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Prefacio

A contribuicdo activa dos Chefes de Estado e de Governo
africanos para a narrativa mundial sobre a aceleracao dos
progressos no sentido da cobertura universal de saude e do
reforco da seguranca sanitaria demonstra o compromisso
politico renovado e a determinagdo em aprender com as
importantes licdes retiradas da pandemia de COVID-19 na
Regido Africana. O Secretariado da OMS na Regido Africana
continua a trabalhar com os nossos Estados-Membros e em
estreita colaboracdo com os parceiros, para traduzir este
compromisso em sistemas de satde resilientes e integrados,
centrados nas pessoas, e em melhores resultados de saude
© OMS para os povos de Africa.

O presente relatério apresenta as actividades do Secretariado da OMS na Regido Africana durante o periodo
de 1 de Julho de 2023 a 30 de Junho de 2024. Durante este periodo, apoiamos os Estados-Membros da
Regidao na tomada de medidas para acelerar os progressos no sentido dos Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) relacionados com a saude, com especial incidéncia na superagéo da estagnacao ou
inversdo dos progressos causados pela pandemia da COVID-19.

Continuamos a implementar a Agenda de Transformacao e a documentar as licbes aprendidas nos nossos
esforcos para assegurar que o Secretariado da OMS na Regido continue a evoluir para uma organizagéo
adequada a sua finalidade e que responda as necessidades dos seus Estados-Membros.

Aplaudo a lideranga dos nossos Estados-Membros, bem como a importante contribuicdo dos profissionais de
salde, parceiros, comunidades e outras partes interessadas nos nossos esforcos para melhorar a satde e o
bem-estar de todas as pessoas em Africa, especialmente das comunidades mais vulneraveis e marginalizadas.

Os progressos assinalados no presente relatorio nao teriam sido possiveis sem parcerias robustas. Reconheco,
com gratiddo, a nossa sélida parceria com a Unido Africana, CDC de Africa, as comunidades econémicas
regionais, os parceiros bilaterais e multilaterais, os parceiros financeiros, as entidades das Nagdes Unidas, a
sociedade civil, o meio académico e o sector privado.

A Regido Africana continua a enfrentar desafios significativos. Estes incluem o prolongado impacto adverso
da pandemia de COVID-19, as crises econdémica e da divida, as perturbacdes decorrentes das alteragoes
climaticas, os conflitos e as emergéncias humanitarias, entre outros.

A nossa experiéncia e empenho colectivos serédo vitais para os esforcos destinados a acelerar os progressos no
sentido dos ODS relacionados com a salde face aos multiplos desafios.

Dr.? Matshidiso Moeti
Directora Regional da OMS para a Africa
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Resumo

Este relatorio sobre o trabalho do Secretariado da
OMS na Regido Africana durante o periodo de Julho
de 2023 a Junho de 2024 apresenta o apoio prestado
aos Estados-Membros da Regido para recuperar da
pandemia da COVID-19 e acelerar 0s progressos no
sentido da consecugao das metas dos Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) relacionados com
asaude.

A Agenda de Transformacao, uma tentativa arrojada
de acelerar a reforma do Secretariado da OMS na
Regido Africana, introduzida em 2015, foi consolidada
durante o periodo em apreco. As medidas tomadas
para reforcar o compromisso com os valores e as
normas éticas da OMS, integrar a diversidade, a
equidade e ainclusdo, juntamente com a prevencdo e
a resposta a exploracdo, ao abuso e ao assédio sexuais
(PRSEAH) e reforcar a lideranca e o trabalho em equipa,
contribuiram para a implementacdo bem-sucedida
das prioridades do programa de salde descritas

no relatorio.

© OMS
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Durante o periodo em apreco, foram mantidos

0s progressos registados a nivel do reforco da
responsabilizacao e da gestao financeira, que tem

sido uma caracteristica distintiva da Agenda de
Transformacéo. O numero de relatorios de cooperacéo
financeira directa (CFD) em atraso diminuiu 98%,
passando de 1861 em Marco de 2016 para apenas 36
em Abril de 2024. Esta melhoria levou a um aumento
da afectacéo de recursos aos escritérios de pais,
passando de 66,9% no biénio 2018-2019 para 74,6%
em 2022-2023. Os progressos realizados pela Regido
Africana da OMS no refor¢o da capacidade de gestao
dos riscos e da responsabilizagdo foram confirmados
pela Comissao Consultiva Independente de Peritos

em Supervisao (IEOAC) durante uma visita a Regiao

(o Escritério Regional para a Africa e os trés escritorios
de pais no Congo, na Republica Democratica do Congo
e na Africa do Sul) em Outubro e Novembro de 2023.

A IEOAC incluiu esta observacéo no seu relatério a 154.2
reunido da Comisséo Executiva, em Janeiro de 2024.

Resumo

Progressos realizados para alcancar a cobertura universal

de saude (CUS)

Nas Ultimas duas décadas, a Regido Africana registou
progressos no sentido da cobertura universal de satde,
com o indice médio de cobertura de servicos a aumentar
de 23 em 2000 para 41 em 2021. Durante o periodo em
apreco, a OMS apoiou os Estados-Membros a traduzir
em medidas concretas 0s compromissos assumidos
durante a Reunigo de Alto Nivel das Nacdes Unidas sobre
a Cobertura Universal de Saude e a Reunido de Alto Nivel
das Nagdes Unidas sobre a Tuberculose, realizadas em
Setembro de 2023.

Durante o periodo em apreco, uma avaliacao analitica
efectuada pela OMS confirmou que 88% dos Estados-
Membros da Regido Africana da OMS tém agora 0s
cuidados de saude primarios e a cobertura universal de
saude no cemne das suas politicas, estratégias e planos
nacionais de salde. AOMS continuou a apoiar os Estados-
Membros da Regido na formulagao e implementagao

de estratégias de financiamento da salide baseadas em
dados concretos para proteger as pessoas de despesas de
saude que causam empobrecimento.

AOMS, em colaboragdo com parceiros e partes
interessadas, continuou a apoiar os esforcos dos Estados-
Membros para acabar com a mortalidade materna

e infantil evitével, através de medidas destinadas a
aumentar o acesso a intervencoes de qualidade e de
grande impacto.

A OMS continua a apoiar os Estados-Membros na
adopgao de uma abordagem de toda a sociedade para o
planeamento, o desenvolvimento e a gestdo do pessoal
da salde, aumentando a disponibilidade e a aplicacao de
politicas/estratégias nacionais para o pessoal da salde

e ajudando os paises a adoptarem contas nacionais do
pessoal da saude para melhorar as suas capacidades de
seguimento e comunicacao de dados.

Em colaboracéo com os Estados-Membros e os parceiros,
a OMS elaborou a Carta Africana de Investimento

no pessoal da saude, que foi adoptada através da
Declaracao de Windhoek sobre o Investimento no
pessoal da satide em Africa, no primeiro Forum Africano
sobre o Investimento no pessoal da saude, realizado na

Namibia, em Maio de 2024. A Carta foi concebida para
ajudar os governos a utilizar principios de base factual
para colaborar com parceiros e partes interessadas,
alinhar prioridades e recursos e melhorar a contratacao

e aretencdo de profissionais de satde. O objectivo

é minimizar as ineficiéncias das despesas actuais,
assegurando, simultaneamente, um aumento sustentavel
dos recursos atribuidos aos cuidados de salide e ao
pessoal da saude.

O acesso aos produtos de saude foi melhorado através
da estruturacdo do mercado mundial e do apoio aos
paises para controlar e garantir sistemas de aquisigao

e de abastecimento eficientes e transparentes. AOMS
desempenhou um papel activo na criagdo de um
programa de aquisicao conjunta para os Pequenos
Estados Insulares em Desenvolvimento (PEID) da

Regido, servindo inicialmente como o seu Secretariado.
Na reunido ministerial dos PEID, em Marco de 2024, a
Mauricia foi seleccionada para secretariar o mecanismo de
aquisicao conjunta. Desde entéo, foram assinados varios
acordos de longo prazo com fornecedores identificados,
0 que permitiu reduzir significativamente os precos de
diversos medicamentos. Em Fevereiro de 2024, a OMS
apoiou a organizacao do primeiro workshop regional
para estabelecer um mecanismo de aquisigao conjunta
de produtos de salide nos seis paises' da Comunidade
Econdmica e Monetaria da Africa Central (CEMAC). Apoiou
igualmente a Comunidade Econdmica dos Estados da
Africa Ocidental (CEDEAO) na elaboracéo e validacao de
documentos destinados a reforcar a aplicagao do seu
mecanismo de aquisi¢ao conjunta.

A OMS continua a prestar assisténcia técnica aos paises
para reforcar as capacidades das autoridades reguladoras
nacionais. Durante o periodo em apreco, a Autoridade
Reguladora Nacional do Zimbabué foi considerada

como tendo atingido o nivel 3 de maturidade. Existem
actualmente cinco paises? na Regiao cujas autoridades
reguladoras nacionais atingiram o nivel 3 de maturidade,
o que indica um sistema regulador estavel, funcional

e integrado.

1 Camarbes, Chade, Congo, Gabao, Guiné Equatorial e Republica Centro-Africana.

2 Africa do Sul, Gana, Nigéria, Republica Unida da Tanzania e Zimbabué.

Vii
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A Regido Africana deu passos importantes nos esforcos de
controlo, eliminacao e erradicacao de doencas durante o
perfodo em aprego.

A Regido Africana da OMS, que foi certificada como livre de
poliovirus selvagem em Agosto de 2020, sofreu um revés
em 2021, quando o poliovirus selvagem foi importado
para a Africa Austral a partir do reservatério endémico
mundial da poliomielite que ainda subsiste. Em Maio

de 2024, foi confirmada a interrupcédo da transmissao

do poliovirus selvagem importado na Africa Austral, na
sequéncia de um esforgo sub-regional coordenado de
resposta ao surto em varios pafses. A Regiao tambéem
continua a fazer progressos no que diz respeito a
interromper os surtos causados por poliovirus derivados
davacina.

A Africa Subsariana continua a suportar o maior fardo do
paludismo, respondendo por cerca de 95% de todos os
casos e 6bitos por paludismo. Em Janeiro de 2024, Cabo
Verde tornou-se o terceiro pais da Regido a ser certificado
para a eliminacdo do paludismo, depois da Mauricia em
1973 e da Argélia em 2019.

Aintrodugdo da vacina contra o paludismo nos programas
nacionais de vacinacdo dos Estados-Membros com fardo
elevado da doenca foi uma realizagéo significativa durante
o periodo em aprego.

Em Marco de 2024, os Ministros da Saude dos 10 paises
com maior incidéncia®, que representam 70% do fardo
mundial do paludismo, reuniram-se para renovar o seu
compromisso de acelerar a resposta para acabar com os
obitos por paludismo, com a assinatura da Declaragao de
Yaoundé. A Nigéria foi o primeiro destes paises com fardo
elevado da doenga a organizar uma reuniao ministerial
nacional para repensar a eliminagédo do paludismo no
contexto de reformas mais amplas do sector da satide e
aumentar o orcamento nacional da saude.

A OMS ajudou 20 paises* a efectuar avaliagdes dos
programas de luta contra o paludismo e a rever 0s

seus planos estratégicos nacionais utilizados para a
mobilizagao de recursos, apoiando analises de dados,

a estratificacéo de riscos e a adaptacdo subnacional
das intervengdes (SNT), liderando missdes de avaliacdo
externa e norteando a elaboracdo de politicas nacionais
baseadas nas orientacdes da OMS.

A Regido Africana da OMS continua a registar progressos
nos esforcos para controlar as doencas tropicais
negligenciadas (DTN).

O Chade tornou-se o oitavo pais da Regiao a ser validado
para a eliminagao da tripanossomiase humana africana
(doenca do sono) enquanto problema de satide publica
em Abril de 2024, e esta a utilizar os ensinamentos
colhidos para fazer face ao elevado fardo da dracunculose
no pails.

3 Burquina Faso, Camardes, Gana, Mali, Mogambique, Niger, Nigéria, Republica Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzania e Uganda.

4 Africa do Sul, Angola, Botsuana, Camardes, Chade, Comores, Congo, Cote d’Ivoire, Etidpia, Gana, Guiné, Madagascar, Mali, Nigéria, Republica Democrética
do Congo, Republica Unida da Tanzénia, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Senegal e Uganda.

© OMS

viii

XXX

© OMS

Proteger as pessoas das emergéncias sanitarias

Durante o periodo em apreco, a OMS, trabalhando

em estreita colaboracdo com Os Centros Africanos de
Controlo de Doencas (CDC de Africa), apoiou a
participacao dos Estados-Membros da Regiao Africana
nas negociagdes mundiais sobre os instrumentos
juridicos internacionais que regem a prevencao,
preparacao, resposta e resiliéncia as emergéncias
sanitarias (HEPR). Estes processos incluiram o trabalho
do Orgéo Intergovernamental de Negociagdo, com
vista a preparar e negociar uma convengao, um
acordo ou outro instrumento internacional da OMS
destinado a reforcar a prevencao, a preparacao e a
resposta a pandemias.

Os Estados-Membros africanos também participaram
no Grupo de Trabalho sobre as Alteragdes ao
Regulamento Sanitéario Internacional (2005). Apds
quase 18 meses de deliberacdes, um pacote de
alteracoes aprovadas ao Regulamento Sanitario
Internacional (2005) foi apresentado e aprovado na
septuagésima sétima sessao da Assembleia Mundial
da Saude, em Maio de 2024.° Incluiu alteracdes a 28
dos 66 artigos do RSI (2005) e o aditamento de dois
novos artigos.

Aimplementacao do programa emblematico
Transformar os Sistemas de Vigilancia em Africa (TASS)
pelo Escritério Regional da OMS para a Africa continua
areforcar a capacidade e a melhorar o desempenho
dos Estados-Membros. Em Junho de 2024, noventa

e trés por cento dos Estados-Membros da Regiao

partilhavam semanalmente dados oportunos e de
alta qualidade da Vigilancia e Resposta Integradas
as Doencas (VRID).

A percentagem de paises com capacidade para analisar
e ligar os dados dos sistemas de vigilancia aos niveis
nacional e intermédio aumentou de 68% em 2022 para
98% em 2023. Cerca de 60% dos Estados-Membros
africanos produziram regularmente boletins da VRID
em 2023.

Durante o periodo em apreco, a OMS recebeu
notificacdes de 146 ocorréncias de satde publica,
incluindo 129 surtos e 20 crises humanitarias. Entre
estas ocorréncias de salde, 25 exigiram um apoio
operacional significativo da OMS.

A Regido assistiu a um recrudescimento dos surtos

de colera, em particular na Africa Austral, com

paises como o Malaui, a Zambia e o Zimbabué a
registarem surtos sem precedentes. Os compromissos
assumidos pelos Chefes de Estado da Comunidade de
Desenvolvimento da Africa Austral (SADC) em Fevereiro
de 2024 constituiram uma excelente oportunidade
para acelerar os esforcos nacionais multissectoriais de
controlo da colera.

A Regido estd tambéem a assistir a um aumento do
numero e da intensidade das crises relacionadas

com o clima (secas, cheias e ciclones), bem como de
surtos relacionados com a transmissdo de zoonoses.
O numero de surtos de zoonoses aumentou 87% entre
2003 e 2012, eentre 2013 e 2022.

5 WHAT7.17 (1 de Junho de 2024). Reforco da preparagéo e da resposta a emergéncias de satide publica através de alteraces especificas ao Regulamento

Sanitario Internacional (2005)
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Promover a saude e o bem-estar

Durante o perfodo em apreco, foi elaborado um

plano de implementacdo da estratégia regional para

o envolvimento das comunidades 2023-2030 no
decurso de um workshop envolvendo multiplos

grupos organicos do Escritério Regional da OMS para

a Africa OMS, em Abril de 2024, em Brazzaville, no
Congo. Este plano de implementagao seré utilizado
para orientar os paises na implementacgao da estratégia
regional para o envolvimento das comunidades
durante o biénio 2024-2025.

