fornecimento de equipamento e a formacdo para a cadeia de frio; implementar as
politicas de seguranca recomendadas para as injec¢des e a vigilancia das doengas, incluindo o
recurso a laboratdrios para confirmacao. Os resultados esperados sdo 0s seguintes:

a) Preparagdo, por todos os paises, de planos estratégicos quingquenais que contemplem as
trés principais componentes do programa (reforgo do sistema de vacinagdo, combate
acelerado as doencas e inovagdes).

b) Existéncia de comissdes de coordenacao interagéncias presididas por funcionarios de
alto nivel do Ministério da Saude, responsaveis pela revisao dos planos do PAV e pela
monitorizacdo da sua implementagé&o.

c) Manutencdo em todos os paises da vigilancia da paralisia flacida aguda em niveis de
certificacao.

d) Obtencado e manutencdo de 90% de reducdo na mortalidade por sarampo na Africa
Central e Ocidental e a sua eliminacdo na Africa Austral e Oriental.

e) Introducdo da vacina contra a febre amarela nas actividades de rotina do PAV em mais
paises e prevencao de surtos nos paises onde a doenca é endémica.

f) Introducdo da vacina contra a Hepatite B em 20 paises e da vacina contra a
Haemophilus Influenzae tipo B nos paises, no contexto da iniciativa “Alianca Mundial
para as Vacinas e a Vacinagédo”.

Orcamento proposto

Orcamento ordinario: 415.000 dolares americanos. Outras fontes: 91.832.000. Total:
92.247.000 dolares americanos.
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4. DIVISAO DA PREVENCAO E COMBATE AS DOENCAS NAO-
TRANSMISSIVEIS

Esta Divisao abrange sete areas de actividade.

4.1 Abordagem integrada para vigilancia, prevencdo e combate as doengas ndo-
transmissiveis (NCD, Codigo 02.1.01)

Analise da situacéo

Na Regido Africana, os paises registam diferentes niveis de magnitude das doengas nao-
transmissiveis (DNT). H4, contudo, uma répida transicdo epidemioldgica das DNT, que as
transforma num sério fardo. A hipertensdo, que é o mais frequente e mais importante factor de
risco das doencas cardiovasculares, afecta cerca de 20 milhdes de pessoas, enquanto que a
prevaléncia da diabetes se situa entre 1% e 5%, estando a aumentar. Calcula-se que os agentes
infecciosos causem respectivamente 40% e 29% dos cancros que afectam homens e mulheres.
Muitas DNT que levantam problemas de salide publica ttm em comum diversos factores de
risco, como o consumo de tabaco, obesidade, elevado consumo de alcool, inactividade fisica e
poluicdo ambiental, os quais podem ser reduzidos por acc¢Ges preventivas. N&o se tem dado a
devida énfase a prevencdo priméria e o tratamento optimizado ndo esta universalmente
disponivel nem ao alcance da bolsa de todos. O pessoal necessita de reorientacdo e formacéo
para poder tratar as doengas ndo-transmissiveis.

Estratégia geral

A estratégia visa reforcar a capacidade dos Estados-Membros para delinear politicas e
implementar programas de prevencao e combate as DNT, usando abordagens multissectoriais
globais para enfrentar os factores de risco gerais. Os resultados esperados no final de 2003 s&o 0s
seguintes:

a) Maior consciéncia das DNT e seus factores de risco por parte dos decisores politicos,
profissionais da saude e publico em geral.

b) Elaboracdo e implementacao de politicas nacionais globais para as DNT com base nas
recomendacdes das estratégias regionais.

c) Formacdo de profissionais-chave da salde em vigilancia, monitorizacao e avaliagdo das
actividades de combate as DNT.

d) Estabelecimento e integracdo de intervencdes de deteccdo precoce e gestdo dos casos
paraa prevencdo e combate as DNT, no &mbito dos cuidados primarios de saude.

e) Apoio aos paises e a institui¢des especializadas para realizarem inquéritos comunitarios
e programas de investigacdo sobre as DNT.

f) Documentacéo e divulgacdo das melhores praticas.
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Orgamento proposto

Orcamento ordinario: 2.457.000 dolares americanos. Outras fontes: 260.000. Total:
2.725.000 ddlares americanos.

4.2 Tabaco (TOB, Cddigo 02.2.01)
Analise da situacéo

A Regido Africana tem registado um rapido aumento no consumo de tabaco, especialmente
nos jovens e mulheres. Isso deve-se a inexisténcia de uma legislagéo global e de regulamentacéao
antitabagica, na maioria dos paises da Regido. As companhias tabaqueiras tém vindo a
intensificar as suas estratégias de promoc¢édo na Regido Africana devido as fortes pressées a que
estdo sujeitas nos paises desenvolvidos.

Alguns paises da Regido Africana sdo grandes produtores de tabaco a nivel mundial.
Compreensivelmente, esses paises tém relutancia em participar numa luta antitabagica global,
temendo que isso possa afectar seriamente as suas economias nacionais. Ha, por isso,
necessidade de advogar alternativas viaveis para esses paises, de modo a que possam trocar o
negdcio do tabaco por outras linhas vidveis de producéo econdémica.

Estratégia geral

Os ndo fumadores necessitam de protecgdo e os fumadores que desejem deixar de o ser
devem ser apoiados nesse sentido. Isso exige uma avaliagdo realista da populagéo de fumadores e
da capacidade actual dos paises para enfrentarem este problema com sucesso. A Inciativa
“Libertar-se do Tabaco”, langada pela Directora-Geral da OMS em 1998 e a Convencdo-Quadro
par a Luta Antitabagica oferecem a oportunidade e o enquadramento para alcancar os objectivos
tracados.

Os resultados esperados até ao final de 2003 sdo 0s seguintes:

a) Aperfeicoamento das bases de dados de referéncia e elaboracéo dos perfis dos paises.

b) Elaboracdo de politicas nacionais globais.

c) Inicio das actividades com vista a uma legislacéo nacional global.

d) Apoio a ratificagdo da Convenc¢do-Quadro e a adaptacdo da legislacdo nacional a
Convencéo.

d) Apoio aos paises no aconselhamento aos fumadores e promogdo de programas para
deixar de fumar.

Orgamento proposto

Orcamento ordinario: 701.000 d6lares americanos. Outras fontes: 0. Total: 701.000 d6lares
americanos.

30



4.3 Nutricdo (NUT, Codigo 04.2.04)
Andlise da situagdo

As caréncias nutricionais sdo o principal problema de nutri¢cdo na Regido Africana. Mais de
30% dos dbitos de menores de 5 anos sdo directa ou indirectamente causados pela malnutri¢éo.
A caréncia de iodo, que afecta todos os grupos etarios nas areas de endemicidade, é causadora de
muitas doencas, incluindo atrasos mentais. A nivel mundial, a Africa é provavelmente a Regi&o
onde a avitaminose A e a anemia por caréncia de ferro estdo mais disseminadas. Muitos
programas de vacinacdo da Regido incluem presentemente um suplemento de vitamina A.

Durante anos, os paises empenharam-se na prevencao, reducdo e eliminacdo das varias
formas de malnutricdo, definindo politicas nacionais e implementando planos nacionais de ac¢do
para a nutricdo. Em colaboragdo especialmente com a UNICEF e a FAO, a OMS proporciona
apoio nos seguintes aspectos: i) promogao e proteccdo de boas préaticas alimentares para bebeés e
criangas pequenas; ii) combate & caréncia de micronutrientes; iii) gestdo de problemas
nutricionais em situagOes de emergéncia; iv) monitorizacéo e avaliacdo da situagéo nutricional,
V) investigacdo operacional.

Os progressos alcancados na melhoria do estado nutricional das populagdes varia de pais
para pais, havendo ainda muito a fazer para consolidar 0s sucessos.

Estratégia geral

E necessério prosseguir e reforcar 0 apoio aos paises nas areas acima referidas. Os resultados
esperados no ano de 2003 s&o 0s seguintes:

a) Definicdo de politicas e reforgo dos planos de acg¢éo nacionais em nutricdo, em todos 0s
paises.

b) Alargamento da Iniciativa “Hospitais Amigos dos Bebés” e seu apoio pela adop¢ao de
um cédigo nacional de comercializacdo de substitutos do leite materno.

¢) Uso generalizado de sal iodado como estratégia de longo prazo para combater a caréncia
de iodo.

d) Adopcdo e uso de estratégias nacionais de combate a avitaminose A e a caréncia de
ferro.

e) Criacdo de sistemas de monitorizacdo e avaliagdo da situacdo nutricional.

f) Formacdo, nos paises em risco, de equipas multidisciplinares em gestdo de problemas
nutricionais durante situacfes de emergéncia.

g) Apoio as institui¢cbes nacionais na area da investigacéo operacional, visando a resolugédo
de problemas nutricionais.
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Orcamento proposto

Orcamento ordinario: 682.000 ddlares americanos. Outras fontes: 0. Total: 682.000 ddlares
americanos.