Na preparacéo para a 28.2 sessdo da Conferéncia das
Partes a Convencéo-Quadro das Nacbes Unidas sobre
Alteracdes Climaticas (COP28), em Dezembro de 2023,
no Dubai, o Escritorio Regional da OMS para a Africa co-
liderou trés reunides regionais de ministros da saude.
Estas medidas resultaram numa Posicdo Comum
Africana sobre o clima e a salde e na assinatura, por
29 Estados-Membros africanos, da Declaracdo dos
Emirados Arabes Unidos sobre o clima e a satde.

Para assinalar o primeiro Dia da Saude durante a
COP28, o Escritorio Regional da OMS para a Africa co-
organizou e facilitou trés foruns ministeriais em que
participaram ministros e delegados de alto nivel de 15
paises das Regides Africana e do Mediterraneo Oriental
da OMS. Os ministros reafirmaram o seu compromisso
de implementar a Declaragao de Libreville sobre saude
e ambiente e de intensificar a sua lideranca na agenda
do clima e da saude, em colaboracao com os seus
homologos do sector do ambiente.

No final de 2023, o Malaui deu um passo significativo
nas suas medidas de luta antitabagica ao ratificar a
Convencgdo-Quadro da OMS para a Luta Antitabagica
(CQLA da OMS), um tratado internacional crucial
concebido para abordar os graves riscos para a
saude publica associados ao consumo de tabaco e a
exposicdo ao fumo do tabaco.

O langamento do Relatorio da Situagdo da Seguranca
Rodoviaria para a Regido Africana foi outra actividade
importante realizada durante este periodo em aprego.

Em Junho de 2023, a OMS publicou recomendacgodes
actualizadas para a gestéo e a prevencao da
emaciacao e do edema nutricional em criancas com
menos de cinco anos. Para acelerar a adopcdo das
recomendacdes, o Escritério Regional da OMS para

a Africa e o Escritorio Regional da UNICEF para a
Africa Oriental e Austral organizaram um workshop
em Novembro de 2023. Esta medida fez parte de

uma colaboracdo em curso com outros parceiros

do PMA (Plano Mundial de Accdo) nomeadamente o
Programa Alimentar Mundial (PAM), a Agéncia da ONU
para Refugiados (ACNUR) e a Organizacao das Nagoes
Unidas para a Alimentacao e a Agricultura (FAO) para
divulgar as recomendacgdes e reforcar as capacidades
dos paises relativamente as orientagdes revistas.

Accgao integrada para uma
melhor saude

A OMS continua a colaborar estreitamente com
parceiros, incluindo doadores, no sentido de reforcar

e manter as capacidades dos Estados-Membros para
enfrentar a ameaca da resisténcia aos antimicrobianos
(RAM). Estes esforcos, orientados pela abordagem
Uma So6 Salde, centram-se em cinco areas técnicas
fundamentais: reforcar a governacao, as parcerias
multissectoriais e a coordenacdo na luta contra a

RAM:; sensibilizar e aumentar o entendimento da RAM;
melhorar os sistemas de vigilancia e a capacidade
laboratorial para detectar e caracterizar a RAM
emergente; promover uma utilizacdo ideal dos agentes
antimicrobianos; e implementar politicas e praticas
baseadas em dados factuais.

No que se refere a investigacdo na area da saude,
durante o perfodo em apreco, a OMS apoiou

a institucionalizacao do desenvolvimento de
capacidades e o reforco da colaboracdo entre

0s ministérios da salde, a OMS, as instituicoes
académicas e os parceiros de implementacdo. Foram
levadas a cabo acgdes para apoiar investigadores em
inicio de carreira com subvencées de impacto para
trabalhos alinhados com as prioridades regionais, e
o trabalho com a Parceria entre a Europa e os Paises
em Desenvolvimento para a Realizagdo de Ensaios
Clinicos (EDCTP) resultou no reforco da capacidade
de investigacao, das actividades regulamentares

e do ecossistema dos ensaios clinicos na Regiao.
Foram também envidados esforcos para reforcar

a lideranca e a governagao nos paises em termos

de desenvolvimento e adaptacéo dos documentos
normativos da OMS.

Durante o periodo em apreco, a OMS continuou a
apoiar os Estados-Membros no reforco e aumento do
acesso aos cuidados de salde primarios através da
elaboracdo de orientagdes normativas proactivas, da
capacitacao da lideranca digital em saude em toda

a Regido, da expansdo de inovagdes tecnologicas
localizadas e da capacitacao em matéria de
intervencoes digitais de salde para se obter impacto.

Prestar um melhor apoio
aos paises

O Escritério Regional da OMS para a Africa exerceu

a sua lideranga através das seguintes iniciativas:
organizacgdo de reunides e definicdo de prioridades;
promocéao da saude a alto nivel; envolvimento em
parcerias estratégicas; e reforco dos esforcos de
comunicacdo. Estas iniciativas resultaram num maior
compromisso politico com a salide, maior capacidade
de traduzir compromissos em medidas tangiveis aos
niveis nacional e comunitario, e maior capacidade
de mobilizar recursos para programas prioritarios de
saude.

A OMS na Regido Africana concluiu o alinhamento do
pessoal dos 47 escritorios de pais com as necessidades
dos paises, com base nas expectativas das partes
interessadas expressas durante as revisoes funcionais.
Até ao final de 2023, foram contratados 556 novos
efectivos, incluindo 94 funcionarios profissionais
internacionais e 42 voluntarios das Nac¢des Unidas,
para desempenhar fungdes recentemente identificadas
nos paises. Este esforco ja esta a produzir resultados
em termos de melhoria do desempenho dos escritérios
de pais, incluindo o estabelecimento de parcerias, a
coordenacado dos recursos e o fornecimento de dados
factuais para dar apoio aos Estados-Membros.
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Resumo

Conclusoes e perspectivas

A OMS na Regiao Africana continuou a prestar apoio
aos Estados-Membros na implementacao de acgdes
prioritarias para recuperar a dindmica no sentido de
alcancar as metas dos ODS relacionados com a saude.
Nunca é demais sublinhar a urgéncia destas medidas,
uma vez que a data-limite de 2030 esta apenas a seis
anos de distancia.

E importante que as licdes retiradas da pandemia de
COVID-19, bem como de outras emergéncias e choques
que a Regido sofre frequentemente, continuem a ser
tidas em consideragdo, uma vez que a OMS e 0s seus
parceiros apoiam os Estados-Membros na construcéo de
sistemas de saude resilientes, solidamente alicercados
nos cuidados de satide primarios.

A adopgao do décimo quarto Programa Geral de
Trabalho (PGT 14) pela septuagésima sétima sessao
da Assembleia Mundial da Saude, em Maio de 2024,
constitui uma grande oportunidade para acgdes
harmonizadas por parte dos Estados-Membros, bem
como de todos os intervenientes na saude mundial.

A Agenda de Lusaca, que identificou mudancas
prioritarias para o alinhamento efectivo de todo o apoio
prestado pelas iniciativas mundiais no dominio da satde
e por outros intervenientes no sector da salide em apoio
a lideranca nacional, representa outra oportunidade
importante. As prioridades identificadas pela Agenda de
Lusaca sao: reforco dos cuidados de satide primarios;
progressos no sentido de servicos de salde sustentaveis
e financiados a nivel nacional; equidade; coeréncia
estratégica e operacional; bem como investigacao e
capacidade de producéo local.
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Fig. 1. Cronologia dos principais eventos
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31de Julho

¢ AMauricia torna-se o primeiro pais africano a
implementar todo o pacote de medidas de luta
antitabagica da OMS para reduzir o consumo de
tabaco e as mortes relacionadas com o mesmo.

25 de Agosto

¢ AOMS na Regiéo Africana apresenta os primeiros
candidatos do Programa Mwele Malecela de Mentoria
para Mulheres em Doencas Tropicais Negligenciadas
(Programa MMM).

29 de Agosto

¢ Os ministros da saude africanos aprovam uma
estratégia regional para intensificar a acgdo contra a
resisténcia aos antimicrobianos (RAM) na 73.2 sessao

do Comité Regional da OMS para a Africa, no Botsuana.

¢ ADirectora Regional da OMS para a Africa, a Dr.2
Matshidiso Moeti, recebe a Ordem Presidencial
do Botsuana do Prémio de Servicos Meritorios em
Africa, pela sua contribuicdo para o desenvolvimento
da saude.

20 de Setembro

¢ Declaracao politica histérica sobre prevencéo,
preparacao e resposta a pandemias adoptada na
Assembleia Geral das Nacdes Unidas.

21 de Setembro

¢ Nova Declaracao Politica sobre a cobertura universal
de salde: alargar a nossa ambicao em matéria
de salide e bem-estar num mundo p6s-COVID-19,
adoptada na Assembleia Geral das Nacoes Unidas.

22 de Setembro

¢ NaAssembleia Geral da ONU, os lideres mundiais
adoptam uma declaracéo histérica para acelerar a
luta contra a tuberculose.

24 de Outubro

¢ ANigéria acrescenta a vacina contra o virus do
papiloma humano (VHP) ao seu sistema de vacinacéo
de rotina; o objectivo é atingir 7,7 milhdes de raparigas
numa Unica ronda de vacinagao.

30 de Outubro

¢ Primeiro workshop de formacéo “Vias para a Lideranca
na Transformagao da Saude” para dirigentes
dos Escritérios Regionais da OMS para a Africa, o
Mediterraneo Oriental e a Europa.

16 de Novembro
¢ O Maldui ratifica a Convencdo-Quadro da OMS para a
Luta Antitabagica (CQLA/OMS).

14 de Dezembro
¢ O Senegal e a OMS inauguram um centro regional de
emergéncia sanitaria em Dakar, o segundo em Africa.

26 de Dezembro
¢ AOMS reconhece a noma (cancrum oris) como uma
doenga tropical negligenciada (DTN).

l

2024

12 de Janeiro
¢ AOMS certifica Cabo Verde como livre do paludismo.

22 de Janeiro
¢ Os Camardes acrescentam a vacina antipaltdica RTS,S
ao0s seus servicos nacionais de vacinacao de rotina.

5 de Fevereiro

¢ O Burquina Faso acrescenta a vacina antipaludica
RTS,S aos seus servicos nacionais de vacinagao de
rotina.

6 de Marc¢o

¢ Os Ministros da Saude dos paises com fardo elevado
de paludismo assinam a Declara¢ado de Yaoundé para
acelerar as ac¢oes destinadas a acabar com os 6bitos
por paludismo.

27 de Marco

¢ Os Ministros da Saude dos Pequenos Estados
Insulares em Desenvolvimento (PEID) de Africa
criam um Secretariado para a aquisicao conjunta de
medicamentos e produtos médicos essenciais.

12 de Abril

¢ ANigéria torna-se o primeiro pais do mundo a lancar
uma nova vacina meningocécica pentavalente
(Men5CV), que protege contra cinco estirpes da
bactéria.

25 de Abril

¢ OBenim, a Libéria e a Serra Leoa langam uma
campanha em grande escala da vacina antipalidica
que salva vidas.

6 de Maio

¢ AOMS na Regido Africana e os seus parceiros lancam
a primeira Carta Africana de Investimento no pessoal
dasalde.

¢ AOMS atribui a Namibia os niveis de prata e
bronze pelos progressos realizados na reducéo
da transmissao vertical da hepatite B e do VIH,
respectivamente.

14 de Maio
¢ Fim do surto de poliovirus selvagem tipo 1 (PVS1) no
Malaui e em Mogambique.

12 de Junho

¢ Lancamento do quadro estratégico para a eliminacdo
da leishmaniose visceral (LV) como problema de satide
publica na Africa Oriental.

19 de Junho
¢ OMS lanca o novo Quadro de Orientagoes para a
Gestéo da Drepanocitose na Africa Subsariana.

1. Introducao

O presente relatério abrange as actividades do
Secretariado da OMS na Regiao Africana entre Julho
de 2023 e Junho de 2024. Durante este periodo, a
OMS, trabalhando em estreita colaboracao com os
parceiros, apoiou os Estados-Membros da Regido
nos seus esforcos de recuperacao pés-COVID-19 para
restabelecer a dindmica no sentido de alcancar a
cobertura universal de salde, reforcar a seguranca
sanitaria e melhorar os determinantes da saude.

Durante o periodo em apreco, a forca de trabalho

da OMS na Regido Africana era constituida por
funcionarios e afiliados. Havia cerca de 2500 agentes
temporarios e de longo prazo, dos quais 1837 (74%)
anivel nacional e 642 (26%) a nivel dos Escritorios
Regionais. Os afiliados, incluindo consultores,
Voluntarios das Nacdes Unidas (UNV), funcionérios
profissionais juniores (JPO), o pessoal com contratos

de servicos de curta duracdo, bem como acordos para
a execugao de contratos de trabalho, complementaram

os efectivos. Toda a forca de trabalho da OMS
deu importantes contributos para o trabalho da
Organizagao durante o periodo em apreco.

O trabalho apresentado no presente relatério foi
norteado pelo décimo terceiro Programa Geral de

Trabalho (PGT 13), que abrangia inicialmente o periodo

de 2019-2023. A 75.2 Assembleia Mundial da Saude

prolongou o periodo de vigéncia do PGT 13 até 2025.°

Esta prorrogacao proporcionou ao Secretariado da
OMS a oportunidade de utilizar as licdes aprendidas
durante a pandemia de COVID-19 para apoiar
eficazmente os Estados-Membros a acelerar os

progressos no sentido da realizagdo das metas dos trés

mil milhdes e dos ODS relacionados com a salde.

A Agenda de Transformacéo, que acelerou a reforma do

Secretariado da OMS na Regido Africana para torna-
la uma organizagdo reactiva, eficaz e responsavel,
também orientou o trabalho da OMS na Regiao, tal
como evidenciado neste relatério.

Capitulo 1
Apresenta o relatério e fornece uma viséo geral do
seu conteudo.

Capitulo 2

Apresenta uma actualizagdo sobre a
implementacdo da Agenda de Transformacao

e a forma como esta contribuiu para tornar

o Secretariado mais reactivo, orientado para

os resultados e responsavel. Os progressos
realizados na erradicacao da poliomielite na
Regido sao também apresentados neste capitulo.

Capitulo 3

Destaca as principais actividades para acelerar os
progressos no sentido da cobertura universal de
saude na Regido Africana e os resultados.

Capitulo 4

Apresenta pormenores do apoio prestado pelo
Secretariado da OMS aos Estados-Membros da
Regido para proteger as suas populagoes dos
impactos adversos das emergéncias sanitarias.

Capitulo 5

Destaca os principais dominios em que a OMS
apoiou os esforcos dos Estados-Membros para
promover a salde e o bem-estar.

Capitulo 6

Descreve os esforcos para combater a resisténcia
aos antimicrobianos (RAM) e reforcar os sistemas
de salde através de uma accdo integrada.

Capitulo 7

Descreve as acgbes levadas a cabo pela OMS
durante o periodo em apreco para prestar um
melhor apoio aos Estados-Membros através
de lideranca, governacao e gestao eficaz dos
recursos.

Capitulo 8
Apresenta as conclusdes e propde o caminho
a seguir.

6 WHA75.6: Prorrogacdo até 2023 do décimo terceiro Programa Geral de Trabalho 2019-2023 até 2025.
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2. Transtormacao do
Secretariado da OMS

Agenda da Transformagao —
Resultados e licdes aprendidas

A Agenda de Transformacao do Secretariado da OMS
na Regiao Africana foi introduzida em 2015 com o
objectivo de acelerar a reforma do Secretariado da
OMS na Regido Africana para o tornar uma organizagao
mais eficaz e reactiva, e mais capaz de responder as
necessidades dos seus Estados-Membros. A Agenda

de Transformacao aborda quatro areas de incidéncia
da Agenda de Transformagdo, nomeadamente, valores
orientados para os resultados, foco técnico inteligente,
operagOes estrategicas reactivas, e parcerias e
comunicacao eficazes. As principais actividades de
Agenda de Transformacdo realizadas durante o periodo
em apreco sdo descritas a seguir:

Valores orientados para os resultados

¢ Durante o periodo em apreco, o Secretariado da
OMS na Regido Africana continuou a reforcar o seu
empenhamento nos valores e normas éticas da
OMS, apoiando especificamente a implementacéo
da estratégia da OMS para prevenir e responder a
exploracado, abuso e assédio sexuais (PRSEAH).