4.4 Higiene dos alimentos (FOS, Codigo 04.4.01)
Analise da situacéo

Os dados sobre a higiene dos alimentos referentes aos paises da Regido Africana séo ainda
escassos e ndo reflectem fielmente a realidade. Contudo, a elevada incidéncia e prevaléncia de
doencas diarreicas nos recém-nascidos e criancas pequenas - até 70% dos casos de diarreia
resultam da ingestdo de alimentos contaminados - sugerem que a situacdo da higiene dos
alimentos é alarmante. Além do estado doentio e dos Gbitos que causam, as doencas diarreicas
devidas a alimentos provocam ainda malnutrigdo, que prejudica seriamente o crescimento de
bebés e criancgas e enfraquece a sua resisténcia as doencas.

Em muitos paises, a inexisténcia ou deficiéncia dos meios de vigilancia impede a avaliacdo

do impacto directo da contaminagdo quimica sobre a saude; no entanto, sdo frequentemente
notificados na Regiéo surtos de intoxicacgdo alimentar grave.

O problema da venda de produtos alimentares em locais publicos € especialmente alarmante,
dado o baixo nivel de higiene publica, a inexisténcia de legislacdo relevante nesta area e as
limitadas condicGes de controlo da qualidade dos alimentos, incluindo os importados. A somar
ao seu grande impacto sobre a saude, as doencas causadas por alimentos estdo a impor um
pesado fardo econémico e social aos paises da Regido.

Estratégia geral

Os aspectos da higiene alimentar serdo integrados nos varios sistemas e programas de satde.
Os resultados esperados no final de 2003 sdo os seguintes:

a) Integracdo da vigilancia das doencas causadas por alimentos nos sistemas nacionais de
vigilancia epidemioldgica.

b) Implementacdo de medidas que garantam a higiene dos alimentos vendidos em locais
publicos.

c) Concepcédo e divulgacdo de programas de educagdo do consumidor sobre higiene
alimentar.

d) Formacdo de profissionais da salde e inspectores sanitarios em higiene e seguranca
alimentar.

Orgamento proposto

Orcamento ordinario: 150.000 d6lares americanos. Outras fontes: 0. Total 150.000 ddlares
americanos.

4.5 Promocao da satude (HPR, Codigo 05.1.01)
Analise da situacéo

Existem, na Regido Africana, factores estreitamente correlacionados que contribuem para
alteracOes e agravamentos no fardo das doencas e impedem as pessoas de gozar de boa satde. Os
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principais determinantes da sadde incluem a pobreza, baixos niveis de educacdo, mensagens
enganadoras da comunicacdo social veiculadas, sobretudo, pela publicidade e ainda as
deficiéncias em servigos importantes, como a educacao.

O baixo nivel de literacia e a pobreza reduzem o acesso aos servicos de satde disponiveis.
As mensagens da comunicacgéo social que criam falsas impressdes de sofisticacdo encorajam
estilos de vida pouco saudaveis. A degradagdo ambiental, a desflorestacdo, as inundagdes, as
secas e também os conflitos sociais e armados reduzem o impacto positivo das intervencdes
sanitarias. Muitos paises criaram mecanismos de implementacgdo de actividades de educagéo para
a saude, bem como programas de informacdao, educacao e comunicacdo. A implementacdo da
"abordagem com recurso a todos os locais possiveis" para a promocao da salde tem recebido
apoio em varios paises, com incidéncia nas escolas, como instrumento para melhorar a salde.

Estratégia geral

A estratégia consistira em ajudar os paises a consolidar abordagens participadas e
interactivas de promocéo da saude, o que implicara a melhoria da literacia para a salde, politicas
sociais e accOes de promogéo da saude. A "abordagem com recurso a todos os locais possiveis"
para promog&o da salde serd alargada aos locais de trabalho e servicos de salide. Seré reforcada a
componente de promogdo da salde nos programas prioritarios da Regido.

Os resultados esperados no final de 2003 séo o0s seguintes:

a) Reforco da capacidade técnica de planeamento, implementacdo e avaliacdo de
intervencgdes globais de promogdo da saude.

b) Melhoria da capacidade de recolha, analise, documentacéo e divulgacéo de informacdes
sobre intervences eficazes de promocao da salde.

c) Criacdo ou reforgo das parcerias para promogédo da saude entre as comunidades e o
sector da Saude, bem como entre instituicbes académicas, de formacdo e de
desenvolvimento.

d) Maior mobilizacdo dos sectores e intervenientes exteriores & saude, sobretudo da
educacdo e da industria, para intensificar o seu envolvimento na promocéo da sadde .

e) Introducdo dos modelos de “Iniciativa das Escolas Promotoras da Saude”, “Local de
Trabalho Promotor da Saude” e “Unidade Sanitaria Promotora da Salude”.

f) Apoio aos programas prioritarios da Sede Regional da OMS para reforgo das
componentes de educacao para a salde e promogado da salde, tanto a nivel dos paises
como da Regido.

Orgamento proposto

Orcamento ordinario: 442.000 dolares americanos. Outras fontes: 0. Total: 442.000 dolares
americanos.

4.6 Prevencdo das deficiéncias e traumatismos, e reabilitacdo (DPR, Codigo 05.2.01)
Analise da situacéo

As deficiéncias sdo um grande problema de sade publica em Africa, onde presentemente se
calculaem 40 milhdes o nimero de pessoas afectadas. Setenta e cinco por cento delas vivem em
areas rurais, onde 0s servi¢os medicos e de assisténcia social sdo inadequados ou inexistentes.
Considerando o elevado indice de crescimento demografico da Regido e 0 aumento dos factores
de risco, pode-se prever que o0 numero de pessoas com deficiéncias subira aos 140 milhGes no
ano 2020.
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As principais causas de deficiéncias fisicas ou sensoriais sdo: certas doengas transmissiveis
com elevada prevaléncia; falta de cuidados pré-natais; traumatismos causados por acidentes
domesticos, industriais e de viagdo; doengas cronicas somaticas e mentais; doengas que
provocam cegueira. As minas anti-pessoal, que causam séria preocupacdo em muitos paises, sdo
também uma importante causa de deficiéncia na Regi&o.

No quadro da saude para todos com base nos cuidados primarios de salde, que foi adoptada
e estd em implementacdo em muitos paises da Regido, a prevencdo das deficiéncias e a
reabilitacdo sdo areas distintas de idéntica importancia. Contudo, muitos paises ainda nédo
conferiram aos respectivos programas a importancia que eles merecem.

Estratégia geral

A OMS dara continuidade e intensificard o seu apoio aos paises para reforcar as capacidades
nacionais de elaborar, implementar e avaliar programas de prevencao e reabilitacdo com base na
comunidade, a fim de reduzir a incidéncia das deficiéncias e melhorar a qualidade de vida dos
deficientes. Os resultados esperados no final de 2003 sdo os seguintes:

a) Maior consciéncia, por parte dos decisores e do publico em geral, da importancia da
prevencéo de deficiéncias e reabilitacdo em todos os paises da Regiéo.

b) Colaboragdo reforgada com os principais programas de salde para garantir uma real
integracao das medidas de prevencéo de deficiéncias. Tais programas sao os relativos a:
prevencao e combate as doencas transmissiveis; satide materna e infantil; prevencgéo de
acidentes; prevencao e combate as doencgas que provocam cegueira.

c) Fortes parcerias para gestao dos problemas causados pelas minas anti-pessoal.
d) Elaboracao e implementacdo de politicas e programas de tratamento das deficiéncias e
de reabilitacdo com base na comunidade.

e) Criacdo ou reforco de sistemas de recolha e divulgacdo de dados sobre as deficiéncias.
f) Promogdo da investigacdo operacional sobre as deficiéncias fisicas e sensoriais.
Orgamento proposto

Orcamento ordinario: 275.000 d6lares americanos. Outras fontes: 0. Total: 275.000 d6lares
americanos.

4.7 Saude mental e abuso de substancias psicoactivas (MNH, Codigo 05.3.01)
Analise da situacéo

A Regido Africana é vitima de numerosas doencas mentais e neurolégicas, que sdo uma
importante causa de deficiéncias. A situacdo é agravada pelas desvantagens sociais decorrentes
do estigma associado a essas doencas. Os problemas relacionados com o alcoolismo, 0 consumo
de tabaco e o abuso de substancias psicoativas na Regido estéo a tornar-se numa cada vez maior
preocupacao de saude publica.