¢ Espera-se que os esfor¢os em curso para integrar a
diversidade, a equidade e a inclusdo, juntamente
com a PRSEAH, nos processos do Escritério Regional
da OMS para a Africa e no bem-estar do pessoal
modifiguem positivamente as atitudes em relacédo a
estas questdes fundamentais.

¢ O programa “Vias para a Lideranga na Transformacgao
da Saude” foi alargado aos Escritérios Regionais da
OMS para a Europa e para o Mediterraneo Oriental.
Além disso, o Benim lancou a sua segunda coorte
de formacao para directores, enquanto a primeira
coorte de formacao, ministrada pela Universidade de
Ashasi, foi lancada no Gana.

¢ O programa de desempenho da equipa do Escritorio
Regional da OMS para a Africa e o programa de
tutoria, financiados pelo Comité Mundial de
Desenvolvimento da Aprendizagem da OMS, foram
integrados no desenvolvimento do pessoal. O
Escritorio Regional da OMS para a Africa promoveu
o envolvimento das mulheres na lideranca através
da Série de Palestras de Mulheres em Cargos de
Lideranca, proporcionando uma plataforma para as
mulheres se envolverem com lideres femininas no
campo do desenvolvimento ao nivel mundial.
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Apoio técnico inteligente

¢ O Escritério Regional da OMS para a Africa reforcou o
seu apoio técnico aos Estados-Membros, investindo
em capital humano e recursos, aumentando os
esforcos das 11 equipas de afectacdo plurinacional
(MCAT), que incluem mais de 90% de especialistas
no assunto.

¢ O Escritério Regional da OMS para a Africa continuou
aimplementar programas emblematicos (PROSE,
TASS e SURGE) para reforcar as capacidades de
resposta a emergéncias, formando 11 equipas
nacionais de resposta a emergéncias para gerir
eficazmente os surtos.

¢ Apontualidade da deteccao de surtos melhorou
significativamente, tendo o tempo de deteccao
sido reduzido para sete dias em 2023 e 0 tempo
de resposta para dois dias. O tempo médio para
controlar os surtos de febre hemorragica viral
também diminuiu para 48 dias em 2023.

¢ Qutras realizacdes incluem a reducao do numero de
criancas sem doses administradas de vacinas, de 7
312 000 em 2022 para 6 718 000 em 2023, reflectindo
0s progressos na cobertura da vacinagdo de rotina.

¢ O Programa Especial Alargado para a Eliminacao
das Doencas Tropicais Negligenciadas (ESPEN)
permitiu que 19 Estados-Membros eliminassem
pelo menos uma doengca tropical negligenciada
(DTN) até 2023, em comparacdo com seis em 2010. O
Escritorio Regional da OMS para a Africa também fez
progressos na abordagem da RAM, com 47 Estados-
Membros a desenvolverem planos nacionais de
acgao para a RAM até 2024, contra apenas dois em
2015. O numero de Estados-Membros que seguem
estes planos aumentou de 26 em 2022 para 37
em 2024, destacando um avanco significativo nas
capacidades de gestao da saude da Regido.

Operacgoes estratégicas reactivas

¢ Em 2023, o Escritorio Regional da OMS para a Africa
fez progressos significativos na prestacdo de contas
e na gestdo financeira. O nimero de relatorios de
cooperacao financeira directa (CFD) em atraso
diminuiu 98%, passando de 1861 em Marco de 2016
para apenas 36 em Abril de 2024. Esta melhoria
levou a um aumento da afectacédo de recursos aos

2. Transformacao do Secretariado da OMS

escritérios de pals, passando de 66,9% no biénio
2018-2019 para 74,6% em 2022-2023. Alem disso,

o Secretariado tem mantido uma classificacao de
auditoria satisfatoria desde 2016, o que reflecte a
solidez dos controlos internos e da gestao financeira.

O Secretariado também registou uma maior
eficiéncia através de acordos a longo prazo e de
redes alargadas de fornecedores, obtendo ganhos
de eficiéncia de, aproximadamente, 1,6 milhdes
de délares americanos. A adopgao de ferramentas
digitais, incluindo um novo sistema de gestdo de
tradugdes e um sistema de gestao de viagens,
simplificou os processos e melhorou a relacéao
custo-eficacia.

Mais de 350 000 trabalhadores no terreno e 200 000
trabalhadores da campanha da poliomielite fizeram
a transicao para os pagamentos digitais, o que
conduziu a elaboragdo mais atempada de relatérios
financeiros. Além disso, o programa de lideranca
para a transformacdo da satde formou mais de 200
quadros superiores do sector da salide, com uma
participacao de 49% de mulheres, estabelecendo
parcerias com universidades para manter o seu
impacto.

Dando énfase a implementacdo orientada para

os resultados e a optimizagdo dos principais
indicadores de desempenho (PID) programaticos
alinhados com as metas do Programa Geral de
Trabalho, o Escritorio Regional da OMS para a Africa
tomou medidas correctivas com base na analise
dos PID.

A prioridade continua focada no reforco da
responsabilizacdo interna, na optimizagao dos
recursos e no acompanhamento dos beneficios
imediatos das intervencbes sanitarias. Este esforco
contribuiu para reforcar a cadeia de abastecimento
da OMS na Regiéo Africana.

A nivel das unidades, o Escritorio Regional da OMS
para a Africa continua a consolidar as mudancas
iniciadas no ambito da Agenda de Transformacao,
promovendo o feedback das partes interessadas

em seis areas-chave: valores da OMS; eficacia;
qualidade; consciéncia dos custos; agilidade e
gestdo da mudancga; e colaboragdo. Este feedback
visa reforcar a eficacia da equipa, melhorar a
comunicagdo e aumentar a motivagdo e o empenho.
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Quarenta e uma unidades nacionais e regionais,
trés grupos organico no Escritorio Regional e quatro
escritérios de pais da OMS estdo a utilizar estas
licbes para enfrentar os desafios ao desempenho
colectivo na Organizacao.

Parcerias e comunicacao eficazes

¢ Para alargar as suas relacdes externas, o Escritério
Regional da OMS para a Africa recrutou mais
funcionarios de relagdes externas para identificar
oportunidades de financiamento e elaborar
propostas alinhadas com as necessidades dos
Estados-Membros, levando a mobilizagdo de novos
financiamentos e a uma maior colaboragdo com
entidades ndo estatais. No total, 42% dos relatérios
dos dadores foram apresentados em tempo Util
em 2023.

¢ O Escritério Regional da OMS para a Africa
aumentou a responsabilidade e a transparéncia
nas suas comunicacdes com os parceiros doadores,
partilhando varios produtos de comunicagao,
incluindo histérias de interesse humano,
comunicados de imprensa e publicacdes nas
redes sociais.

¢ O numero de seguidores no Twitter ascende a 315
000 e o de seguidores no Facebook a 1,8 milhdes,
enquanto as visualizagbes de paginas no sitio
Web do Escritério Regional da OMS para a Africa
totalizaram 8,5 milhdes em 2023.

¢ Aleém disso, o Escritorio Regional da OMS para
a Africa organizou sessdes de informacao para
0S parceiros e criou mecanismos de
comunicagao regular.

Aimplementacao da Agenda de Transformacao
proporcionou conhecimentos valiosos para a futura
gestdo da mudanca na Regido Africana da OMS. O
Secretariado documentou licdes importantes de nove
anos de implementacao das actividades da Agenda de
Transformacao em Africa. Entre estas contam-se:

¢ Aimportancia da co-criagdo para uma
transformacéo sustentavel: O envolvimento dos
Estados-Membros como participantes activos
ao longo do processo promoveu um sentimento

de apropriacao a nivel nacional, melhorando a
sustentabilidade e o alinhamento entre os objectivos
da OMS e as prioridades nacionais. Além disso, a
pandemia de COVID-19 veio sublinhar a necessidade
de se investir nos cuidados de saude primarios para
garantir um sistema de saude resiliente, capaz de
manter os servigos essenciais e de prestar cuidados
abrangentes e equitativos, nomeadamente em
situagdes de emergéncia;

A priorizacdo das pessoas e da cultura: Isto tem sido
crucial para impulsionar uma mudanca sustentavel
na Regido Africana. Iniciativas como a Rede de
Agentes de Mudanca, o Programa de Mentores e o
Programa Vias para a Lideranga demonstraram a
importancia das reformas na cultura organizativa,
do envolvimento do pessoal e de um apoio sélido a
gestdo da mudanga;

O desenvolvimento de uma forte capacidade de
lideranca: Este componente critico foi exemplificado
pelo programa do Escritério Regional da OMS para

a Africa denominado Vias para a Lideranca, que
dota o pessoal da OMS e os funcionarios nacionais
da saude de competéncias essenciais. O éxito deste
programa em atrair participantes de outras Regides
evidencia ainda mais a sua eficacia;

O equilibrio entre os processos e os resultados:
Embora os processos e sistemas robustos sejam
importantes, é necessario manter uma incidéncia
sustentada nos resultados e no impacto. A mudanca
da narrativa de “o que fazemos” para “o impacto
que conseguimos a nivel nacional” tem sido
transformadora;

A adaptabilidade e a resiliéncia face aos desafios
emergentes: Este facto criou oportunidades para
consolidar e acelerar os esforcos de transformacao,
em consonancia com as prioridades de recuperacao
eresiliéncia da Regido;

A abertura a inovacéo: Isto melhorou
significativamente o trabalho transformador da
OMS, integrando tecnologias de ponta e abordagens
inovadoras para simplificar as operacdes, melhorar
a prestacao de servigos, a gestdo de dados e os
processos de tomada de decisao;

¢ Acriacao de parcerias orientadas para a acgdo com
as partes interessadas, incluindo o sector privado e
0 meio académico: Isto tem sido fundamental para a
definicao de abordagens inovadoras, a mobilizagao
de recursos e a amplificacdo do impacto das
iniciativas de transformacao; e
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¢ Efundamental documentar o percurso da Agenda
de Transformacéo, incluindo os éxitos, os desafios e
as licdes retiradas: Isto é essencial para promover a
aprendizagem no seio da OMS, servindo ao mesmo
tempo como um recurso valioso para os esforcos
mais amplos de transformacéo do sistema de salde
em toda a Africa.
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Erradicacao da poliomielite na
Regidao Africana da OMS

Em Agosto de 2020, a Regido Africana alcangou um
marco extraordinario ao obter a certificacdo da
erradicacao do poliovirus selvagem indigena. Esta
conquista foi o resultado de esforcos dedicados por
parte de governos, comunidades, partes interessadas
e parceiros. Em Novembro de 2021, a Regido Africana
sofreu um revés com a importacdo de poliovirus
selvagem para o Malaui. A transmissao do poliovirus
selvagem importado espalhou-se do Malaui para o
vizinho Mocambique, desencadeando uma resposta
sub-regional robusta que foi implementada em cinco’
paises da Africa Austral. Foram distribuidas mais de
100 milhGes de doses de vacinas para vacinar todas
as criancas dos paises participantes. A vigilancia do
poliovirus foi igualmente reforcada, tendo sido criados
15 novos locais de vigilancia das aguas residuais nos
paises participantes. Em Maio de 2024, uma avaliacdo
exaustiva conduzida por uma Equipa Independente de
Avaliacdo da Resposta a Surtos de Poliomielite (OBRA)
confirmou que a transmissao importada do poliovirus
selvagem na Africa Austral tinha sido interrompida. O
ultimo caso confirmado de poliomielite selvagem foi
registado em Agosto de 2022 em Mocambique, e no
Malaui em Novembro de 2021.

Durante o perfodo em apreco, 28 paises da Regido
Africana registaram surtos causados pelo poliovirus
circulante derivado da vacina (cVDPV), cujo risco é
maior em populacdes sub-vacinadas. Trabalhando
em estreita colaboracdo com os parceiros da Iniciativa
Mundial de Erradicacdo da Poliomielite (GPEI), a OMS
apoiou estes paises na implementacado de actividades
de resposta ao surto, incluindo campanhas de
vacinacao e refor¢o da vigilancia, com um total de

696 008 083 criancas vacinadas. Dos 28 paises que
realizaram campanhas de vacinacéo de resposta a
surtos, 25 utilizaram a nova vacina oral da poliomielite
tipo 2 (nOPV2) e trés utilizaram a vacina oral bivalente
da poliomielite tipo 2 (bOPV?2). Foi distribuido um total
de 506 237 718 doses de nVPO2 em 25 palses.

A Regido registou progressos nos esforgos para travar
os surtos devidos ao cVDPV. Entre 1 de Janeiro e 25
de Junho de 2024, foram registados sessenta casos

confirmados de cVDPV (os trés serétipos 1,2 e 3), 0 que
representa uma diminuicao de 50% em comparagao
com 0s 122 casos de cVDPV confirmados durante o
mesmo periodo em 2023.

A OMS apoiou os paises a manterem uma vigilancia

de alta qualidade para garantir que os poliovirus

sao prontamente detectados. Durante o periodo

em apreco, a Regido alcancou uma vigilancia de

alta sensibilidade, como demonstrado pela taxa de
paralisia flacida aguda nao-poliomielitica de 7,05. Foi
também alcancada uma taxa de adequagéo das fezes
de 91% na Regido, o que significa que os dois principais
indicadores de vigilancia foram cumpridos durante o
perfodo em aprego.

Até Junho de 2024, a OMS tinha apoiado 46 dos 47
paises da Regido na criacdo de sistemas de vigilancia
ambiental plenamente funcionais. O estabelecimento
de locais de vigilancia ambiental em toda a Regiao
melhorou a detecgédo do poliovirus.

Dezasseis laboratorios da poliomielite na Regido
fornecem uma determinacao oportuna da origem

e do tipo de poliovirus nas amostras de fezes e de
aguas residuais. Durante o periodo em aprego, a OMS
realizou formacdes para os gestores regionais de dados
laboratoriais da poliomielite e para os profissionais
de saude, a fim de apoiar a alta qualidade dos dados
laboratoriais. Seis laboratérios foram capacitados
para realizar a sequenciagao genética da poliomielite,
e quatro laboratoérios em deteccdo directa através da
tecnologia dos nanoporos.

As capacidades dos paises para planear e implementar
actividades de erradicagao da poliomielite de elevada
qualidade foram reforgadas pelo apoio prestado pelo
Centro de Sistemas de Informagéo Geografica (SIG) do
Escritério Regional da OMS para a Africa. Utilizando
ferramentas de dados electrénicos, o Centro apoia a
cartografia das comunidades transfronteiricas, das
raizes migratérias, dos postos fronteiricos e das rotas
de transito.

A OMS continua a tirar partido das estruturas e os
recursos da poliomielite para apoiar outras prioridades
cruciais de saude publica, incluindo o reforco da
imunizagdo de rotina, a vigilancia integrada de
doencas, bem como a investigagao e resposta a
ocorréncias de saude publica.

7 Malaui, Mogambique, Republica Unida da Tanzénia, Zémbia e Zimbabué.
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3. Progressos realizados

Dara alcancar a

cobertura universal

de saude

O objectivo da cobertura universal de satde (CUS) visa
garantir que todas as pessoas recebem 0s servicos
de saude de que necessitam, quando deles precisam,
sem que para tal tenham de passar por dificuldades
financeiras. Estes incluem servicos concebidos para
promover uma melhor salde, prevenir as doencgas

e proporcionar tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos. Os servicos devem ter qualidade suficiente
para serem eficazes, garantindo ao mesmo tempo
que a sua utilizagdo ndo expde os utilizadores a
dificuldades financeiras.®

Nas ultimas duas décadas, a Regido Africana registou
progressos no sentido da consecugdo da cobertura
universal de satide, com o indice médio de cobertura
de servigos a aumentar de 23 em 2000 para 44 em 2021.