Entre os factores que contribuem decisivamente para os problemas psicossociais na Regido
Africana contam-se a pobreza extrema, a elevada prevaléncia de doencas transmissiveis,
incluindo a infeccdo por HIV, os desastres naturais, as guerras e outras formas de violéncia e
rotura social. Espera-se que a Estratégia Regional de Saude Mental, adoptada pelo Comité
Regional da OMS na sua quadragésima nona sessao, contribua para o desenvolvimento, nos
Estados-Membros, de programas nacionais com o envolvimento de todos os parceiros e
intervenientes.
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Estratégia geral

A estratégia nesta area de actividade pretende reforcar a capacidade nacional para conceber,
implementar, monitorizar e avaliar programas de prevencao das ﬁerturbagﬁes mentais e
neuroldgicas, bem como do abuso de substancias psicoativas, € melhorar o estado da satde
mental das populacdes. As recomendacdes da Estratégia Regional de Saide Mental, contidas no
documento AFR/RC49/9, serédo utilizadas nesse sentido. Os resultados esperados no final de
2003 sdo os seguintes:

a) Elaboracdo ou avaliagdo das politicas e programas nacionais de salde mental e luta
contra o abuso de substancias psicoativas.

b) Apoio a intervencdes de boa relagéo custo-eficacia para prevencéo de perturbacoes
mentais e neuroldgicas e para combate ao abuso de substancias psicoactivas, incidindo
nos grupos vulneraveis e de alto risco e encorajando a participagdo dos parceiros e uma
abordagem com base na comunidade.

¢) Producao e envio aos paises de dados epidemioldgicos e outras informacdes necessarias a
tomada de decisdes, a concepgao de intervencgdes e a avaliagdo do fardo atribuivel aos
problemas mentais e ao abuso de substancias psicoactivas.

Orgamento proposto

Orcamento ordinario: 1.351.000 dolares americanos. Outras fontes: 0. Total: 1.351.000
dolares americanos.
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5. DIVISAO DA SAUDE FAMILIAR E REPRODUTIVA
5.1 Saude das criancas e adolescentes (CAH, Codigo 03.1.01)
Analise da situacéo

As taxas de mortalidade infantil e dos menores de cinco anos continuam elevadas na Regido
Africana, com as infeccGes respiratorias agudas, diarreia, paludismo, sarampo e a malnutri¢cao
subjacente a causarem até 70% dos obitos infantis. O HIVV/SIDA esté a contribuir cada vez mais
para a mortalidade na infancia, devido a transmissdo mae-filho, e para a morbilidade e
mortalidade nos jovens. Existe a preocupacao de que o medo da transmisséo do HIV possa levar
ao declinio da amamentacdo nas mades HIV-negativas e, consequentemente, a maiores
percentagens de malnutri¢cdo nos bebés. Ao longo da infancia e da adolescéncia, sdo importantes
as medidas de proteccdo e de promocdo que ?arantam adultos saudaveis. Os estilos de vida
saudaveis sdo usualmente promovidos nas escolas. Infelizmente, muitas criangas da Regido ndo
frequentam a escola por razdes econdémicas e sociais ou devido aos conflitos armados. Esses
adolescentes e criangas correm maiores riscos de abuso, negligéncia e violéncia e podem cair no
consumo de substancias psicoactivas.

Estrategia geral

A estratégia de Atencdo Integrada as Doencas da Infancia (AIDI) é ainda a principal
intervencdo para reduzir a morbilidade e mortalidade nas criangas com menos de cinco anos. A
Resolucdo AFR/RC49/R4 apela aos Estados-Membros para que incluam a AIDI nas suas
politicas e planos nacionais de satide, a fim de acelerarem a sua implementac&o. Continuard a ser
dado um apoio financeiro e técnico intensivo aos onze paises que contribuem com mais de 80%
da mortalidade na infancia, na Regido. A estratégia para a satde dos adolescentes concentrar-se-a
no desenvolvimento psicossocial, desenvolvimento e saude dos adolescentes, reforco dos
servicos de salde para darem resposta as necessidades da adolescéncia e da juventude e criagcdo
de um ambiente favoravel aos adolescentes no seio da familia, da escola e da comunidade. Os
resultados esperados séo 0s seguintes:

a) Melhoria da qualidade dos cuidados as criancas pelaimplementagdo da AIDI nos paises
da Regido, com cobertura de ambito nacional em todos os paises-alvo.

b) Parcerias eficazes para a salde das criancas aos niveis nacional, distrital e de
comunidade.

c) Avaliacdo do impacto da implementacéo da AIDI e divulgacéo e uso dos resultados.

d) Apoio aos paises na elaboracdo e adopgao de estratégias para a satide dos adolescentes,
com vista a criacdo de ambientes favoraveis aos adolescentes.

e) Apoio aos paises na concepgao e reforco de intervencgdes para reducéo dos riscos, da
morbilidade e da mortalidade nos adolescentes.

Interaccdo horizontal entre as estruturas da Sede Regional e a Area de Actividade

Na Sede Regional, a AIDI faz parte integrante da Diviséo da Prevencdo e Combate as
Doencas Transmissiveis (DDC) e a Saude das Criancas e Adolescentes (CAH) da Diviséo da
Satde Familiar e Reprodutiva (DRH). As duas DivisOes colaborardo na prossecugdo dos
objectivos definidos, particularmente no que respeita a alimentacdo dos bebés.
Orgamento proposto

Orcamento ordinario: 1.221.000 ddlares americanos. Outras fontes: 6.934.000. Total:
8.155.000 ddlares americanos.
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5.2 Investigacdo e desenvolvimento de programas em saude reprodutiva
(RHR, Codigo 03.2.01)

Analise da situacéo

Ao adoptarem o programa de acgdo da Conferéncia Internacional sobre Populacéo e
Desenvolvimento (Cairo, 1994), os governos dos paises africanos comprometeram-se a dar
resposta as necessidades basicas das suas populacBes nas areas da sexualidade e do parto.
Consequentemente, muitos paises da Regido tentaram implementar o novo conceito da saide
reprodutiva, centrado nas necessidades e no desenvolvimento dos individuos, ao longo do seu
ciclo de vida.

A despeito de algumas iniciativas notaveis de projectos, muitas vezes langados numa base ad
hoc, o conceito de cuidados ?Iobais de salde reprodutiva €, em regra, mal entendido e
implementado de modo incompleto em muitos paises. S&o as seguintes as componentes desses
cuidados globais: maternidade segura para reduzir a mortalidade e morbilidade maternas;
informagGes e servicos de planeamento familiar; prevencdo e tratamento da esterilidade;
prevencao e tratamento das complicagdes do aborto; prevencdo e tratamento de infeccOes
genitais, incluindo a infecgdo por HIV/SIDA,; tratamento de doengas ndo infecciosas dos 6rgaos
genitais. Em qualquer caso, os servigos prestados as populagdes ainda séo inadequados em
muitos paises da Regido.

Neste contexto, o Comité Regional adoptou uma estratégia regional de saiide reprodutiva que
os Estados-Membros estdo a utilizar como quadro de referéncia para a formulagdo e actualizagao
de programas globais de satde reprodutiva e que devera contribuir para a reducao da morbilidade
e mortalidade materna e perinatal.

As investigacOes sobre como melhorar os cuidados de salde reprodutiva e dar melhor
resposta as necessidades do publico em geral tém sido fragmentarias .

Estratégia geral

A estratégia nesta area de actividade assentara na identificacdo de prioridades pelos proprios
paises, de acordo com as necessidades por eles definidas; na definicdo e implementacdo de
intervencOes eficazes e acessiveis; na prestacéo de apoio para investigagdo preliminar sobre o
desenvolvimento de programas globais de salde reprodutiva. Isso exigira a mobilizacdo de
recursos e a sua judiciosa afectacdo a nivel operacional.

Os resultados esperados, a prosseguir em colabora¢do com 0s parceiros, Sao 0s seguintes:

a) ldentificacdo dos problemas prioritarios para definir os aspectos da saude reprodutiva
nos quais a investigacdo deve incidir.

b) Uso dos resultados da investigacdo operacional para intervencgdes de boa relacéo custo-
eficacia na area dos cuidados de saude reprodutiva.

c) Apoio técnico dado aos paises para formulacdo e implementacdo de intervencdes
acessiveis a nivel distrital.

d) Reforco da capacidade dos paises para melhorar o acesso de mulheres, homens e
adolescentes aos cuidados de saude reprodutiva.
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Orcamento proposto

Orcamento ordinario: 1.666.000 ddlares americanos. Outras fontes: 1.684.000. Total:
3.350.000 ddlares americanos.

5.3 Tornar a gravidez mais segura (MPS, Codigo 03.3.01)
Andlise da situagdo

Na Regido Africana, os 0bitos maternos sdo os mais numerosos do mundo. Representam em
média 940 por 100.000 nados vivos (Relatorio da Satde no Mundo, 1999) com variagdes entre
paises e dentro do mesmo pais. Quarenta e dois por centos dos partos sdo acompanhados por
pessoal especializado (Cobertura dos Cuidados a Maternidade, 1996). Em Africa, estudos
demonstraram que o recurso a parteiras tradicionais com formagdo sem o apoio adequado de
pessoal especializado ndo reduziria o risco de a parturiente morrer durante o parto. Contudo, as
parteiras tradicionais podem contribuir para a reducdo dos ébitos e deficiéncias em recém-
nascidos e dar apoio as mulheres durante o parto. A gravidez ndo desejada, sobretudo na
adolescéncia, resulta com frequéncia em abortos de risco, responsaveis por 10-40% dos 6bitos
maternos (Estratégia Regional de Sadde Reprodutiva, 1997). Calcula-se que mais de 75% das
causas directas de 6bito materno possam ser evitadas por meio de intervencdes adequadas,
eficazes e atempadas.

A morbilidade associada a gravidez € elevada na Regido e mais de 20% dos casos de
morbilidade exigem a transferéncia para o nivel adequado de cuidados. Igualmente significativo
é o grande numero de mulheres que sobrevivem as complica¢fes da gravidez mas ficam
afectadas para o resto da vida por deficiéncias, devido a lesGes sofridas durante o parto. Em
muitos paises, a anemia ocorre em mais de 60% dos casos de gravidez. Sdo em grande medida
inadequados os servicos de prevencéo e tratamento de fistulas genitais ou de apolo psicossocial
as mulheres afectadas.

O programa da maternidade segura, que abrange a iniciativa Tornar a Gravidez mais Segura,
na Regido Africana da OMS, é uma das &reas prioritarias que a quadragésima-nona sessao do
Comite Regional seleccionou para a Regido Africana nos anos futuros. Esta iniciativa baseia-se
nas licBes recolhidas durante os dez anos de implementacdo na Regido dos programas de
maternidade segura e incide nas questfes associadas a gravidez.

Estrategia geral

A OMS apoiara os paises na concepcdo de estratégias nacionais baseadas na Estratégia
Regional de Satde Reprodutiva, tal como consta do documento AFR/RC47/8, adoptado pelos
Estados-Membros na quadragésima-sétima sessao do Comité Regional.

Tornar a Gravidez mais Segura é uma estratégia do sector da Saude que reforcard a
capacidade dos paises para reduzirem o0s riscos associados a gravidez, proporcionando
informacdes adequadas, um ambiente favoravel e cuidados de saude adequados. Os resultados
esperados que se seguem devem ser prosseguidos em colaboragédo com outros parceiros do
desenvolvimento:

a) Apoio técnico prestado aos paises para elaboragéo, implementagdo e monitorizagéo de
politicas, estratégias e planos coordenados aos niveis nacional e distrital, para reducao
da mortalidade e morbilidade materna e perinatal.

b) Apoio prestado aos paises para identificacdo e implementacéo de intervencdes de boa

relacdo custo-eficacia, para melhorar a qualidade e a acessibilidade dos cuidados
maternos e perinatais.
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c) Estudos sobre os obitos maternos e perinatais, usados a nivel da comunidade para
melhorar e monitorizar os progressos no estado da satde materna e neonatal.

d) Indicadores normalizados e instrumentos de monitorizacdo e avaliagdo aprovados e
adaptados as necessidades dos paises.

Orgcamento proposto

Orcamento ordinario: 2.098.000 dolares americanos. Outras fontes: 0. Total: 2.098.000
dolares americanos. _
5.4 Desenvolvimento e satude das mulheres (WMH, Cdédigo 03.4.01)

Analise da situacéo

A Resolucio AFR/RC39/R9 do Comité Regional referiu os efeitos nocivos de algumas
préticas tradicionais e culturais, como a mutilagdo genital feminina, o casamento precoce, tabus
alimentares e outras praticas de salde materna e infantil. Posteriormente, na Resolucao
AFR/RC43/R3, o Comité Regional reconheceu o papel central desempenhado pelas mulheres na
Regido, ao assumirem as responsabilidades de cuidar da satde dos membros das suas familias,
bem como no desenvolvimento sdcio-economico da Regido. Uma das orientagdes estratégicas da
proposta de Politica de Saude para Todos no Séc. XXI e a criacdo de condi¢fes que permitam as
mulheres participar e assumir um papel de lideranca no desenvolvimento sanitario. Dado o
agravamento da epidemia de HIV/SIDA, reveste-se de especial importancia o papel de prestagao
de cuidados por parte das mulheres, j& sobrecarregadas com as tarefas domésticas, sem o menor
apoio social e sem recursos.

As mulheres dificilmente conseguem tempo e meios para ter acesso e utilizar os servicos de
salide quando se encontram doentes, muito menos obter informacdes que as ajudem a levar vidas
saudaveis. Esta situacdo € agravada pelo elevado nivel de iliteracia entre as mulheres. O impacto
da pobreza sobre a satde € muito fortemente sentido na Regido Africana onde, em numerosos
paises, as mulheres sdo as mais pobres entre os pobres. A falta de compreenséo das implicacdes
dos papéis de ambos os sexos e das relacdes entre eles e as causas profundas da violéncia sexual
retardam o progresso quando se abordam varios destes aspectos. Por essa razéo, a Sede Regional
foi mandatada para tomar as necessarias medidas de apoio aos Estados-Membros na formulacédo
de politicas e implementacéo de planos que melhorem o estado de satde e social das mulheres ao
longo do seu ciclo de vida.

Estratégia geral

Sera adoptada uma aborda%em global, multissectorial e multidisciplinar para a promogéo e
proteccdo da saude das mulheres, recorrendo ao alfabetismo funcional e a geragdo de
rendimentos como vias de acesso a saude, a fim de se alcangarem o0s seguintes resultados
esperados:

a) Aceleracdo da promogéo do alfabetismo funcional e da geracéo de rendimentos, de
modo a reduzir o impacto da pobreza sobre a satde das mulheres.

b) Elaboragdo e implementacdo de politicas e planos no contexto mais vasto da eliminagéo
de todas as formas de violéncia contra as mulheres e combatendo as praticas e
comportamentos sociais e culturais prejudiciais para 0 bem-estar de mulheres, homens e
criangas.

c) Obtencéo de informagOes através da investigacéo e outros meios, para orientar 0s
programas e para_monitorizar e avaliar os progressos na salde das mulheres e nas
politicas nacionais de saude favoraveis a estas, bem como nas convengdes
Internacionais.
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Orgamento proposto

Orgamento ordinario: 862.000 ddlares americanos. Outras fontes: 0. Total: 862.000 dolares
americanos.
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6. DIVISAO DE AMBIENTES SAUDAVEIS E DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL

Esta Divisdo abrange duas areas de actividade.
6.1 Desenvolvimento sustentavel (HSD, Cddigo 04.1.01
Analise da situacéo

_ O desenvolvimento sanitario e as tendéncias dos sistemas de salde estdo a orientar-se, em

Africa, para direccOes inesperadas. A capacidade dos sistemas nacionais para oferecerem
solucGes duradouras para 0s problemas de saude dependera em grande medida do modo como
certos factores-chave evoluirao ao longo do tempo. Os dois factores referidos abaixo parecem ser
cruciais, pois potenciam os efeitos de outros factores e definem a orientagdo do futuro
desenvolvimento sanitario:

a) a capacidade de providenciar cuidados essenciais de salde para todos;
b) a capacidade de reduzir a pobreza extrema.

_ A pobreza afecta sobretudo as mulheres e as criancas, tendo sido identificada como a
principal causa de ma satide e também como um grande obstaculo ao desenvolvimento sanitario
sustentavel na Regido Africana.

Devera ser implementada nos Estados-Membros uma estratégia de longo prazo para o
desenvolvimento sanitario sustentavel, que inclua a reducéo da pobreza. Agindo desse modo,
talvez seja possivel evitar recuos no desenvolvimento sanitario.O PNUD concebeu metodologias
de planeamento nacional a longo prazo em Africa e a Sede Regional Africana da OMS esta a
adapta-las ao sector da Salude. Essas metodologias permitirdo que as autoridades sanitarias
atentem mais na relagéo entre a pobreza, a saude, a globalizacdo e o desenvolvimento sécio-
econdémico, e que dediquem mais recursos a salde e aos sectores afins, a fim de contribuirem
para a reducéo da pobreza e estimularem um desenvolvimento socio-econémico equitativo,
incluindo o desenvolvimento sanitéario.

Estratégia geral

A estratégia geral para alcancar o objectivo de um desenvolvimento sustentavel implica as
seguintes actividades: intensificar a advocacia ao mais alto nivel possivel, para que a saude seja
encarada como um objectivo e um meio de maior desenvolvimento, o que significa incorporar 0s
aspectos da saude nas politicas e planos nacionais de desenvolvimento; colaborar com os paises e
parceiros do desenvolvimento para garantir que as estratégias nacionais de reducao da pobreza,
que incluem uma componente de promocdo da salde dos pobres, sejam concebidas,
implementadas e monitorizadas; desenvolver capacidades para um desenvolvimento sanitério a
longo prazo nos Estados-Membros, para consolidar esta abordagem e garantir um
desenvolvimento sanitario continuo, mesmo na eventualidade de alteracoes inesperadas.