© OMS

Melhor acesso a servicos
essenciais de qualidade

Durante o periodo em apreco, a OMS continuou a
prestar apoio técnico aos paises no intuito de reforcar a
governagao e as capacidades mais amplas do sistema
de salde para o avanco da CUS. A Parceria da CUS,
uma colaboracéo fundamental que ajuda os 47 paises
da Regido, apoiou o envio de conselheiros em matéria
de politica de saude para 31 Estados-Membros.

A declaragao politica da reunido de alto nivel sobre

a cobertura universal de salde, adoptada pela
Assembleia Geral das Nacdes Unidas (A/Res/74/2),
sublinhou novamente a importancia vital de se reforcar
os quadros legislativos e regulamentares, assim

como as instituicdes para a consecucdo da cobertura
universal de saude.

Para avaliar se os quadros juridicos e regulamentares
dos Estados-Membros da Regido Africana da OMS eram
compativeis com os objectivos da CUS, a OMS levou a
cabo a seguinte intervencao de trés frases:

¢ avaliacdo rapida das leis da CUS em todos os 47
paises,

¢ apoio aos Estados-Membros na adopgao de
reformas juridicas adequadas,

¢ consolidacdo das licbes aprendidas e
desenvolvimento de produtos técnicos para uso
nacional.

8 World Health Organization and the International Bank for Reconstruction
and Development/The World Bank, 2023. Tracking universal health
coverage. 2023 global monitoring report

3. Progressos realizados para alcancar a cobertura universal de saude

No ambito da primeira fase, foi recolhido e analisado
um numero significativo de documentos e legislacdo
utilizando a ferramenta de avaliacéo réapida do quadro
legislativo (RALF). Os resultados deste exercicio indicam
que 88% das estratégias e politicas nacionais de saude
foram elaboradas com base nos cuidados de satde
primarios e na cobertura universal de saude.

No entanto, a maioria dos paises néo dispbe de
legislacdo sobre o financiamento especifico do sector
da salde. Apenas alguns reservaram legalmente
impostos ou outros regimes de receitas especificos
para o sector da saude.

A OMS ajudou os paises a avaliarem os seus planos
estratégicos nacionais de saude anualmente e no

final de cada periodo, registando os éxitos e os
ensinamentos obtidos para o planeamento futuro. Os
resultados da avaliagdo orientaram novas prioridades
de planeamento. O apoio incluiu a potencializacdo dos
investimentos dos parceiros para a melhoria holistica
do sistema de saude, alinhando as subvencbes com

as prioridades nacionais para reforcar os sistemas de
saude, englobando efectivamente estratégias baseadas
em dados factuais para um melhor planeamento e
implementagao.

A OMS prestou assisténcia na implementacdo do
quadro Saude em Todas as Politicas, realizando
actividades multissectoriais de reforco de capacidades
para 50 decisores politicos em 15 paises. Este apoio
incluiu uma série de ferramentas da OMS, incluindo o
Manual de Formacdo Salde em Todas as Politicas.

O Secretariado da OMS trabalhou com os paises para
estabelecer uma coordenacéo institucionalizada do
sector da saude envolvendo varias partes interessadas.
Consequentemente, paises como a Africa do Sul, o
Burquina Faso, o Congo, a Cote d’lvoire, a Etidpia,

0 Gana, o Quénia, o Senegal, o Sudao do Sul e

0 Zimbabué dispdem agora de mecanismos de
coordenacgao da saude particularmente activos.

O reforco do envolvimento do sector privado na saude

€ um ponto crucial para o Escritério Regional da OMS
para a Africa. Estdo a ser envidados esforcos para
apoiar os paises da Regido a reforcar o envolvimento
do sector privado através de eventos de sensibilizagao
e dialogos de politica. A Céte d’Ivoire e a Etiopia foram
apoiadas na elaboracéo de estratégias nacionais para
uma colaboracéo eficaz do sector privado, a fim de
promover os objectivos da CUS.

Proteger as pessoas das despesas
com a saude que causam
empobrecimento

Até ao final de Junho de 2024, a OMS tinha apoiado

32 paises’ na Regido Africana para melhorarem os

seus sistemas de financiamento da satide com vista a
consecucado a cobertura universal de satde através da
formulacgéo de estratégias baseadas em dados factuais.
Vinte e quatro funcionérios de 10 paisest participaram
no Curso Avancado sobre Financiamento da Saude
para a Cobertura Universal de Saude, organizado
anualmente pela OMS. Além disso, 31 paises receberam
formagéo sobre a utilizacdo da Matriz de Progresso do
Financiamento da Saude para a avaliacdo nacional. Trés
paises receberam supervisao estratégica e assisténcia
técnica para efectuar avaliacdes utilizando a analise

de eficiéncia transversal a multiplos programas (AECP),
a fim de melhorar a producao de dados exaustivos

para fundamentar as decisdes politicas em matéria de
financiamento da saude, elevando para 10 o niumero de
paises que o fizeram."

Foram dadas competéncias técnicas a 19 paises
africanos para a concepcado e implementacao de
reformas do financiamento da saude — incluindo
reformas dos seguros de salide e outros mecanismos de
pré-pagamento centrados nas populagdes vulneraveis.*
As praticas de gestao das finangas publicas (GFP) foram
adaptadas para um financiamento eficaz da saiide em
18 paises.** Foram fornecidos conhecimentos técnicos

9 Africa do Sul, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde, Camarées, Comores, Congo, Cote d’Ivoire, Essuatini, Etiopia, Gana, Guiné, Libéria,
Mauricia, Mauritania, Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Sdo Tomé e

Principe, Senegal, Serra Leoa, Togo, Uganda, Zémbia e Zimbabué.

10 Burquina Faso, Cote d’Ivoire, Etidpia, Gana, Madagascar, Namibia, Nigéria, Quénia, Zambia e Zimbabué

11 Africa do Sul, Camardes, Comores, Cote d'lvoire, Gana, Quénia, Mogambique, Nigéria, Republica Unida da Tanzénia e Uganda

12 Africa do Sul, Burquina Faso, Chade, Comores, Etidpia, Gabdo, Gambia, Gana, Madagascar, Mali, Niger, Nigéria, Quénia, Ruanda, Sdo Tomé e Principe,

Senegal, Togo, Uganda e Zémbia.

13 Africa do Sul, Argélia, Burundi, Benim, Burquina Faso, Camarées,Congo, Cote d’Ivoire, Gabdo, Gana, Mocambique, Namibia, Nigéria, Quénia, RepUblica

Unida da Tanzania, Uganda e Zambia.



Refor¢o do financiamento da satide
na Namibia

A Namibia esta a elaborar uma politica de
cobertura universal de saude. Como parte deste
esforco, o Ministério da Saude e dos Servicos
Sociais esta a liderar um esforco multissectorial
para elaborar estratégias e intervengdes de
financiamento da salde baseadas em dados
factuais. A OMS, a pedido do Ministério da Saude
e dos Servicos Sociais da Namibia, realizou um
curso de formacao para capacitar os funcionarios
publicos e as partes interessadas com os
conhecimentos e as competéncias necessarias
para reforcar os sistemas de financiamento
dasaude.

Este curso de formacdo teve lugar em
Swakopmund, de 13 a 16 de Maio de 2024, e
reuniu 35 funcionarios publicos envolvidos

na gestdo das finangas publicas, incluindo
funcionarios orcamentais, gestores financeiros

e gestores de programas de varios ministérios.
Contribuiu para melhorar o seu entendimento dos
principios e conceitos de financiamento da salde
e dotou-os de conhecimentos e competéncias em
matéria de orcamentagdo baseada em programas
para o financiamento da satde.

© OMS
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especializados para o planeamento financeiro de
pacotes de servicos de salide e/ou estratégias do sector
da saude a paises como Camardes, Comores, Essuatini,
Madagascar, Namibia, Quénia, Uganda e Zimbabué.

A OMS prosseguiu o seu trabalho para impulsionar a
agenda regional sobre o financiamento dos cuidados
de saude primarios através de um forum sub-regional
sobre o financiamento dos cuidados de satde
primarios para os paises da Africa Ocidental e Central
em Novembro de 2023, organizado em colaboragao
com a UNICEF no ambito da plataforma Harmonizagéo
para a Satde em Africa (HHA). O forum baseou-se nos
trabalhos do anterior forum para os paises da Africa
Oriental e Austral, organizado durante o periodo em
apreco. O forum constituiu uma oportunidade para os
principais intervenientes dos ministérios das financas
e da salide de 24 paises da Africa Ocidental e Central
partilharem conhecimentos e identificarem medidas
praticas e alteracdes em matéria de politicas para
acelerar a concretizagdo da CUS através de melhorias
no financiamento dos cuidados de satde primarios.

Como parte do seu mandato, a OMS continua a
melhorar a capacidade dos paises e a prestar apoio
técnico para gerar dados sobre as despesas com a
salde através do processo de estimativa das contas
da saude. Esta informacédo é essencial para
acompanhar os compromissos e as reformas

em matéria de financiamento da saude e para
fundamentar a tomada de decisdes. Nos Ultimos

12 meses, foi prestada assisténcia técnica directa a
11 paises' para actualizarem as suas tendéncias em
matéria de despesas com a salde, sete dos quais ja
concluiram o processo. Até 2024, quarenta e um paises
da Regido utilizaram, ou estdo a utilizar, o Sistema de
Contas da Saude para estimar e comunicar as despesas
com saude. Além disso, foi preparado e publicado

um atlas regional das tendéncias das despesas com a
saude na Regiao.

14 Africa do Sul, Burundi, Cabo Verde, Chade, Gana, Malaui, Mocambique,
Quénia, Seicheles, Togo e Uganda.
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Melhor saude para as mulheres, as criancas, os adolescentes e os idosos

A Regido Africana registou progressos significativos em
matéria de salde materna e infantil nas duas tltimas
décadas. De acordo com as estimativas das Nacoes
Unidas publicadas em 2023, o racio de mortalidade
materna (TMM) diminuiu um terco (de 788 para 531
mortes maternas por 100 000 nados-vivos) e a taxa de
mortalidade de criancas com menos de cinco anos
diminuiu para metade desde 2000. A Argélia, Cabo
Verde, Mauricia, Mocambique e Seicheles atingiram

a meta da TMM dos Objectivos de Desenvolvimento
Sustentavel de que “nenhum pais deve ter mais de 140

mortes maternas por 100 000 nados-vivos” desde 2015.

A Africa do Sul e a Zdmbia também se juntaram a esta
lista depois de 2015.

Além disso, Cabo Verde, Mauricia, Sdo Tomé e Principe
e Seicheles cumpriram os objectivos de reduzir a taxa
de mortalidade neonatal (TMN) para, pelo menos, 12
por 1000 nados vivos e a de menores de 5 anos para,
pelo menos, 25 por 1000 nados-vivos. A Argélia sO
cumpriu o objectivo em matéria de mortalidade de
criancas com menos de cinco anos e a Africa do Sul

s6 cumpriu o objectivo em matéria de mortalidade
neonatal.

A disponibilidade de cuidados pré-natais,

intraparto e pés-natais melhorou a Regido Africana.
Especificamente, o nimero de paises com mais de
70% de cobertura de cuidados pré-natais aumentou
de 30% em 2010 para 34% em 2023. Do mesmo

modo, a percentagem de nascimentos assistidos por
profissionais de satde qualificados aumentou de 28%,
em 2010 em 60% em 2023. A proporcao regional de
partos assistidos por um pessoal da saude qualificado
também registou um aumento de 14% em 5 anos,
passando de 64% em 2018 para 74% em 2023.

Os resultados alcancados na erradicacao da
mortalidade materna e infantil evitavel assentaram
numa vasta gama de intervencdes e apoios.

Em conformidade com a Estratégia Mundial para
a Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente

(GSWCAH) 2016-2030, a Regido Africana da OMS
apoiou os paises no refor¢o dos programas de

saude reprodutiva, materna, neonatal, infantil e do
adolescente, e ainda de nutricdo (RMNCAH&N).

Este esforco culminou em planos estratégicos
actualizados para a saude reprodutiva, materna, do
recém-nascido, da crianca e do adolescente (SRMNIA)
em 20 paises,” e no estabelecimento e reunides
regulares de mecanismos de coordenagdo em 31
paises’® para revisao e reforco dos programas. Além
disso, estes paises integraram iniciativas de SRMNIA
nas suas estratégias e politicas nacionais do sector da
saude para orientar os investimentos e as melhorias na
salde materna e neonatal (SMN).

Além disso, a OMS e 0s seus parceiros apoiaram

21 paises!’ com elevada incidéncia pana elaboragdo e
implementacao de planos de aceleracao do Plano de
Accao para Todos os Recém-Nascidos (ENAP)/Acabar
com a Mortalidade Materna Evitavel (EPMM) para a
salde materna e neonatal. Os planos estabelecem
objectivos nacionais e subnacionais de cobertura
para as principais intervencdes maternas e neonatais,
destinadas a orientar os paises na realizacao de
progressos até 2025 e a atrair investimentos. Os
objectivos subnacionais sdo vitais para acompanhar
0S progressos e garantir um acesso equitativo aos
servicos, contribuindo para os objectivos globais da
Regido Africana.

Actualmente, apenas 34% dos paises (a meta é 90%)
dispdem de cuidados pré-natais com uma cobertura
de pelo menos quatro consultas (mais de 70%).

Além disso, 60% dos paises (a meta é 90%) tém uma
cobertura de mais de 80% dos partos assistidos por um
pessoal da saude qualificado e 36% dos paises (a meta
€ 90%) tém uma cobertura de cuidados pds-natais
precoces de rotina (mais de 60%). A Gestao Integrada
das Doencas da Infancia (GIDI) esta a ser renovada na
Regido Africana para melhorar os servicos de salde
centrados na crianca.

15 Angola, Comores, Congo, Cote d’Ivoire Eritreia, Etidpia, Gana, Guiné, Maldui, Mali, Mauritania, Niger, Nigéria, Reptblica Unida da Tanzania, Ruanda, Senegal,

Serra Leoa, Sudéo do Sul, Uganda, e Zambia.

16 Africa do Sul, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde, Camardes, Chade, Cote d’Ivoire, Eritreia, Etidpia, Gdmbia, Gana, Guiné, Lesoto, Libéria,
Madagéscar, Malaui, Mali, Mauritania, Mocambique, Namibia, Nigéria, RepUblica Democratica do Congo, RepUblica Unida da Tanzénia, Ruanda, Seicheles,

Senegal, Serra Leoa, Togo e Uganda.

17 Africa do Sul, Burquina Faso, Burundi, Cote d’lvoire, Etidpia, Gana, Guiné, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malaui, Mali, Mocambique, Nigéria, Quénia,
Republica Centro-Africana, Republica Unida da Tanzénia, Ruanda, Uganda, Zambia e Zimbabué.
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A medida que as nacdes apontam para a cobertura
universal de saude, torna-se crucial melhorar a
qualidade dos cuidados e dos servicos de saude.
Através da rede Qualidade, Equidade e Dignidade
(QED), a OMS apoiou os oito paises!® principais
africanos na area do reforco dos sistemas de
qualidade da salde materna e neonatal. Esta
assisténcia melhorou os quadros de aprendizagem,
a monitorizacdo e a avaliagdo, e ainda a divulgacao
das melhores praticas. Além disso, a implementacéo
do Guia da OMS de Cuidados durante do Parto, uma
ferramenta para a tomada de decisdes em colaboragao
e cuidados respeitosos em nove paises, melhorou a
qualidade dos cuidados de maternidade durante

o parto.