Os resultados esperados s&o 0s seguintes:

a) Producdo de dados factuais sobre as relagGes entre as intervencdes sanitarias e a reducdo
da pobreza.

b) Apoio aos paises na implementacdo de actividades que abordem as perspectivas de
pobreza, saude e género.

c) Reforgo das capacidades nacionais para desenvolvimento a longo prazo.

d) Implementacéo, pelos paises, de um processo de planeamento da saude de longo prazo.
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Orgamento proposto

Orcamento ordinario: 1.182.000 ddlares americanos. Outras fontes: 268.000. Total:
1.450.000 dolares americanos.

6.2 Saude e ambiente (PHE, Cddigo 04.3.01)
Andlise da situagdo

A Regido Africana confronta-se com varias ameagas ambientais_derivadas da rapida
urbanizacao, rapido crescimento demografico, mudancas climaticas, gestéo néo sustentavel dos
recursos naturais, industrializa¢éo, uso crescente da energia e de quimicos, catastrofes naturais
ou provocadas pelo Homem e aumento no fluxo de refugiados.

Apesar dos louvaveis esfor¢os de muitos governos e das agéncias de apoio externo nas
Gltimas décadas, cerca de 450 milhdes de africanos ainda nao tém acesso a um abastecimento de
agua potavel, enquanto 490 milhdes vivem sem saneamento adequado. Habitagcdes inadequadas e
sobrelotadas, alimentos contaminados e poluigcdo da atmosfera dentro de portas séo, de longe, as
maiores ameacas ambientais para a satde nos lares e comunidades pobres das areas rurais e nos
bairros periurbanos degradados. A poluicao dos escassos recursos hidricos e a contaminagédo dos
solos por lixos industriais, municipais e agricolas, que contém quimicos toxicos e perigosos, e a
crescente disseminagdo de vectores de doencas criaram uma situacdo em que o0s custos do
tratamento da 4gua e do combate aos vectores sao muito elevados.

As doencas infecciosas associadas a mas condi¢Ges ambientais sdo responsaveis pela morte
de uma em cada cinco criangas africanas. A diarreia e as infecgdes respiratorias agudas sao duas
das principais doencgas responsaveis pela morte de criangas. A colera € endémica em pelo menos
uma duzia de paises da Regido. Em 1999, foram registados no total 187.775 casos de colera com
7.831 obitos, representando uma taxa de letalidade dos casos de 4%.

Para fazer frente aos problemas e desafios acima referidos, € necessario um forte
empenhamento politico na formulacéo de politicas que reforcem as medidas de controlo da saude
ambiental em todos os paises da Regido. E crucial a necessidade de criar parcerias e o recente
memorando de entendimento entre a OMS e o PNUE (Programa das Nacgdes Unidas para o
Ambiente) é muito bem-vindo.

Estratégia geral

A Sede Regional Africana da OMS juntara as suas forcas as dos organismos e instituicdes
internacionais, regionais, nacionais e locais no apoio aos Estados-Membros para acelerarem
accgoes que reduzam os efeitos negativos do ambiente sobre a salide na Regido. Sera dada énfase
a legislacdo e politica nas areas da saide ambiental e ocupacional, e os paises serdo aconselhados
no sentido de criarem ambientes favoraveis a salde. As quatro prioridades serdo as seguintes:

a) Agua e Saneamento (incluindo a Iniciativa Africa 2000) e Participacio na
Transformacéo da Higiene e do Saneamento.

b) Awvaliacdo de riscos ambientais, incluindo a localizag¢&o dos riscos.
c) Salde ocupacional.

d) Cidades saudaveis.

Os resultados esperados sdo 0s seguintes:

a) Continuidade do empenhamento politico para uma accéo intersectorial em sadde e
ambiente, para enfrentar as questdes prioritarias de satide ambiental.

b) Estudo da situacdo da satde ambiental, incluindo a avaliacdo da satde nos locais de
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trabalho, por todos os Estados-Membros.
¢) Reviséo ou elaboragéo de politicas nacionais de saiide ambiental e preparacao de planos
de acgdo para implementacéo sistematica.

d) Reforco da capacidade das instituicOes nacionais e locais competentes para avaliarem o
impacto sobre a satide ambiental de projectos de desenvolvimento e implementarem o
plano de acgdo de saude ambiental.

e) Harmonizacéo dos padrdes de salide ambiental, com normas e regulamentos definidos
para uso nos Estados-Membros.

f) Gestéo da informagao, incluindo a divulgacéo de informagdes sobre as melhores praticas
de gestdo ambiental implementadas.

g) Intensificacdo da cooperagdo e estabelecimento de redes nas areas da salide ambiental e
desenvolvimento sustentavel com organismos e parceiros cientificos nacionais, regionais
e internacionais competentes.
Orcamento proposto

Orcamento ordinario: 2.254.000 dolares americanos. Outras fontes: 0. Total: 2.254.000
dolares americanos.
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7. DIVISAO DO DESENVOLVIMENTO DOS SISTEMAS E SERVICOS DE SAUDE
Esta Divisdo abrange trés areas de actividade.

7.1 Medicamentos essenciais e politica farmacéutica (EDM, Cddigo 06.1.01)

Analise da situacéo

Em 1997, calculava-se que em 20 paises da Regido (43%) menos de 50% da populagao tinha
acesso a medicamentos essenciais. E, portanto, limitado o acesso regular a medicamentos que
salvam a vida, sendo a situagdo ainda pior no que toca a novos medicamentos para problemas
prioritarios de satde, como o HIV/SIDA. A ma qualidade dos medicamentos, 0 seu Uso pouco
racional, o impacto negativo dos acordos mundiais de comercio sobre 0 acesso aos
medicamentos e a insuficiéncia dos recursos sdo desafios que se colocam as autoridades
sanitarias nacionais. Os sistemas de medicina tradicional também ndo estdo suficientemente
integrados nos sistemas nacionais de satde, embora ronde os 80% a percentagem das populacées
dos paises da Regido que recorrem a remédios tradicionais.

Contudo, nas duas Gltimas décadas, muitos paises adoptaram politicas nacionais de
medicamentos que se encontram em diversos graus de implementacéo. Outras iniciativas incluem
a colaboracéo entre os paises na compra por atacado de medicamentos essenciais, na
harmonizacdo dos mecanismos regulamentadores dos medicamentos, na producédo local de
medicamentos essenciais e na formacdo em boas praticas de manufactura, no contexto do
Programa Intensificado de Medicamentos Essenciais.

A Iniciativa de Bamaco tem sido implementada em muitos paises em colaboracdo com a
UNICEF e tem contribuido para melhorar o acesso das populagcdes desfavorecidas aos
medicamentos essenciais. Foram também estabelecidas parcerias com a UNIDO e o sector
privado, especialmente na area da producéo local de medicamentos essenciais. Alguns paises
incluiram remédios tradicionais nas suas listas dos medicamentos essenciais e estdo a apoiar a
producdo em massa de remedios tradicionais e a sua distribuicdo no ambito dos sistemas
nacionais de prestacdo de cuidados de saude.

A missdo global da OMS na area dos medicamentos essenciais é contribuir para que se
salvem vidas e se melhore a salde, garantindo que os medicamentos essenciais de grande
potencialidade estejam disponiveis, tenham um custo acessivel, sejam seguros e usados
correctamente pelos milhdes de pessoas da Regiéo.

Estratégia geral

Na prossecuc¢do da sua missdo global, a Sede Regional Africana colaborard com os paises, 0
sector privado e outros intervenientes na solucao das questdes de politica, qualidade, acesso e uso
racional dos medicamentos de modo integrado, no contexto do Programa Intensificado de
Medicamentos Essenciais e da Estratégia Regional para a Medicina Tradicional.

A Sede Regional Africana proporcionara também aconselhamento aos paises sobre as
implicacdes dos acordos internacionais de comércio, como o TRIPS (Aspectos do Direito de
Propriedade Intelectual Relacionados com o Comércio) e de que modo os acordos podem afectar
a implementagéo das suas politicas nacionais de medicamentos, bem como das medidas que
devem tomar Fara garantir o cumprimento da sua legislacdo sobre farmacos. Esperam-se 0s
seguintes resultados destas intervencdes:

a) Apoio a elaboracdo e implementacao de politicas nacionais de medicamentos.

b) Apoio ao refor¢o das autoridades nacionais reguladoras dos medicamentos para que
possam assumir eficazmente a sua tarefa.

c) Reforco dos sistemas de aprovisionamento de medicamentos.
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d) Criagdo e uso de instrumentos e directrizes para desenvolvimento das capacidades e
monitorizagdo do uso racional dos medicamentos essenciais.

e) Apoio a definigdo de politicas de medicina tradicional e sua implementac&o.
Orgamento proposto

Orcamento ordinario: 1.359.000 dolares americanos. Outras fontes: 0. Total: 1.359.000
7.2 Seguranca do sangue e tecnologia clinica (BCT, Cddigo 06.3.01)
Andlise da situacdo

O acesso equitativo a cuidados de satde de boa qualidade constitui ainda um grande desafio
para muitos paises da Regido Africana. A transfusdo de sangue tem sido uma area negligenciada
em muitos paises em desenvolvimento. A inexisténcia de politicas e de regulamentacao, uma
organizacdo inadequada dos servicos de transfusao de sangue, falta de verbas e de pessoal sem a
devida qualificacdo entravam o acesso a sangue seguro em muitos Estados-Membros da Regido
Africana da OMS. Consequentemente, muitos pacientes correm riscos devido a falta de sangue
para utilizar em casos de emergéncia, ou continuam a ser infectados por transfusdes de sangue
que ndo foi submetido a uma analise.