Através de didlogos em matéria de politicas iniciados
pela OMS e seus parceiros, as politicas em quase
todos os paises africanos? (n =45) promovem agora a
notificagdo obrigatoria de mortes maternas no prazo
de 24 horas para avaliagdo. Além disso, 30 paises?!
(63%) formularam orientacdes nacionais para a
vigilancia e resposta as mortes maternas e perinatais
(VRMMP) para responder eficazmente as causas das
mortes maternas e perinatais. Alguns palises alargaram
esta iniciativa para incluir a vigilancia e a resposta aos
6bitos infantis.

Para além disso, a OMS e os seus parceiros melhoraram
0s conhecimentos e colmataram as lacunas em termos
de competéncias na implementacédo da VRMMP nos

paises, formando 150 recursos humanos através

de dois workshops regionais em inglés e francés.
Subsequentemente, os paises melhoraram as suas
capacidades para fazer face as causas subjacentes as
mortes maternas e neonatais. Por exemplo, na Ftidpia,
o grupo de trabalho técnico da VRMMP e sete hospitais
regionais receberam apoio para implementar a VRMMP
e a ferramenta de auditoria de 6bitos pediatricos.

O Burundi criou um novo comité nacional para dirigir
as actividades VRMMP, enquanto a Zambia realizou
uma visita de aprendizagem a Africa do Sul para
compreender o processo de realizacdo de inquéritos
confidenciais sobre mortes maternas. O Ministério da
Salde de Madagéascar emitiu um lembrete as unidades
de saude para notificarem as mortes maternas e
perinatais no prazo de 24 horas e para as analisarem no
prazo de 15 dias.

No dominio da saude infantil, ha 15 anos, em 2009,

a quinguagésima sexta sessao do Comité Regional
adoptou o documento “Sobrevivéncia Infantil: Uma
Estratégia para a Regido Africana da OMS”. A era

dos ODS e a ambicao transformadora da Estratégia
Mundial para a Saude das Mulheres, das Criangas e

dos Adolescentes 2016-2030, bem como a urgéncia de
acelerar estes esforcos, exigiram orientagdes adicionais
para os Estados-Membros.

Consequentemente, o Escritorio Regional da OMS para
a Africa iniciou um processo em varias etapas para
co-criar uma agenda comum para a satde infantil, em

18 Cote d’lvoire, Etiopia, Gana, Malaui, Nigéria, Republica Unida da Tanzania, Serra Leoa e Uganda.

19 Burkina Faso, Comores, Etiopia, Gana, Lesoto, Malaui, Madagascar, Mogambique e Republica Centro-Africana.

20 Todos os paises, excepto Cabo Verde e Guiné Equatorial.

21 Angola, Argélia, Benim, Burquina Faso, Burundi, Chade, Congo, Eritreia, Etidépia, Guiné, Libéria, Malaui, Mali, Mauritania, Mogambique, Niger, Nigéria,
Quénia, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzénia, Ruanda, Seicheles, Senegal, Serra Leoa, Sudéo do Sul,

Togo, Uganda, Zambia e Zimbabué.
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estreita consulta com os Estados-Membros e as partes
interessadas. O Escritério Regional da OMS para a Africa
encomendou um relatorio de balanco regional da
situacdo das criangas — 0s progressos, os obstaculos

e 0s constrangimentos, bem como os factores de
sucesso, os factores facilitadores e os factores que
permitem acelerar os progressos. A analise constitui um
primeiro passo no sentido de uma agenda abrangente
para o desenvolvimento da salde e do bem-estar das
criangas. Aborda todas as idades das criancas (0-19
anos), com particular atengdo para os grupos etarios
negligenciados, como as criangas mais velhas com
idades entre 0s 5-9 anos e os adolescentes mais novos
com idades entre 0os 10-14 anos, juntamente com o
desenvolvimento na primeira infancia (DPI) como

um resultado transversal. No inicio deste ano, uma
consulta dos Estados-Membros validou a analise da
situacdo e deu inicio a elaboragdo de um quadro para
reforcar os servicos de saude integrados e centrados

na crianga, com base nos ensinamentos retirados da
estratégia de gestao integrada das doengas da infancia.

Como parte da iniciativa de Acgdo para a Sobrevivéncia
Infantil do Grupo de Trabalho para a Saude Infantil, o
Escritorio Regional da OMS para a Africa esta a apoiar

a promocao de politicas junto de 13 paises8 que nao
estdo no bom caminho em termos de sobrevivéncia
infantil, a maioria nas sub-regides da Africa Ocidental

e Central, para que renovem 0s seus COMpromissos e
formulem, implementem e acompanhem os progressos
em relacdo aos planos de aceleracéo. A Serra Leoa,

0 pals pioneiro, elaborou e estd a implementar um
Plano de Acgdo para a Sobrevivéncia Infantil; a Guiné,

a Libéria, o Mali, a Nigéria e o Suddo do Sul elaboraram
planos que ainda ndo foram validados, estando em
curso o didlogo com os restantes paises.

Para melhorar os resultados no que toca ao
desenvolvimento infantil, o Escritorio Regional da

OMS para a Africa esté a apoiar a promocao e a
coordenagdo multissectorial e a reforgar os sistemas de
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saude para prestar e monitorizar servicos que apoiem
os cuidados de salide para criancas pequenas, em
estreita coordenagdo com os principais parceiros, em
particular a UNICEF, o Banco Mundial, a Rede Africana
da Primeira Infancia (AfECN) e a Rede de Acgdo para o
Desenvolvimento da Primeira Infancia (ECDN).

Facilitar a aprendizagem entre paises tem sido uma
caracteristica do nosso trabalho no dominio do DPI,
em estreita colaboracdo com os parceiros. Em Outubro
de 2023, o Governo do Ruanda acolheu 18 equipas
nacionais da Africa Oriental e Austral, representando
sectores-chave envolvidos no DPI (os ministérios
sectoriais de coordenacao, os ministérios da educacao
e 0s ministérios da saude), que participaram numa
reuniao de quantificacdo do DPI. A reunido, co-
organizada pelo Escritorio Regional da OMS para a
Africa e pelo Escritorio Regional da UNICEF para a Africa
Oriental e Austral (ESARO), com o Banco Mundial, a
AfECN e a ECDN, analisou 0s avancos e os desafios

na quantificacdo de DPI a nivel populacional, na
monitorizagdo de programas e na monitorizagao do
desenvolvimento de uma crianca individual como
parte do processo continuo de quantificacdo do DPI,

e aforma como a comunidade de DPI pode abordar
estas questdes de forma colectiva.

Em Mar¢o de 2024, a OMS patrocinou e co-organizou
com a UNICEF um evento de aprendizagem sobre “O
papel do sector da salde no apoio ao desenvolvimento
da primeira infancia”: Construir Capital Humano ao
Longo da Vida” na Conferéncia de DPI da Regido

da Africa Oriental. A reunido apresentou praticas
promissoras da Etiopia, do Quénia, do Uganda e da
Republica Unida da Tanzania. Um exemplo regional
mostra a integracao dos cuidados de nutrigdo nos
programas curriculares de pré-servigo para pediatras
pelo Colégio de Pediatria e Saude Infantil da Africa
Oriental, Central e Austral (ECSAPACH)?, para dar maior
atencao ao desenvolvimento da primeira infancia na
sub-regido.
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Na mesma conferéncia, a OMS co-organizou uma
sessdo paralela sobre “Reforco e Expansao dos
Servicos” com a AfECN. A reunido centrou-se na analise
de questdes e estratégias de expansao utilizadas

pelos paises, juntamente com modelos inovadores,

no esforco de reforcar e alargar os servicos que
contribuem para o desenvolvimento das criangas.
Explorou os esforcos nacionais e subnacionais para
alargar os servicos — nas cidades, regides e ao nivel
nacional.

Trés paises — Quénia, Mocambique e Republica Unida
da Tanzania — estao a receber assisténcia financeira

e técnica para apoiar e modelizar a integragao dos
cuidados de enfermagem nos sistemas de saude,
utilizando todas as oportunidades disponiveis. Esta
abordagem inclui a integragdo da salide mental
perinatal nos programas de salide materno-infantil,
uma vez que aborda de forma critica o bem-estar dos
prestadores de cuidados, que é um atributo importante
para o desenvolvimento saudavel das criancas.

Ataxa de natalidade na adolescéncia desceu abaixo
de 100 pela primeira vez, diminuindo de 108 para 97
nascimentos anuais por 1000 mulheres com idades
compreendidas entre os 15 e 0s 19 anos, de 2015 a
2021. Com a sensibilizacdo levada a cabo pela OMS,
10 paises? da Regido Africana comprometeram-se
com a Agenda de Accdo para a Salde e o Bem-Estar
dos Adolescentes durante o Férum Mundial para os
Adolescentes. Além disso, 44 paises” implementaram
intervencoes especificas para a satde sexual e
reprodutiva dos adolescentes, incluindo a prevengao
da gravidez, enquanto 38 paises* elaboraram

planos especificos para a salde e 0 bem-estar dos
adolescentes (ADH).

A OMS também continuou a apoiar ac¢coes normativas
para aumentar a disponibilidade de dados
desagregados sobre os adolescentes para fins de
sensibilizagdo, com o intuito de informar as decisées
politicas e monitorizar a salde e o bem-estar dos
adolescentes. O Grupo Consultivo Mundial de Acgao
para a Quantificacdo da Saude dos Adolescentes
(GAMA) recomendou quarenta e sete indicadores

para monitorizar a ADH. Os indicadores sdo aplicaveis
a todos os subgrupos da populacado adolescente

e abrangem seis dominios: programas, politicas e
legislacdao; desempenho dos sistemas e intervencoes;
determinantes sociais, culturais, econémicos,
educativos e ambientais da salde; comportamentos e
riscos para a salde; bem-estar subjectivo; e resultados
e condicdes de salde.

O Escritério Regional da OMS para a Africa esta a

apoiar os paises na producao e utilizagdo de dados
desagregados sobre os adolescentes, tirando partido
das revisdes e actualizacdes programadas dos sistemas
nacionais de informacdo sobre salide e dos indicadores
recomendados. Em 2022, doze paises® introduziram
dados desagregados de ADH nas suas ferramentas do
Sistema de Informagéo para a gestéo sanitaria (SIGS),
incluindo o Software de Informacado de Saude Distrital 2
(DHIS2).

Actualmente, cerca de 58% das mulheres da Regido
Africana com idades entre 0s 15 e 05 49 anos tém as
suas necessidades de planeamento familiar satisfeitas
com métodos modernos de contracepgdo, contra
47% em 2010. Essuatini, Lesoto, Namibia e

Zimbabué obtiveram mais de 80% de satisfacao.

A OMS apoiou estes progressos, ajudando 44 pafses®
aimplementar orientacdes baseadas em dados
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Africa do Sul, Botsuana, Etiopia, Gana, Libéria, Malaui, Namibia, Nigéria, Congo e Zambia.

Africa do Sul, Angola, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde, Camardes, Chade, Comores, Congo, Cote d’Ivoire, Essuatini, Etidpia, Gabao,
Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malaui, Mali, Mauricia, Mauritania, Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia,
Republica Centro-Africana, Republica Democréatica do Congo, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Seicheles, Senegal, Serra Leoa,
Sudéo do Sul, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabué.

Africa do Sul, Angola, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde, Camardes, Chade, Comores, Cote d’lvoire, Essuatini, Etidpia, Gabao, Gana,
Guiné, Guiné-Bissau, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malaui, Mali, Mauricia, Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana,
Republica Democratica do Congo, RepUblica Unida da Tanzania, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Suddo do Sul, Togo, Uganda e Zambia.

Africa do Sul, Burquina Faso, Cote d’Ivoire, Etiopia, Quénia, Libéria, Mocambique, Nigéria, RepUblica Centro-Africana, RepUblica Democratica do Congo,
Senegal e Zimbabué.

Africa do Sul, Angola, Argélia, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde, Camarées, Chade, Comores, Congo, Cote d’lvoire, Eritreia, Essuatini,
Etiopia, Gabdo, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malaui, Mali, Mauricia, Mauritania, Mogambique,
Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Sdo Tomé e Principe,
Seicheles, Senegal, Serra Leoa, Sudao do Sul, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabué.
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factuais sobre métodos seguros de contracepcao e
direitos humanos. A integracao dos autocuidados

e das intervencdes digitais melhorou o acesso aos
servicos de salide sexual e reprodutiva, especialmente
durante a pandemia de COVID-19. Nos ultimos dois
anos, 23 paises’’ elaboraram orientagoes e estratégias
para os autocuidados em matéria de saude sexual

e reprodutiva, incluindo pilulas contraceptivas,
auto-injecdo subcutanea de depdsito de acetato de
medroxiprogesterona (DMPA-SC) e auto-diagnostico
do VIH.

Na Africa Ocidental e Central, a OMS e 0s seus parceiros
apoiaram os paises na integragdo bem-sucedida do
planeamento familiar pos-parto nos servicos de satde
materna, neonatal e infantil, através da criacdo de

uma comunidade de pratica. Esta iniciativa incluiu a
organizagdo de duas reunides anuais para paises como
o Benim, Burquina Faso, Céte d’lvoire, Guiné, Mali,
Mauritania, Niger, Senegal e Togo. As reunides tinham
como objectivo promover o planeamento familiar pés-
parto, partilhar os ensinamentos retirados, elaborar
planos de acgdo e estabelecer objectivos anuais de
cobertura.

Os palises alargaram o acesso dentro dos limites legais,
actualizando as orientacdes e revendo as politicas
para as alinhar com as normas da OMS. Na Regiao
Africana, 40”® dos 47 paises autorizam o aborto em
condicdes restritas, como nos casos de violagéo,
incesto e malformacao fetal, e quando a satde da

méae esta em risco. Os quadros juridicos do Benim, da
Republica Democratica do Congo e de Mogambique
foram revistos para melhorar o acesso. Estdo em curso
esforcos semelhantes no Malaui, na Serra Leoa e no

Zimbabué. A OMS reforgou as capacidades de mais de
2000 profissionais de saude em nove paises” atraveés
de formacdo sobre as orientacdes pertinentes da OMS
e os cuidados no aborto.

Na Regido Africana da OMS, a esperanca de vida
saudavel (HALE) aumentou de 54,4 em 2015 para

56 em 2019. Por conseguinte, prevé-se que o

nimero de pessoas idosas em Africa triplique de 54
milhdes em 2020 para 163 milhdes em 2050. Esta
melhoria na esperanca de vida saudavel é atribuida
aimplementacdo de politicas favoraveis aos idosos
e de programas nacionais para um envelhecimento
saudavel, destinados a prevenir a discriminagdo com
base naidade.

Até ao final de 2023, a OMS ajudou 30 Estados-
Membros® a desenvolverem politicas, quadros e
estratégias para promover o envelhecimento saudavel.
Na Regido Africana, 29 paises® formularam leis ou
politicas para prevenir a discriminacao com base na
idade. Muitos paises comunicaram o facto de terem
recursos limitados para a aplicagdo destas politicas,
tendo apenas 10*2 comunicado a existéncia de recursos
adequados para a aplicagao dos programas. A OMS
apoiou cinco paises® na implementacdo de uma
abordagem de cuidados integrados para pessoas
idosas (ICOPE), transferindo os servicos clinicos dos
hospitais para os contextos de cuidados de satde
primarios. Esta mudanca permitiu que os prestadores
de cuidados de satde respondessem melhor as
necessidades especificas das pessoas idosas nos
cuidados de satde primarios e se envolvessem mais
com a comunidade.

27 Angola, Benim, Burquina Faso, Burundi, Camardes, Congo, Guiné-Bissau, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malaui, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, RepUblica
Centro-Africana, Republica Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzania, Senegal, Serra Leoa, Sudéo do Sul e Uganda

28 Angola, Argélia, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Camardes, Chade, Comores, Cote d’lvoire, Eritreia, Essuatini, Etiopia, Gabdo, Gambia, Gana,
Guiné, Guiné Equatorial, Lesoto, Libéria, Malaui, Mali, Mauricia, Mauritania, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana, Republica
Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzénia, Ruanda, Seicheles, Senegal, Serra Leoa, Sudao do Sul, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabué.

29 Burquina Faso, Burundi, Chade, Congo, Cote d’lvoire, Gana, Mali e Republica Democrética do Congo.

30 Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde, Camardes, Chade, Comores, Congo, Eritreia, Gabao, Gana, Guiné, Lesoto, Madagascar, Malaui,
Mali, Mauricia, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana, RepUblica Unida da Tanzania, Senegal, Serra Leoa, Togo, Uganda, Zémbia e

Zimbabué.
3
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Africa do Sul, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Comores, Congo, Cote d’Ivoire, Gabao, Gana, Guiné, Guiné Equatorial, Lesoto, Madagascar, Malaui,

Mali, Mogambique, Namibia, Nigéria, Niger, Quénia, Republica Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzania, Senegal, Serra Leoa, Togo, Uganda,

Zambia e Zimbabué.

32 Africa do Sul, Congo, Céte d’Ivoire, Guiné, Lesoto, Malaui, Niger, Togo, Serra Leoa e Sudéo do Sul.

33 Botsuana, Mauricia, Nigéria, Quénia e Senegal.

© OMS

15



Relatorio da Directora Regional: Actividades da Organizagdo Mundial da Saude na Regiao Africana

Mais profissionais de saude, nos sitios certos e com as

competéncias certas

A OMS continua a apoiar os Estados-Membros na
adopcdo de uma abordagem de toda a sociedade para o
planeamento, o desenvolvimento e a gestao do pessoal
da saude, o que aumenta a disponibilidade e a aplicagao
de politicas/estratégias nacionais para o pessoal da
saude e ajuda os paises a adoptarem contas nacionais
do pessoal da salide para melhorar as capacidades de
seguimento e comunicagao de dados.

Através das iniciativas da OMS, os paises reforcaram

as suas capacidades para acompanhar os dados
relativos ao pessoal da salde e para realizar analises do
mercado de trabalho no sector da saude, que tém sido
cruciais para informar as reformas politicas e estimular

a criagcdo de emprego. Os esforcos da OMS também

tém sido fundamentais para aumentar a capacidade

de formacdo dos profissionais de salde, incluindo a
criacdo e o reforco dos mecanismos de acreditacao

das instituicbes de formagédo no dominio da salde e a
implementacdo de programas curriculares para o ensino
baseado nas competéncias em varios paises. Além disso,
a OMS promoveu a garantia de qualidade na formagao

e apoiou iniciativas de igualdade entre homens e
mulheres, destacando e esbatendo as disparidades

no pessoal da satide. A OMS também tem defendido

e apoiado medidas para aumentar a eficiéncia dos
sistemas de salde, resolver as ineficiéncias técnicas e
melhorar a gestdo da forca de trabalho.

Os desafios persistentes e emergentes exigem
investimentos acrescidos e mais estratégicos no
pessoal da salde. Apesar dos progressos alcancados,
as previsdes indicam uma potencial escassez de 6,1
milhdes de profissionais de saude até 2030, quando
estes sdo essenciais para lidar eficazmente com o
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fardo das doencas na Regido através de um trabalho
abrangente de promogdo da saude, prevencgado de
doencas, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos.
Além disso, quase 27% dos profissionais de satide
formados estdo actualmente desempregados, o que
revela um desfasamento entre o niUmero de pessoas
formadas e as oportunidades de emprego. Para colmatar
esta lacuna, é necesséario um aumento de 43% dos
actuais niveis de financiamento atribuidos ao emprego
do pessoal da saude. Além disso, a Regido tem-se
deparado com desafios relacionados com condicdes de
trabalho insatisfatorias, sendo que aproximadamente
14 paises registam uma média de quatro casos de
contestacdo ou greve de trabalhadores da saude por
ano desde 2018. A fuga de cérebros continua a ser uma
preocupacao significativa, dado que um em cada 10
médicos ou enfermeiros formados em Africa trabalha
actualmente no estrangeiro.

Em colaboracdo com os Estados-Membros e os
parceiros, a OMS elaborou a Carta Africana de
Investimento no pessoal da saude, que foi adoptada
através da Declaracao de Windhoek sobre o
Investimento no pessoal da satde em Africa, no primeiro
Forum Africano sobre o Investimento no pessoal da
salde, realizado na Namibia, em Maio de 2024. A

Carta foi concebida para ajudar os governos a utilizar
principios de base factual para colaborar com parceiros
e partes interessadas, alinhar prioridades e recursos e
melhorar a contratacdo e a retencao de profissionais
de saude. O objectivo é minimizar as ineficiéncias das
despesas actuais, assegurando, simultaneamente,

um aumento sustentavel dos recursos atribuidos aos
cuidados de salde e ao pessoal da satde.

© OMS

Investir no pessoal da saliide em Africa para alcancar a cobertura universal de saude

Em 2024, o Escritorio Regional da OMS para a Africa documentou uma década de progressos no
desenvolvimento do pessoal da salde na Regido Africana. Ao longo da Ultima década, a Regido conquistou
progressos modestos no ambito do desenvolvimento do pessoal da salide, a0 mesmo tempo que registou
melhorias ao nivel da cobertura dos servicos. Houve um incremento do investimento em infra-estruturas de
formacéo e educacéo, o que levou ao aumento do numero de instituicdes de formagdo no dominio da satide
para cerca de 4000, em comparacdo com menos de 1000 em 2005. Esta tendéncia culminou num aumento do
numero agregado de profissionais de salde, que passou de 1,6 milhées em 2013 para cerca de 5,1 milhdes em
2022 e 5,1 milhdes em 2022. Existem 27 médicos, enfermeiros, parteiras, farmacéuticos e dentistas por cada 10
000 habitantes, contra apenas 11 em 2023. A melhoria resulta de um aumento de 70% no numero de pessoas
formadas, que passou de 150 000 em 2018 para 255 000 em 2022, juntamente com uma melhor disponibilidade
de dados sobre o pessoal da satde.

Apesar destes progressos, o défice permanente de investimento na forga de trabalho e as falhas do mercado de
trabalho continuam a ter um impacto na capacidade colectiva dos paises africanos para melhorar a satde e os
resultados sociais e econdmicos, e cumprir as metas da CUS e dos ODS. Em resposta, a OMS colaborou com os
Estados-Membros e varios parceiros na elaboracdo da Carta Africana de Investimento no pessoal da salde, que
estabelece principios fundamentais destinados a alinhar e estimular investimentos sustentaveis a longo prazo
no pessoal da salide em toda a Regido, com vista a reduzir as desigualdades no acesso a profissionais de saude,
especialmente em zonas rurais e carenciadas e nos contextos de cuidados de saude primarios.

A Carta foi langada no primeiro Férum Africano de Investimento no pessoal da saude, que teve lugar na

Namibia, de 6 a 8 de Maio de 2024, e que reuniu mais de 180 participantes de toda a Africa e do mundo, incluindo
13 ministros e vice-ministros, um secretario permanente, 44 directores governamentais, parceiros e partes
interessadas dos sectores da satde, educacao, financas, trabalho e privado. Os participantes adoptaram a Carta
Africana de Investimento no pessoal da salde e comprometeram-se a divulga-la e implementa-la através da
Declaracao de Windhoek sobre o Investimento no pessoal da satide em Africa.
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Melhorar o acesso a produtos
meédicos de qualidade

A OMS continua a apoiar os paises na elaboracao,
revisao e implementagdo de politicas, estratégias e
planos para melhorar o acesso a produtos de salde,
incluindo medicamentos, vacinas, dispositivos
meédicos, meios de diagndstico e produtos de
tecnologias de assisténcia. Os esforcos para
operacionalizar a Agéncia Africana de Medicamentos
(AMA) tém estado na vanguarda da harmonizacao das
actividades de regulamentacao na Regido Africana.
Para apoiar as actividades preparatérias em curso para
a AMA, a OMS prestou assisténcia técnica a longo prazo
a Comissdo da Uni&o Africana (CUA) durante o periodo
abrangido pelo relatorio.

O acesso aos produtos de saude foi melhorado através
da estruturacdo do mercado mundial e do apoio aos
paises para controlar e garantir sistemas de aquisi¢ao
e de abastecimento eficientes e transparentes. A OMS
desempenhou um papel na criagdo de um programa
de aquisicdo conjunta para os Pequenos Estados
Insulares em Desenvolvimento (PEID) da Africa,
servindo inicialmente como o seu Secretariado.

Na reunido ministerial dos PEID, em Marco de 2024, a
Mauricia foi seleccionada para secretariar o mecanismo
de aquisi¢do conjunta. Desde entdo, foram assinados
varios acordos de longo prazo com fornecedores
identificados, o que permitiu reduzir significativamente
0S precos aos quais diversos medicamentos foram
comprados. Em Fevereiro de 2024, a OMS apoiou a
organizacgao do primeiro workshop regional, realizado
para estabelecer um mecanismo de aquisicdo conjunta
de produtos de salide nos seis paises* da Comunidade
Econdmica e Monetéaria da Africa Central (CEMAC).
Apoiou igualmente a regido da CEDEAO na elaboracao
e validacdo de documentos destinados a reforcar a
implementacdo do mecanismo de aquisi¢gao conjunta.

A OMS continua a prestar assisténcia técnica aos
paises para reforcar as capacidades das autoridades
reguladoras nacionais. Durante o periodo em apreco,
a Autoridade Reguladora Nacional do Zimbabué
foi considerada como tendo atingido o nivel 3 de

maturidade. Existem actualmente cinco paises®
na Regido cujas autoridades reguladoras nacionais
atingiram o nivel 3 de maturidade, o que indica um
sistema regulador estavel, funcional e integrado.

Erradicar, eliminar, prevenir e
controlar as doencas

Durante o periodo em apreco, a OMS continuou a
prestar apoio técnico aos paises para atingirem as
metas nacionais, regionais e mundiais de controlo
das doencas.

A Regido da Africa Subsariana continua a suportar o
maior fardo de paludismo, respondendo por cerca

de 95% de todos os casos e obitos por paludismo.

Em Janeiro de 2024, Cabo Verde tornou-se o terceiro
pais da Regido a ser certificado para a eliminagao do
paludismo, depois da Mauricia em 1973 e da Argélia em
2019. Os factores que contribuiram para este sucesso
incluiram uma forte lideranga nacional, investimentos
em sistemas de vigilancia e uma ac¢ao multissectorial
demonstravel por parte das partes interessadas. A

OMS apoiou estes resultados através de missdes de
verificagdo pré-certificacao, do reforco das capacidades
em matéria de vigilancia e controlo dos vectores, da
criagdo de um comité director multissectorial para a
eliminacao do paludismo e da elaboragdo de um plano
para evitar o recomeco da transmisséao.

Nenhuma das intervengdes recomendadas para o
controlo do paludismo é suficientemente eficaz para
funcionar de forma autdbnoma, mas a vacina contra
o paludismo é uma das intervencdes de grande
impacto. Durante o perfodo em apreco, a OMS emitiu
recomendacdes actualizadas para a utilizacdo das
vacinas RTS,S e R21/Matrix M contra o paludismo,
recomendando a sua utilizagdo programatica para a
prevencao do paludismo P. Falciparum em criangas
gue vivem em zonas onde a doenca é endémica,
com prioridade para as zonas de transmisséo
moderada e elevada. A OMS esta a apoiar os paises
com elevada incidéncia de paludismo na Regiao para
que introduzam e disponibilizem vacinas contra o

34 Camaroes, Chade, Congo, Gabéo, Guiné Equatorial e Republica Centro-Africana.

35 Africa do Sul, Gana, Nigéria, Republica Unida da Tanzania e Zimbabué.
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paludismo nos seus programas nacionais de vacinagao.
Durante o periodo em apreco, 10 paises® comecaram

a administrar vacinas contra o paludismo, tendo cerca
de 3 milhdes de criancas recebido a sua primeira

dose. A Cote d’lvoire foi o primeiro pais a introduzir a
vacina R21 em Julho de 2024, seguida do Sudéo do Sul.
Nas pessoas vacinadas durante a fase experimental,
registou-se uma reducao de 30% no paludismo grave,
juntamente com uma queda de 10% nos 6bitos de
criangas. Calcula-se que seja evitado um 6bito por cada
200 criancgas vacinadas.

Em Margo de 2024, os Ministros da Satde dos 10 paises
com maior incidéncia de paludismo®’, que representam
70% dos casos mundiais da doenca, reuniram-se para
renovar o seu compromisso de acelerar a resposta

para acabar com os 6bitos por paludismo, através da
assinatura da Declaracao de Yaoundé. A Nigéria foi

o primeiro destes paises com elevada incidéncia da
doenca a organizar uma reunido ministerial nacional
para repensar a eliminacéo do paludismo no contexto
de reformas mais amplas do sector da satde e
aumentar o orcamento nacional da saude.

A OMS ajudou 20 paises® a efectuar avaliacdes dos
programas de luta contra o paludismo e a rever os seus
planos estratégicos nacionais para a mobilizagao de
recursos, apoiando analises de dados, a estratificacéo
de riscos e a adaptagdo subnacional das intervengdes,
liderando missdes de avaliacao externa e norteando

a elaboracao de politicas nacionais baseadas nas
orientacdes da OMS.

ARegido Africana da OMS continua a registar
progressos nos esforcos para controlar as doencgas
tropicais negligenciadas (DTN).

Em Abril de 2024, o Chade tornou-se o oitavo pais
da Regido a servalidado para a eliminacao da
tripanossomiase humana africana (doenca do sono)
enquanto problema de salde publica. O pais esta a
utilizar os ensinamentos colhidos para fazer face ao
elevado fardo da dracunculose.

A OMS, em colaboragdao com as partes interessadas,
desenvolveu e divulgou novas orientagdes sobre

a eliminacao da leishmaniose visceral enquanto
problema de saude publica na Africa Oriental.

Desde 2010, houve um declinio significativo nas novas
infeccdes por VIH, com uma notavel reducdo de 56%.
Pela primeira vez na histéria da pandemia de VIH,
actualmente o nimero de novas infecgdes é maior
fora da Africa Subsaariana. Esta mudanca marca um
momento de viragem na batalha mundial contra o
virus. Entre as criangas de 0 a 14 anos, o nUmero de
novas infecgdes diminuiu ainda mais drasticamente,
caindo 60% de 244 000 em 2010, para 98 000 em

2023. Da mesma forma, o numero de pessoas que
morrem de causas relacionadas com o VIH também
diminuiu significativamente, com uma redugao de
56% entre 2010 e 2023. O impacto nas crianc¢as tem
sido particularmente notério. O nimero de criangas
gue morrem de causas relacionadas com o VIH caiu de
680 000 em 2010 para 65 000 em 2023, representando
uma reducao significativa de 78%. Esta redugao é

36 Benim, Burquina Faso, Camardes, Cote d’Ivoire, Gana, Libéria, Malaui, Quénia, Serra Leoa e Sudéo do Sul.

37 Burquina Faso, Camardes, Gana, Mali, Mogambique, Niger, Nigéria, RepUblica Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzénia e Uganda.

38 Africa do Sul, Angola, Botsuana, Camardes, Chade, Comores, Congo, Cote d’lvoire, Etidpia, Gana, Guiné, Madagascar, Mali, Nigéria, Republica Democratica
do Congo, RepUblica Unida da Tanzania, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Senegal e Uganda.
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ainda mais acentuada do que o declinio observado
entre os adultos, que perfaz 51%. Um factor-chave
nesses resultados positivos tem sido o0 aumento do
acesso a terapéutica anti-retroviral, que salva vidas. O
numero de pessoas a receber tratamento aumentou
de 5,04 milhdes em 2010 para 21,3 milhdes em 2023. O
alargamento deste acesso contribuiu para um aumento
na esperanca média de vida entre as pessoas que
vivem com VIH na Regido, passando de 56,3 anos em
2010 para 61,1 anos em 2023. Até 2023, sete paises
tinham alcancado as ambiciosas metas de 95-95-95,
a0 passo que outros cinco tinham atingido os marcos
de 90-90-90, sublinhando ainda mais os progressos
alcancados no controlo da epidemia de VIH.