Em 1994, na sua Resolucdo AFR/RC44/R15 o Comité Regional instou o Director Regional a
reforcar as actividades da OMS na avaliagdo e gestdo das tecnologias de saude e a reforcar o
apoio da OMS aos Estados-Membros para elaborarem e implementarem politicas e planos de
tecnologias de salde e para proporcionarem formacéo e apoio informativo. Em 1999, o Comité
Regional adoptou uma politica de tecnologias de saude na Regido Africana. Apesar dos esforcos
realizados ate ao presente, as tecnologias clinicas continuam a sofrer, em Africa, de falta de
normalizacdo, formacdo inadequada dos utilizadores e ma manutencdo do equipamento; dai
resulta uma taxa de avarias tal que, em gualquer momento, mais de 50% do equipamento de
diagnostico e tratamento dos hospitais ndo esta funcional.

Muitos paises africanos comecam presentemente a encarar a melhoria da qualidade dos
cuidados e o controlo de qualidade, para garantir servicos fiaveis de diagnostico e a seguranga do
sangue, como meio de melhorar a eficiéncia e eficacia dos servi¢os nacionais de saude.
Infelizmente, a implementacdo na Regido de programas de garantia de qualidade ainda deixa
muito a desejar.

As prioridades do programa de seguranca do sangue e tecnologia clinica continuam a ser a
obtencao de sangue seguro e a melhoria da qualidade dos cuidados nos Estados-Membros, com
recurso a tecnologias adequadas e cientificamente testadas, economicamente acessiveis e
socialmente aceitaveis.

Estratégia geral

_ A prioridade estratégica nesta Area de Actividade é melhorar o acesso da populagéo a
cuidados de satde de boa qualidade, pelo reforgo da capacidade dos Estados-Membros para
definirem e implementarem programas de tecnologias da salde, qualidade dos cuidados e sangue
seguro. Os resultados esperados sdo 0s seguintes:

a) Elaboracéo de uma estrategia regional de sangue seguro a adoptar pelos Estados-
Membros e apoio aos paises para actualizarem e implementarem politicas nacionais de
sangue seguro.

b) Elaboracédo e implementagéo nos paises de politicas adequadas de tecnologias de salde.

c) Adopcéo e implementagéo nos paises de programas de garantia de qualidade para as
tecnologias de saude e a seguranca do sangue.
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d) Fornecimento a todos os Estados-Membros de normas e padrdes para as tecnologias de
saude, 0 sangue e os produtos sanguineos.

Orgcamento proposto

Orcamento ordinario: 1.874.000 ddlares americanos. Outras fontes: 0.Total: 1.874.000
dolares americanos.

7.3 Organizacdo dos servicos de saude (OSD, Cddigo 07.4.01)
Analise da situacéo

Nas Gltimas duas décadas, o desenvolvimento dos sistemas de satde foi orientado pela
politica de Saude Para Todos, que se baseia nos principios e valores dos cuidados primarios de
salde A OMS tem apoiado esta politica nos paises que a solicitaram, o que conduziu, nesses
paises, a alguns melhoramentos em termos de salide e a uma significativa melhoria nos sistemas
de prestacao de cuidados de salde, a nivel periférico.

A Iniciativa de Bamaco contribuiu para o sucesso desta politica ao disponibilizar médulos
sobre medicamentos essenciais e cuidados essenciais de salide, ao conceber esquemas inovadores
de financiamento, ao conferir plenos poderes a comunidade e ao melhorar a capacidade de gestao
a nivel distrital. Embora os progressos fossem retardados pela crise econémica da década de 80 e
pela ep(ijdemia de HIV/SIDA, os Estados-Membros tém mantido o seu empenhamento na satde
para todos.

O desenvolvimento dos sistemas de satde nos paises da Regido Africana sofre a influéncia
de varios factores, nomeadamente 0s contextos politicos dominantes, as altas taxas de
analfabetismo, a pobreza generalizada, a pesada divida externa, as inoportunas reducées
orcamentais para o sector da Salde e para outros sectores do desenvolvimento.

Calcula-se que menos de 20% da populacéo tenha acesso a cuidados de salde de qualidade,
sendo desigual o acesso aos servicos de saude por parte de ricos e pobres, bem como de
populacBes urbanas e rurais. Além disso, os problemas financeiros que originaram um
financiamento injusto do sistema de saude foram agravados por mecanismos ineficazes de
geracdo, dotacdo, orcamentacdo e gestdo dos recursos. Entretanto, a maioria dos sistemas de
salide depende cada vez mais do financiamento externo e os agregados familiares tém de suportar
as pesadas despesas com a saude a custa do seu rendimento.

Para fazer face a situacao, os paises optaram por reformas do sector da Saude para tornarem
os sistemas de satde mais conformes as legitimas aspiractes da populacéo. Os objectivos das
reformas do sector da Salde foram numerosos, nomeadamente: garantir a todos os cidadaos
equidade de acesso aos servicos e cuidados de saude; melhorar a qualidade e eficacia dos
servigos de satde; controlar o aumento da despesa com a salde e garantir uma gestéo eficiente
dos recursos disponiveis; aumentar o grau de satisfagdo dos utentes e dos profissionais de satide.
Perante tais objectivos, a insuficiéncia de pessoal, a sua ma distribuicdo, a falta de formacgéo
continua e de mecanismos de garantia da qualidade, a baixa produtividade e a desmoralizagéo do
pessoal sdo problemas urgentes a exigir solucgdo, caso se deseje que as reformas resultem.

Estratégia geral

Neste contexto, o desenvolvimento dos sistemas de salde tentara enfrentar uma série de
grandes desafios, nomeadamente: alteraces nos sistemas de salide e na prestacdo de servicos que
resultem em cuidados de salde economicamente mais acessiveis as populacdes mais pobres;
melhor resposta as necessidades e expectativas das populagdes; reducdo das desigualdades em
salide; esquemas inovadores de financiamento da saude que conduzam a um financiamento mais
equitativo e a extensdo dos mecanismos de financiamento por pagamento prévio (como a
seguranca social) aos grupos marginalizados da populagao; utilizar dados factuais para justificar
as decisoOes politicas em sadde; monitorizar o desemloenho dos sistemas de saude; advogar e
apoiar politicas, planos e procedimentos de gestdo solidos; alterar a educacgéo e as praticas, de
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modo a optimizar o uso dos recursos humanos em saude.

A Sede Regional apoiara os paises para que estes assegurem o funcionamento dos seus
servicos em termos de prestacdo de cuidados, financiamento justo, administracdo e geracdo de
recursos, de um modo que garanta 0 acesso equitativo a servigos de qualidade, aceitaveis e
econorgicamente acessiveis. Esta area de actividade tentara alcancar os seguintes resultados
esperados:

a) Elaboracéo de directrizes, instrumentos e metodologias para o processo de reforma do
sector da Saude, para uso por todos 0s paises.

b) Elaboracdo de instrumentos para medir o desempenho dos sistemas de salide e apoio aos
paises para avaliarem o desempenho dos seus sistemas nacionais de satde e para usarem
os resultados na melhoria do desempenho.

¢) Crescente contributo e empenhamento dos varios parceiros e intervenientes na melhoria
do sistema de salde, através da advocacia, partilha de informagdes e melhor
coordenacdo aos niveis regional e dos paises.
d) Apoio atodos os paises para reforgarem as suas capacidades institucionais de produgdo
e utilizagdo de dados factuais para a tomada de decisdes, planeamento, implementagao e
monitorizacdo do funcionamento dos sistemas de salde.
Orgamento proposto

Orcamento ordinario: 7.512.000 ddlares americanos. Outras fontes: 268.000. Total:
7.780.000 dolares americanos.
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8. DIVISIAO DA ADMINISTRACAO E FINANCAS

A Divisao da Administracdo e Finangas abrange quatro areas de actividade.
8.1 Gestao e difusdo da informacao sanitaria (IMD, Codigo 07.2.01)
Andlise da situagdo

Esta Area de Actividade apoia a acgdo dos Orgaos Directivos e dos programas técnicos da
Sede Regional. Fornece ainda aos Estados-Membros, profissionais de salde, parceiros daOMSe
publico em geral documentacdo valida e actualizada de caracter cientifico, técnico e biomédico.

Nos Gltimos anos, muito tem sido feito nesta area para que tal missdo seja cumprida e para
melhorar a produgdo, conteudo e apresentacdo dos documentos da Sede Regional. Permanecem,
contudo, grandes problemas, nomeadamente na area das publicacdes, para a qual nao foi possivel
encontrar pessoal especializado nos ultimos quinze anos.