Entre 2015 e 2024, a Regido Africana da OMS fez
progressos significativos no combate a tuberculose.
Ataxa deincidéncia de tuberculose diminuiu de 255
por 100 000 pessoas em 2015 para 205 por 100 000
pessoas em 2022, marcando uma redugao de 23%.
Durante o mesmo periodo, a taxa de mortalidade por
tuberculose diminuiu 38%, de 67 por 100 000 pessoas
para 42 por 100 000 pessoas. A taxa de sucesso do
tratamento da tuberculose também melhorou, subindo
de 83% em 2015 para 88% em 2022, a0 passo que a
proporcdo de pacientes com tuberculose resistente a
medicamentos que recebem tratamento adequado
aumentou de 54% para 72%. Os esforcos de Africa

no diagnostico e tratamento da tuberculose levaram

a uma taxa de deteccéo notavel, de 70%, em 2022.
Programas nacionais reforcados de tuberculose tém
sido cruciais para alcancar este marco, proporcionando
maior acesso a diagnostico, tratamento e cuidados

de qualidade. Em 2021, um total de 709 365 pessoas
em 15 paises completaram com sucesso o tratamento
contra a tuberculose, um aumento significativo em
relacdo aos 469 711 tratados em 2019. A taxa de
sucesso do tratamento também aumentou para
85,2% em 2022, de 83,5% em 2019. No entanto, apesar
desses avancos, a tuberculose continua a serum
grande desafio em matéria de salde na Regido. Em
2022, estima-se que 2,5 milhdes de pessoas tenham
contraido tuberculose, e aproximadamente 424 000
morreram da doenca. O fardo da tuberculose é ainda
mais agravado pela elevada prevaléncia de VIH na

Regido, com 20% dos novos casos de tuberculose a
ocorrerem em pessoas que vivem com o VIH/SIDA.
Essas conquistas realcam a necessidade critica de
esforcos sustentados e de colaboragdo para continuar
a reduzir o fardo da tuberculose e melhorar os
resultados de salide na Regido Africana da OMS.

Vinte e um paises da Regido Africana desenvolveram
planos estratégicos nacionais (PEN) para a hepatite,*
com o intuito de permitir que decisdes realistas e
alcancaveis sejam tomadas com o apoio técnico do
Escritorio Regional da OMS para a Africa. Dezassete
paises* desenvolveram directrizes de rastreio e
tratamento da hepatite nos Ultimos 10 anos sob

a orientacdo, a avaliacao e o apoio técnico geral

do Escritério Regional da OMS. A OMS organizou
workshops sobre hepatite envolvendo os trés niveis
da Organizacdo para fazer avancar a discussdo entre
as varias partes interessadas em todo o continente, e
foram divulgadas novas directrizes da OMS. Mais de 66
pessoas de 19 paises da Regido Africana participaram
no workshop. Além disso, foi criada uma tabela de
pontuacdo regional sobre a hepatite, comparando
dados de 2019 e 2021, e lancada durante o Dia
Mundial contra a Hepatite, em 2022, e os paises estéo
a usar essa ferramenta para defesa e planeamento
estratégico.

A pandemia de COVID-19 levou a um retrocesso

em varios indicadores da vacinacdo de rotina em
comparacao com os resultados alcangados antes da
pandemia. O declinio nas taxas de cobertura vacinal

de rotina na Regiao Africana observado entre 2019

e 2022 foi invertido em 2023. A cobertura com uma
terceira dose de vacina contra DTP diminuiu de 77% em
2019 para 73% em 2022. A OMS, em colaboragdo com

a UNICEF, a GAVI, A Alianca para as Vacinas, e outros
parceiros, prestou apoio aos paises na elaboracdo

e implementacdo de planos de recuperacdo da
vacinacao. No final de 2023, registou-se um aumento
muito modesto da cobertura com uma terceira dose da
vacina contra DTP para 74% a nivel regional. O numero
de criancas sem doses administradas (criancas que
nunca receberam uma Unica dose de vacina) diminuiu
de 7,3 milhdes em 2022 para 6,7 milhdes em 2023.

39 Africa do Sul, Argélia, Benim, Burquina Faso, Burundi, Camardes, Etiopia, Gana, Guiné, Mali, Mauricia, Mauritania, Niger, Nigéria, Quénia, RDC, Ruanda,

Senegal, Suddo do Sul, Republica Unida da Tanzénia e Uganda.

40 Argélia, Benim, Burquina Faso, Burundi, Camardes, Etiopia, Gana, Guiné, Mali, Mogambique, Niger, Nigéria, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Senegal,

Sudéo do Sul e Zambia.
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Varios paises da Regido notificaram surtos de doencas
evitaveis pela vacinacao, incluindo o poliovirus
circulante derivado da vacina, a difteria, o sarampo, a
meningite meningocdécica e a febre-amarela. Os esfor¢os
para melhorar ainda mais as taxas de vacinacao de
rotina sdo fundamentais para reduzir o risco de novos
surtos. Esforcos para aumentar a cobertura da vacina
contra o virus do papiloma humano (VPH) na Regido
estdo a produzir resultados. Até ao final de 2023, a vacina
contra o VPH para raparigas tinha sido introduzida nos
programas de vacinagao de rotina em 28* dos 47 paises
da Regiao, ao passo que a vacina contra o VPH para
rapazes estava disponivel em trés paises.*? A cobertura
com a primeira dose da vacina contra o VPH (VPH1) entre
as raparigas da Regiao Africana aumentou para 40% até
ao final de 2023.

O crescente fardo das doengas nédo transmissiveis
(DNT) em Africa, incluindo doencas cardiovasculares,
cancro, diabetes e doencas respiratorias cronicas,

ndo tem sido acompanhado por um aumento no
investimento dos governos e parceiros para combater
essas doengas. O Escritorio Regional da OMS para a
Africa e 0s seus parceiros tém trabalhado em conjunto
para apoiar os Estados-Membros a melhorar o acesso
aos cuidados para pessoas que sofrem de DNT. Os
servigos essenciais para as DNT tém sido cada vez mais
integrados nos cuidados de saude primarios, utilizando
uma abordagem centrada nas pessoas, através da
implementacao de pacotes da OMS como o PEN da
OMS, HEARTS e PEN-Plus. Esta integracdo expandiu-se
de menos de cinco paises em 2015 para 34 paises dos
47 Estados-Membros em 202444

Durante o periodo em analise, a primeira Conferéncia
Internacional sobre a PEN-Plus na Africa (ICPPA) foi
organizada com sucesso pelo Escritério Regional da
OMS para a Africa, em colaboracdo com parceiros.

A conferéncia teve como objectivo criar consciéncia
e garantir uma adesao mais ampla por parte dos

parceiros e Estados-Membros na implementagdo
da estratégia PEN-Plus.

Na area de saude mental, neuroldgica e de abuso

de substancias, o Gana e o Zimbabue, através da
Iniciativa Especial da OMS para a Saude Mental,*
continuam a fazer progressos na reforma dos sistemas
de salde mental, tendo o Zimbabué alargado os
servicos de salde mental a 1,8 milhdo de pessoas,

com 3000 pessoas com acesso a servicos de saude
mental pela primeira vez no ultimo ano, enquanto

no Gana os servicos foram alargados a 1,2 milhdo

de pessoas, com 5000 novos usuarios. No Ultimo

ano, sete Estados-Membros da Regido,* no ambito
dainiciativa SAFER da OMS* e atraveés do processo
regional de aprendizagem interpaises, realizaram perfis
nacionais sobre os danos relacionados com o alcool e
desenvolveram planos para reduzir o nimero de mortes,
doencgas e lesdes causadas pelo uso nocivo do alcool.
Estes paises estao agora a desenvolver ou a rever as suas
leis, as suas politicas ou os seus planos de acgdo sobre
0 &lcool. Com o apoio da OMS, Cabo Verde realizou
uma analise da situacéo sobre suicidio, e desenvolveu
e lancou um Plano Nacional Multissectorial de
Prevencao do Suicidio.

As parcerias mundiais e regionais tém sido
fundamentais para os progressos alcancados no
controlo de doencas na Regiao. No entanto, o periodo
p6s-COVID-19 apresenta limitagcbes nos cenérios de
financiamento da satide. Como resultado, a OMS
activou e esta a impulsionar a optimizagao da voz

da Africa em iniciativas de saude a nivel mundial.

Em Junho de 2024, importantes partes interessadas
em salde mundial de toda a Africa, incluindo
representantes de 20 ministérios da saude, da Unido
Africana, da OMS e de vérias iniciativas mundiais de
saude, reuniram-se em Adis Abeba para uma consulta
técnica sobre fazer avancar a lideranca africana ao
abrigo da Agenda de Lusaca. Langada em Dezembro

41 Africa do Sul, Botsuana, Burquina Faso, Cabo Verde, Camardes, Cote d’lvoire, Eritreia, Essuatini, Etiopia, Gambia, Lesoto, Libéria, Malaui, Mauricia,
Mauritania, Mogambique, Nigéria, Quénia, Republica Unida da Tanzénia, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Seicheles, Senegal, Serra Leoa, Togo, Uganda,

Zambia e Zimbabué.
42 Cabo Verde, Camardes e Mauricia.

43 AFR/RC71/INF.DOC/4. Relatério de progresso sobre o quadro regional para a integragao de servigos essenciais para as doengas néo transmissiveis ao nivel

dos cuidados de satde primarios
44 Relatorio anual do programa de gestao de DNT, 2022-2023
45 Iniciativa Especial da OMS para a Saude Mental.
46 Etiopia, Gana, Namibia, Nigéria, Quénia, Ruanda e Uganda.
47 SAFER — iniciativa para o controlo do consumo de élcool (who.int)
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de 2023, a Agenda de Lusaca centra-se em cinco
mudancas principais para melhorar os cuidados

de salde primarios, promover servicos de salde
sustentaveis financiados internamente, e aumentar

a equidade nos resultados de salde. A reuniao
enfatizou a importancia da colaboracdo, transparéncia
e responsabilizacédo na implementagdo da Agenda

de Lusaca, reconhecendo-a como uma ferramenta
essencial para alcancar a cobertura universal de saude
e 0s Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel. Foi
criado um roteiro e, com o consenso dos Ministros da
Saulde africanos, obtido em Agosto de 2024, servira de
base a medidas lideradas pelos paises e a um maior
envolvimento com as partes interessadas para a
realizagdo das cinco mudancas na Regido Africana.

Integracao do género, da equidade
e dos direitos humanos

A OMS continua a apoiar os paises na promocéo da
igualdade de género, da equidade na salde e do
direito a saude, a fim de ultrapassar as barreiras a
salde e ao bem-estar de todos.

Algumas das principais realizagoes registadas durante
o periodo em apreco incluem:

Maior integracao do género, da equidade e
dos direitos humanos (GER) nos programas de
vacinacao e de luta contra o paludismo

¢ Quadros, ferramentas e abordagens harmonizadas
para integrar consideracdes de GER na imunizacao
na Regido Africana.

¢ Dez paises* utilizam a ferramenta de satde da
AFRO de analise répida do GER, desenvolvida para
efectuar avaliacdes destinadas a servir de referéncia
as iniciativas e planos de equidade em matéria
de vacinas.

¢ O Manual Regional para a Elaboragdo de Planos
Estratégicos Nacionais contra o Paludismo
incorporou consideracdes e abordagens de
integracdo do GER.

Foi elaborada uma lista de verificacdo para integrar
0 GER nas candidaturas ao Fundo Mundial de
maneira a ndo deixar ninguém para tras, e esta e
utilizada pelos paises para facilitar os processos de
candidatura ao Fundo Mundial.

Os planos estratégicos de luta contra o paludismo da
Etidpia, do Quénia e do Uganda foram revistos por
forma a melhorar a receptividade ao GER.

Os paises da Iniciativa E-2025 que estdo em vias
de eliminacao do paludismo tém capacidade para
utilizar as ferramentas e abordagens da OMS de
integracdo do GER para promover a equidade e

a cobertura universal nas intervencdes contra

o paludismo.

Reforco das capacidades para a promogao, os
dialogos politicos e o planeamento estratégico da
integracao do GER

¢

Outros cinco paises* tém agora capacidade para
integrar eficazmente o GER na saude, incluindo
compromissos politicos e estratégicos na sequéncia
do apoio ao reforco de capacidades prestado pela
Unidade de GER do Escritério Regional da OMS para
a Africa, elevando o numero total de paises com
capacidade para 43°° em 2024.

O Botsuana e o Sudao do Sul adaptaram as
recomendacdes da OMS para actualizar as suas
orientagdes nacionais para a prevengao e gestao

da violéncia de género atraves do sector da saude,
incluindo o quadro RESPECT para os profissionais de
saude da linha da frente.

O Gana e a Africa do Sul dispdem agora de
orienta¢des nacionais para operacionalizar a
integracao das questoes de género na saude
e na politica de género do sector da salde,
respectivamente.

A Nigéria tem agora seis equipas centrais zonais
de cuidados e apoio a violéncia de género, na
sequéncia da formacado apoiada pela OMS.

As reformas 4 x4 do Ruanda no dominio dos
recursos humanos para a saude foram revistas por
forma a melhorar a sua receptividade as questdes
de género.

48 Benim, Burquina Faso, Camardes, Cote d’lvoire, Gana, Libéria, Malaui, Quénia, Serra Leoa e Sudao do Sul.

49 Burquina Faso, Camardes, Gana, Mali, Mogambique, Niger, Nigéria, Republica Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzania e Uganda.

50 Africa do Sul, Angola, Botsuana, Camardes, Chade, Comores, Congo, Cote d’Ivoire, Etidpia, Gana, Guiné, Madagascar, Mali, Nigéria, Republica Democrética
do Congo, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Senegal e Uganda.
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Melhoria da parceria e da mobilizagao de recursos

para a integracao do GER

¢ Aunidade de GER mobilizou 2 milhdes de dolares
americanos da Fundacao Bill e Melinda Gates para
melhorar a integracao das questdes de género nas
organizagdes parceiras e acelerar os resultados
sectoriais e em matéria de igualdade de género.

¢ Houve uma melhoria dos compromissos com os
doadores e parceiros em termos da integragao
efectiva do GER nos programas de salde e sessoes
de colaboracédo com os parceiros durante a
Conferéncia Internacional Trienal Women Deliver,
no Ruanda.

¢ Foi prestado apoio técnico ao Fundo Mundial para

aintegracao do GER na monitorizagao liderada
pela comunidade.

¢ Acomponente GER foi incorporada na proposta

da Fundacéo Susan Thompson Buffett relativa

ao acesso universal a saude e direitos sexuais e
reprodutivos, a fim de reforcar uma acgao integrada
e centrada nas pessoas.

© OMS
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4. Proteger as pessoas das
emergencias sanitarias

A OMS continuou a apoiar os Estados-Membros da
Regido no reforgo da sua preparagdo para a prevencao,
detecgdo e resposta a emergéncias sanitarias, tendo
em conta os ensinamentos retirados da pandemia de
COVID-19 e de vérias outras ameacas a saude

na Regido.