_ Quanto esta disponivel, a documentagdo técnica ou cientifica sobre sadde com frequéncia
ndo € conhecida, ou encontra-se a competir com outros meios de comunicacdo (TV, radio,
Internet, etc.).

_ Além disso, em muitos paises, existem vastos sectores da populagéo cujas necessidades de
informacao ndo podem ser satisfeitas atraves das linguas oficiais. E um problema que também
precisa de solugao.
~ Finalmente, o material cientifico impresso que foi produzido na Regido Africana ndo teve,

até ao momento, a divulgagdo que merece a nivel mundial. O Index Medicus Africano esta a
abordar esta questao.
Estratégia geral

A estratégia consistira em melhorar a capacidade de produzir publicacdes, melhorando o
conteudo e apresentacdo dos documentos cientificos e técnicos de caracter sanitario ou
biomédico e tornando-os acessiveis aos Estados-Membros, seus parceiros, profissionais de salde
e publico em geral.

Os resultados esperados séo 0s seguintes:

a) Melhoria progressiva da gestdo e difusdo (incluindo o recurso aos modernos meios
electrénicos de comunicacdo) dos documentos cientificos e técnicos da OMS e outros.

b) Desenvolvimento da capacidade dos Estados-Membros para dar resposta a procura de
informagcé&o e aos pedidos de literatura em saude.

¢) Continuagéo e intensificagdo das actividades do Index Medicus Africano.
Interaccéo horizontal no seio da estrutura da Sede Regional

Esta Area de Actividade é partilhada por trés divisdes: Administragdo e Financas, Gestdo do
Programa e Desenvolvimento dos Sistemas de Salde.

Orcamento proposto

Orcamento ordinario: 3.727.000 dolares americanos. Outras fontes: 0. Total: 3.727.000
dolares americanos.
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8.2 Recursos humanos (HRS, Cddigo 09.2.01)
Analise da situacéo

O principal desafio com que esta Unidade esta confrontada, a qual lida com 46 paises e cerca
de 1500 funcionéarios permanentes ou de curto prazo na Regido, é dar resposta ao volume de
solicitacOes dos servicos de pessoal, tais como criagdo de postos de trabalho, recrutamento de
pessoal, celebragdo de contratos, administracdo de beneficios ou regalias e outras areas
relacionadas com o pessoal. Com o aumento do financiamento para a Regido Africana, tanto no
or?amento ordinario com nos recursos extra-orcamentais, espera-se um crescimento nas
solicitacbes a esta Unidade, a medida que mais pessoal seja recrutado. A Unidade tera
necessidade de garantir que o pessoal atinja os niveis e o nUmero adequados, que as suas funcdes
estejam suficientemente rotinadas e que certas actividades sejam descentralizadas, para melhor
responder ao crescente volume de trabalho.

Na sequéncia da crescente delegacdo de competéncias no que respeita a gestéo do pessoal
por parte da Sede Mundial da OMS, esta Unidade tera maior autonomia de funcionamento.
Consequentemente, terd capacidade acrescida para tomar decisdes e caber-lhe-a tomar a
iniciativa na area do pessoal, incluindo em questdes de politica que, dantes, estavam sob a
jurisdicdo da Sede Mundial.

Merecem particular atencao as questdes relacionadas com as condicGes gerais de servico,
tanto para o pessoal permanente como para o de curto prazo, bem como a necessidade de garantir
equilibrio entre os sexos e de respeitar os critérios de distribuicéo geografica no recrutamento de
pessoal. Dado que o sucesso da Organizagdo depende, em larga medida, do seu pessoal, tudo o
que afecte o seu bem-estar merecera tambem tratamento prioritario, para garantia de uma forga
de trabalho bem motivada, empenhada e versatil.

Estratégia geral

A estratégia visara desenvolver sistemas e praticas modernas de gestdo do pessoal, para
melhor satisfazer as necessidades da Regido de modo mais dinamico e loara promover o bem-
estar do pessoal, a fim de melhorar a sua eficacia na Organizagdo. Os resultados esperados séo os
seguintes:

a) Desenvolvimento de sistemas modernos de gestdo do pessoal.

b) Melhoria do nivel dos servigos prestados aos programas técnicos, gragas ao nimero
correcto de funcionarios e a criacao de rotinas nas suas fungdes e actividades.

c) Representacdo crescente das mulheres na Regido e de pessoal de paises pouco ou nada
representados.

d) Elaboracédo e implementacéo de novas politicas e praticas de recursos humanos.

e) Melhoria no bem-estar do pessoal por meio de formagao e desenvolvimento, progressao
na carreira, rotagdo, reconversdo de capacidades e competéncias e criacdo de um
ambiente de trabalho adequado.

f) Definicdo, implementacdo e monitorizagcdo de normas de servico.

g) Maior descentralizagdo das funcGes de gestdo do pessoal para as divisGes e as
Representacdes nos paises.

Orgamento proposto

Orcamento ordinério: 2.442.000 dodlares americanos. Outras fontes: 1.691.000; Total:
4.133.000, ddlares americanos.
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8.3 Gestao financeira (FNS, Codigo 09.3.01)
Andlise da situagdo

A Sede Regional é responsavel por todas as actividades financeiras da Regido, incluindo as
das Representacdes nos 46 paises. Exerce essa responsabildade de modo semi-informatizado. Na
Sede Regional, os registos contabilisticos sdo processados usando os programas informaticos
concebidos na Sede Mundial, que facilitam a preparacdo, implementacdo e monitorizacéo
rotineiras do or¢camento. Mesmo assim, a maioria da informacdo necessaria é processada
manualmente. Dado o volume da actividades na Regido, isso afecta seriamente a
gispopibilizagéo, em tempo oportuno, das informagdes financeiras necessarias & tomada de

ecisoes.

A nivel dos paises, as Representagdes da OMS usam um sistema de programas informaticos
concebidos na Regido, para fins contabilisticos. Ao contrario do sistema da Sede Regional, esse
sistema s6 é normalmente utilizado para a execucdo do orcamento. Idealmente, o sistema
também devia ser usado na monitorizacdo e implementacéo das actividades a nivel dos paises,
estando em curso um plano para Ihe aumentar as potencialidades. Conseguir para a Sede
Regional um equipamento que possibilite um sistema financeiro integrado e interactivo "on-line"
com todos os paises e divisdes da Regido, é um desafio fundamental, e essa possibilidade esta a
ser seriamente explorada a nivel mundial.

A Gestdo Financeira tem ainda a responsabilidade pela prestagéo de contas no que respeita as
verbas usadas na implementagao dos programas e para garantir que as verbas sdo dispendidas de
acordo com as normas e procedimentos da Organizagéo. Auditorias recentes a nivel dos paises
continuam a revelar algumas fraquezas, embora o Gltimo ano tenha trazido progressos notaveis.
A este respeito, a Gestdo Financeira, colaborando com outras unidades da Divisdo DAF, deu
inicio a sessdes regulares de formagdo para os funcionarios administrativos das Representacdes
nos paises.

Recentemente, a Gestdo Financeira empreendeu um processo de delegacdo de certas
competéncias nos paises. Na esséncia, isso significa que vérias funcbes anteriormente
desempenhadas pela Sede Regional passaram para a esfera das Representagdes nos paises. E um
processo que melhorou grandemente a implementacédo das actividades nos paises, prevendo-se a
sua expansao tanto a nivel dos paises como das divisdes da Sede Regional.

Estratégia geral
O objectivo da Gestdo Financeira continua a ser “proporcionar apoio financeiro adequado e
em tempo Util aos directores dos programas”. Tal inclui a delegacéo, nas Representacdes nos
paises e nas Divisdes, de certas competéncias, como a emissao de autorizagGes de pagamento, 0
3ue da maior flexibilidade aos programas. Quando conveniente, outras competéncias serdo
elegadas em 2002-2003. Alguns dos resultados esperados para 2002-2003 s&o o0s seguintes:

a) Apoio na preparacdo do Or¢camento-Programa para 2004-2005.

b) Prestacéo aos paises, programas e doadores, de informag0es financeiras adequadas e em
tempo oportuno, para facilitar a implementacdo e monitorizagdo das actividades
programaticas.

c) Melhoria da qualidade dos relatérios financeiros das Representagdes nos paises.

d) Melhoria da qualidade do apoio financeiro e administrativo as divisoes, pela formacéo
do pessoal das RepresentacOes nos paises.

e) Delegacdo de certas competéncias nas Representagdes nos paises e nas divisdes da Sede
Regional.
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Orgamento proposto

Orcamento ordinario: 3.600.000 ddlares americanos. Outras fontes: 3.141.000. Total:
6.741.000 dolares americanos.

8.4 Servigos de informatica e infra-estruturas (11S, Codigo 09.4.01)
Andlise da situacdo

O principal desafio com que esta area de actividade esta confrontada é prestar apoio logistico
em tempo util e apoio logistico tecnolégico pertinente e com boa relagdo custo-eficacia, as
actividades administrativas e técnicas.

Na &rea da tecnologia da informag&o, ha um certo numero de sistemas em funcionamento e
de actividades em curso, tais como o Sistema de Gestdo das Actividades (AMS), o Sistema de
Informagdo Administrativa e Financeira na Sede Regional (RO/AFI), o Pacote de Gestdo das
Representacdes da OMS nos paises, etc..

Realizaram-se progressos notaveis no que respeita ao estabelecimento de ligacGes entre a
Sede Regional e as Representacdes da OMS nos paises, por correio electrénico. Uma Rede
Privada Global estabeleceu ligacGes entre a Sede Mundial e as Sedes Regionais, por meio de um
contrato que reduzira consideravelmente os custos das telecomunicagdes.

Estratégia geral

~ A Regido continuara a desenvolver programas informaticos adequados e a manter 0s
sistemas existentes, colaborando ao mesmo tempo com a Sede Regional e outras Sedes Regionais
no desenvolvimento de programas de ambito mundial.

_Na area da gestdo dos fornecimentos, iniciaram-se esforcos no ano 2000 no sentido de
instaurar um novo sistema_global de compras que permitira ter acesso a pregos mais
competitivos. Assim, a Regido continuara a obter e fornecer equipamento e fornecimentos
médicos aos melhores pregos possiveis, incluindo para situagoes de emergéncia e ajuda
humanitaria.

_ Serdo envidados esforgos acrescidos no sentido de realizar poupancas nas despesas de
viagem, bem como nas despesas de manutencdo e funcionamento a nivel da Sede Regional.

Resultados esperados

a) Existéncia de sistemas de informacdo informatizados sobre gestdo dos programas, na
Sede Regional e nas Representac¢des nos paises.

b) Apoio coordenado em tecnologia de informagdo a todos os niveis da Regido, incluindo
melhoria das comunicagoes.

c) Compras agrupadas de material e equipamento a precos mais baixos, gragas a
racionalizag@o dos servigos de compras da OMS a nivel mundial.

d) Mecanismos com boa relagéo custo-eficacia para manter os servigos operacionais da
Sede Regional.

Orcamento proposto

Orcamento ordinério: 12.778.000 dolares americanos. Outras fontes: 7.336.000. Total:
20.114.000 ddlares americanos.
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VERBAS INDICATIVAS
DE PLANEAMENTO PARA OS PAISES

VERBAS ORCAMENTAIS INDICATIVAS DE PLANEAMENTO



PARA OS PAISES

As dotagdes para o0s paises ao abrigo do orcamento-programa para 2002-2003 serdo
indicadas depois da Assembleia Mundial da Sadde ter aprovado o orcamento mundial da OMS
§Parte 1), em Maio de 2001. Contudo, no presente documento figuram verbas indicativas para

acilitar a referéncia, ficando entendido que os montantes finais poderdo ser diferentes.

A dotacéo indicativa para a Regido Africana regista um acréscimo de 7.237.000 dolares
americanos relativamente ao orcamento-programa para 2000-2001, essencialmente em resultado
da Resolucdo WHAS1.31. Espera-se que estas verbas adicionais sejam consagradas a programas
prioritarios de &mbito mundial, em 2002-2003.
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RCAMENTO-PROGRAMA PREVISTO PARA A REGIAO AFRICANA

Quadro 3: Dotacdes indicativas para os paises

Dotagdo em ddlares americanos | Aumento
Pais 2000-2001 2002-2003 (Diminuigao)

Argélia 1.820.000 1.870.000 50
Angola 2.752.000 3.135.000 383
Benim 2.347.000 2.447.000 100
Botswana 1.951.000 2.001.000 50
Burkina Faso 2.627.000 2.927.000 300
Burundi 2.794.000 2.894.000 100
Camardes 2.189.000 2.239.000 50
Cabo Verde 2.034.000 2.084.000 50
Republica Centrafricana 2.649.000 2.699.000 50
Chade 2.789.000 2.989.000 200
Comores 2.370.000 2.420.000 50
Congo 2.147.000 2.247.000 100
Cote d’lvoire 1.856.000 2.256.000 400
Republica Democratica do 2.906.000 3.206.000 300
Congo
Guiné Equatorial 1.511.000 1.561.000 50
Eritreia 2.045.000 2.245.000 200
Etiopia 4.126.000 4.526.000 400
Gabéo 1.688.000 1.738.000 50
Gambia 1.979.000 2.029.000 50
Gana 2.143.000 2.245.000 102
Guiné 2.700.000 2.900.000 200
Guiné-Bissau 2.251.000 2.308.000 57
Quénia 2.386.000 2.586.000 200
Lesoto 2.398.000 2.454.000 56
Libéria 2.624.000 2.724.000 100

55




ORCAMENTO-PROGRAMA PREVISTO PARA A REGIAO AFRICANA

Quadro 3: Dotacdes indicativas para os paises

Dotacdo em ddlares americanos Aumento
Paises 2000-2001 2002-2003 (Diminuigao)

Madagéascar 2.232.000 2.532.000 300
Malawi 2.385.000 2.685.000 300
Mali 3.032.000 3.153.000 121
Mauritania 2.453.000 2.553.000 100
Mauricias 1.559.000 1.609.000 50
Mogambique 2.749.000 3.149.000 400
Namibia 2.003.000 2.103.000 100
Niger 3.078.000 3.178.000 100
Nigéria 3.855.000 4.255.000 400
Reunido 196 196 -
Ruanda 2.985.000 3.085.000 100
Santa Helena 144 144 -

S&o Tomé e Principe 1.762.000 1.812.000 50
Senegal 2.350.000 2.450.000 100
Seychelles 1.422.000 1.522.000 100
Serra Leoa 2.192.000 2.492.000 300
Africa do Sul 3.683.000 3.733.000 50
Suazilandia 1.977.000 2.077.000 100
Togo 2.206.000 2.324.000 118
Uganda 2.594.000 2.894.000 300
Republica Unida da Tanzania 2.494.000 2.894.000 400
Zambia 2.947.000 2.997.000 50
Zimbabwe 2.916.000 2.966.000 50
Total 112.296.000 119.533.000 7.237.000
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1 de Janeiro de 2000
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Ouagadougou, Burkina Faso, 28 de Agosto - 2 de Setembro de 2000 ORIGINAL : INGLES

Ponto 8.2 da ordem do dia provisoria

RESUMO

1. A Primeira Parte do presente documento € o orcamento mundial consolidado da OMS,
tendo sido preparado pela Sede Mundial com a participacdo de todas as Regides da
Organizacdo. A Segunda Parte contém as orientacdes regionais do orcamento-programa para
2002-2003.

2. O Orgamento-Programa para 2002-2003 - o primeiro do Décimo Programa Geral de
Trabalho e que incorpora a Estratégia Institucional da OMS - abrange 35 areas de actividade
da Organizacdo e, pela primeira vez, tanto a Sede Mundial como as Sedes Regionais
concentrar-se-80 nos mesmos objectivos colectivos para apoiar os Estados-Membros.

3. Os desafios na Regido durante 2002-2003 continuaréo a ser a luta contra as doengas mais
graves, que constituem as principais ameacas para a satde publica, e o refor¢o dos sistemas de
salde, no contexto do desenvolvimento sustentavel. Sera prestada particular atengéo a reforma
dobsector da Saude, a promocdo da salde e de ambientes mais saudaveis e a reducéo da
pobreza.

4. Atendendo a magnitude e a diversidade dos problemas de salide na Regido, 0s recursos da
OMS serdo orientados para areas prioritarias, para fazer face as necessidades dos paises e em
sintonia com a Estratégia Institucional da OMS. Para assegurar um maior contributo da OMS
para a saude na Regido, a Sede Regional, em colaboracéo com os Estados-Membros, reforcara
e aperfeicoara o processo de planeamento, monitorizacéo e avaliacédo, por forma a melhorar a
eficacia e eficiéncia do sector da Saude.

5. A Primeira Parte do presente documento sera discutida pelo Conselho Executivo e pela
Assembleia Mundial da Satde, em 2001. No entanto, 0 Comité Regional ¢ solicitado a analisa-
la e a tecer comentarios @ mesma. A Segunda Parte servira de base a elaboracéo do plano
regional para executar o Orgamento-Programa para 2002-2003, o qual sera apresentado ao
Comité Regional, por ocasido da sua 512 sessdo, em 2001.

6. Convida-se 0 Comité Regional a : a) tecer comentérios a totalidade do Projecto de
Orcamento-Programa para 2002-2003; b) analisar a Segunda Parte, que incide sobre
orientacOes regionais especificas e fornecer directrizes para a respectiva implementacao; c)
fornecer orientacdes sobre as prioridades regionais para 2002-2003 e sobre as expectativas e
estratégias gerais propostas para cada uma das areas de actividade.
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