Preparacdo para todos os perigos

Durante o periodo em apreco, a OMS, trabalhando

em estreita colaboracdo com os Centros Africanos

de Controlo de Doencas (CDC de Africa), apoiou 0s
Estados-Membros da Regido Africana ao participarem
nas negociagdes mundiais sobre os instrumentos
juridicos internacionais que regem a prevencao,
preparacao, resposta e resiliéncia as emergéncias
sanitarias (HEPR). Estes processos incluiram o trabalho
do Orgao Intergovernamental de Negociagdo (INB),
com vista a preparar e negociar uma convengao, um
acordo ou outro instrumento internacional da OMS
relativo a preparagdo e resposta a pandemias. Na
septuagéesima sétima Assembleia Mundial da Saude
(AMS), os Estados Partes ainda néo tinham chegado

a um consenso relativamente ao Tratado sobre
Pandemias. Apos a apresentacao do projecto a AMS,
foi concedida ao INB uma prorrogacao de um ano para
concluir as negociagoes.

Os Estados-Membros africanos também participaram
no Grupo de Trabalho sobre as Alteracdes ao

Regulamento Sanitario Internacional (2005) (WGIHR).
Apos quase 18 meses de deliberagdes, um pacote de
alteracdes aprovadas ao RSI (2005) foi apresentado

e aprovado na septuagésima sétima sessao da
Assembleia Mundial da Saude, em Junho de 2024 .5
Incluiu alteracdes a 28 dos 66 artigos do RSI (2005) e o
aditamento de dois novos artigos.

Aimplementacao do Plano de Acgdo Conjunto de
Preparacao e Resposta a Emergéncias (JEAP) pelos
CDC de Africa, Escritério Regional da OMS para a Africa
e Escritorio Regional da OMS para o Mediterraneo
Oriental continuou a reforcar as capacidades essenciais
do RSI nos Estados-Membros da Regidao. Um retiro

no ambito do JEAP realizado em Fevereiro de 2024
destacou varias realizacdes desde o seu lancamento
em Maio de 2023.

Estas incluem:

¢ Desenvolvimento da forca de trabalho de
emergéncia, com mais de 1348 membros de equipas
de resposta a emergéncias formados até Fevereiro
de 2024.

¢ Formacdo de formadores em matéria de prontidao
para a resposta, que dotou mais de 100 peritos em
gestao de emergéncias de competéncias cruciais em
operagdes dos Centros de Operacdes de Emergéncia
de Saude Publica (COESP).

¢ Implementagdo do sistema electronico de Gestdo de
Emergéncias de Saude Publica (ePHEM) no Uganda
e no Togo.

Os 47 Estados-Membros da Regiao enviaram o Relatério
Anual de Auto-Avaliacdo dos Estados Partes do RS
(SPAR) pelo sétimo ano consecutivo. Registou-se um
aumento ainda que modesto da média de e-SPAR, de 49
em 2021 para 50 em 2022 (Figura 2).

Em Novembro de 2023, a OMS e a Unido
Interparlamentar (UIP) organizaram conjuntamente

a primeira Conferéncia Parlamentar Africana de Alto
Nivel sobre o Reforco da Preparagdo para a Seguranga
Sanitaria, em Acra.

O melhoramento da preparagdo para as emergéncias
sanitarias nas cidades e nos meios urbanos foi levado
a cabo na Regiao Africana, com o apoio da OMS.

O Uganda realizou um workshop de definicao de
perfis de risco utilizando a ferramenta STAR, o primeiro
exercicio do género na Regido. Isto ajudou a identificar
0s riscos e as vulnerabilidades em Kampala, a capital,
além de destacar a importancia da colaboragdo entre
0s niveis nacional e subnacional para a preparacao
para as emergéncias sanitarias nos meios urbanos.

No Botsuana, um pais com uma abundancia de
parques nacionais que sdo uma importante fonte de
rendimento, a abordagem Uma S¢ Saude € central na
preparacao urbana.

4. Proteger as pessoas das emergéncias sanitarias

A OMS continua a apoiar os Estados-Membros na
implementacao da Analise Universal da Saude e do
Estado de Preparacédo (UHPR). A UHPR é um mecanismo
intergovernamental liderado pelos Estados-Membros,
em que os paises manifestam interesse em implementar
uma analise voluntaria, regular e transparente das

suas capacidades nacionais em matéria de saude e

de preparagdo. A analise levanta questdes que exigem
prioridade para a preparacao para emergencias aos
mais altos niveis do governo, aumentando assim

0S ComMpromissos e as capacidades nacionais para

a preparacao para as emergéncias sanitarias, a

CUS e populagdes mais saudaveis. Abrange trés

areas fundamentais: a governacgéo, os sistemas e o
financiamento previsivel e sustentavel.

Durante o periodo em apreco, foi realizada uma UHPR
na Republica do Congo, sendo este o terceiro pais a
fazé-lo, depois da Serra Leoa e da Republica Centro-
Africana. Implementada em Junho de 2024, com o
apoio do Governo ao mais alto nivel, esta iniciativa
proporcionou uma oportunidade Unica para envolver
0 Governo no importante trabalho de priorizar a
preparagao para emergéncias e destacar a necessidade
de mobilizar recursos para implementar as principais
accbes prioritarias, conforme determinado pelo relatério
nacional da UHPR.

Fig. 2. Tendéncias das pontuag¢des médias do e-SPAR para a Regido Africana, 2018-2022

51 WHA77.17 (1 de Junho de 2024). Reforgo da preparacdo e da resposta a emergéncias de satide publica através de alteragoes especificas ao Regulamento

Sanitario Internacional (2005)
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De acordo com a resolucao WHA 77 de 2024, a OMS

na Regido Africana continuara com a implementacao
voluntaria da UHPR, em consulta com os Estados-
Membros. Os ensinamentos colhidos, as implicacdes,
o0s beneficios, os desafios e as opcdes para as proximas
etapas serdo partilhados no Conselho Executivo e na
Assembleia Mundial da Satide em 2025.

Para apoiar a mobilizacdo de fundos para reforcar o
financiamento dos Estados-Membros para a HEPR,

a OMS trabalhou em estreita colaboragdo com os
parceiros, incluindo os CDC de Africa, no sentido de
ajudar os paises a preparar e apresentar propostas ao
Fundo para as Pandemias. Em resposta ao anuncio
da segunda ronda de financiamento do fundo, a OMS
apoiou a preparagao de 64 propostas, com um pedido
de financiamento total de 1,1 mil milhdes de dolares.
Dado que a dotagdo total de financiamento para esta
ronda é de apenas 500 milhdes de délares, serdo
envidados esforcos para explorarigualmente fontes
alternativas de financiamento.
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Avaliacao dos riscos e partilha
de informacoes

Aimplementacao do programa emblematico
Transformar os Sistemas de Vigilancia em Africa (TASS)
pelo Escritério Regional da OMS para a Africa continua
a reforcar a capacidade e a melhorar o desempenho
dos Estados-Membros. Em Junho de 2024, 93%

dos Estados-Membros da Regido estéo a partilhar
semanalmente dados atempados e de alta qualidade
da VRID. A formacdo de 1048 profissionais de saude
em toda a Regido para actuarem como formadores
contribuiu para este progresso.

A percentagem de paises com capacidade para analisar

e ligar os dados dos sistemas de vigilancia aos niveis
nacional e intermédio aumentou de 68% em 2022 para
98% em 2023. Cerca de 60% dos Estados-Membros
africanos produziram regularmente boletins da VRID
em 2023.

Durante o periodo em apreco, foram empreendidas
actividades destinadas a reforcar as Informacdes de
Fontes Abertas sobre Epidemias (EIOS) para melhorar a
deteccéo precoce. Até Junho de 2024, foram formados
1100 profissionais de satde de 34 Estados-Membros.
Em 2023, foram analisados 432 974 artigos no ambito
desta iniciativa. Cerca de 34% de toda a deteccdo de
ocorréncias de saude publica é actualmente atribuivel
as EIOS.

Um inquérito realizado para avaliar a aplicagdo da
VRID em 2024 estabeleceu que 59% dos surtos para 0s
quais existiam dados disponiveis foram detectados no
prazo de sete dias apos o inicio, 66% dos surtos foram
notificados/comunicados no prazo de dois dias apds

a deteccdo e 58% foram cobertos no prazo de sete
dias ap6s a notificacdo. Embora isto demonstre que as
capacidades dos Estados-Membros da Regiao estdo a
melhorar, é necessario melhorarem ainda mais para
atingir os objectivos nacionais e regionais.

Durante o periodo em apreco, foi criado um centro
de exceléncia para ainovagdo e a informacao sobre
dados. Este centro, que servira de fonte de reforco
das capacidades e de apoio aos Estados-Membros da
Regiao, reline peritos, equipamento e infra-estruturas
de dados, uma plataforma centralizada de dados

da VRID e capacidades reforcadas em matéria de
informagéo sobre satide publica.

4. Proteger as pessoas das emergéncias sanitarias

Resposta atempada e eficaz as
emergéncias sanitarias

Durante o periodo em apreco, a OMS recebeu
notificagdes de 146 ocorréncias de saude publica,
incluindo 129 surtos e 20 crises humanitarias. Entre
estas, 25 exigiram um apoio operacional significativo
da OMS.

A Regido assistiu a um recrudescimento dos surtos

de colera, em particular na Africa Austral, com paises
como o Malaui, a Zémbia e o Zimbabué a registarem
surtos sem precedentes. Os compromissos assumidos
pelos Chefes de Estado da SADC em Fevereiro de 2024
constituiram uma excelente oportunidade para acelerar
os esforcos nacionais multissectoriais de controlo da
colera.

A Regido estd também a assistir a um aumento do
numero e da intensidade das crises relacionadas

com o clima (secas, cheias e ciclones), bem como de
surtos relacionados com a transmissao de zoonoses.
O numero de surtos de zoonoses aumentou 87% entre
2003 e 2012 eentre 2013 e 2022.

Fig. 3. Principais ocorréncias de saude publica na Regidao, Junho de 2024

¢ Colera - 14 paises ¢ Inundacoes e secas ¢ Crise no Sahel - 8 paises

¢ Dengue - 16 paises
¢ Antraz - 5 paises
¢ Variola simia - 4 paises

¢+ Difteria - 3 paises

¢ Secano Grande Corno de
Africa - 7 paises

induzidas pelo El Nino na ¢ Crise no Sudao - Paises mais
Africa Austral - 9 paises

afectados na Regido Africana,
Chade, Etiopia, Suddo do Sul,
Republica Centro-Africana

e / ¢+ Ciclone Gamane - ¢ Republica Democratica
¢ Meningite - 3 paises Madagascar do Congo
* ite E - 3 pai

Hepatite E - 3 paises + Dengue - 16 paises ¢ Sudao do Sul

¢ Febre de Lassa - Nigéria

¢ Mocambique
¢ Etidpia

¢ Nigéria
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Para garantir um apoio adequado em caso de
emergéncia de salde publica, foram classificadas 18
como tal, tendo sido destacados 43 peritos para apoiar
as operagoes de resposta a emergéncias, activadas
sete equipas regionais de apoio a gestdo de incidentes,
formados mais de 1500 membros de equipas nacionais
de resposta a emergéncias e prestados servicos de
saude de emergéncia a mais de 50 milhdes de pessoas.

A OMS continuou a implementar a sua iniciativa
emblematica de Reforco e Utilizacdo de Grupos de
Resposta a Emergéncias (SURGE), que esta a investir no
pessoal da satide de emergéncia em Africa, apoiando
0s governos na criacao de equipas multidisciplinares
de resposta a emergéncias e proporcionando formagéo
de qualidade. Com o SURGE agora integrado na
iniciativa do Corpo Africano de Voluntarios da Saude
(AVOHC) dos CDC de Africa, as duas agéncias serviram
conjuntamente uma rede de 1700 membros de equipas
africanas de primeira intervencéo até ao final de Junho
de 2024.

A equipa de Apoio Operacional e Logistica (OSL) do
grupo de Preparacgado e Resposta a Emergéncias da
OMS prestou assisténcia diversificada para satisfazer
as necessidades operacionais e logisticas dos

paises que enfrentam surtos e crises humanitarias.
Durante o periodo em apreco, foi equipado um novo
armazém da OMS em Dacar, o segundo a seguir ao
de Nairobi, e os Estados-Membros receberam apoio
no desenvolvimento ou expansdo dos seus proprios
armazéns medicos.
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Algumas das principais actividades e realizagoes da
equipa de OSL durante o este periodo foram:

¢ Prestar apoio logistico abrangente a surtos em curso
em multiplos paises e num Unico pais.

¢ Entregar produtos essenciais nos locais onde eram
mais necessarios. Por exemplo, durante o primeiro
trimestre de 2024, os armazens regionais da OMS em
Nairobi e Dacar enviaram material médico no valor
de 1469203 dblares americanos, incluindo kits de
emergéncia, kits de diagnostico rapido para a colera
e a COVID-19, repelentes e redes mosquiteiras para
a resposta ao surto de dengue, equipamento de
protecgdo individual, entre outros.

¢ Apoiar varios paises na quantificacao das suas
necessidades em termos de material médico. Entre
estas incluem-se as necessidades da Guiné para
aresposta ao surto de meningite, da Nigéria para
a resposta ao surto de febre de Lassa e de varios
paises para a resposta a difteria.

¢ Apoiar a concepgao de novos centros inovadores de
tratamento da febre hemorragica viral, bem como a

concepcéao de centros de tratamento da célera (CTC).

Os CTC foram expedidos e utilizados na Zambia e no
Zimbabué no primeiro trimestre de 2024.

¢ Mantivemos os prazos de entrega aos paises que
enfrentam emergéncias de saude publica em
menos de trés dias, sendo que os produtos cruciais
chegaram aos seus destinos no prazo de 72 horas.

© OMS
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5. Promover a saude e o

Dem-estar

A OMS continua a apoiar os Estados-Membros

na abordagem dos determinantes da saude para
sociedades seguras e equitativas, na reducao dos
factores de risco através de acgbes multissectoriais e
na criacdo de ambientes saudaveis para as populacdes
da Regido Africana. Este trabalho inclui a colaboragao
intersectorial necessaria para fazer avangar a mudanga
de paradigma no sentido de acgbes de promogdo e
prevencao para manter as populacdes saudaveis.

Envolver as comunidades

O trabalho da OMS em matéria de envolvimento da
comunidade durante o periodo em aprego incluiu
0 seguinte:

¢ lideranga e acgao para promover a saude e
0 bem-estar das populagdes, abordando as
causas profundas da falta de salde, através da
integracao da Saude em Todas as Politicas nos
diversos sectores;

¢ capacitar as pessoas para assumirem o controlo da
sua saude através de programas de promogado da
saude e do envolvimento da comunidade na tomada
de decisdes;

¢ reduzir as desigualdades na salde, abordando os
determinantes sociais, econdémicos, ambientais,
comerciais e culturais da salude;

¢ fornecer orientacdo, apoio técnico e reforco
das capacidades para garantir que 0s
programas de saude puUblica se baseiam na
ciéncia comportamental;

¢ criar um ambiente propicio que apoie e incentive
escolhas saudaveis através do envolvimento da
comunidade e da governagao participativa para
a salde e a literacia em saude (incluindo por
meios digitais);
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¢ assumir a lideranca e tomar medidas para melhorar
0 acesso equitativo a servicos de salde de qualidade
e reduzir o estigma e a discriminagao contra as
populagoes vulneraveis com base nos determinantes
sociais, econdmicos, comerciais, politicos e culturais
da saude, atraves da abordagem Saude em Todas
as Politicas;

¢ apoiar a producdo de dados factuais para orientar as
decisdes politicas na abordagem dos determinantes
sociais da saude, incluindo os determinantes
sociodemograficos, politicos, econémicos, culturais
e comerciais da saude;

¢ fornecer ferramentas e assisténcia técnica aos paises
para abordar os determinantes da salide e avaliar os
factores de risco, incluindo avaliagdes do impacto
social e na salde e da equidade na salde, analise do
capital social ou da coeréncia social, mecanismos de
governacgao e coordenagao; e

¢ reforcar a capacidade de adoptar politicas e
estratégias, quadros legislativos e regulamentares
para a aplicagéo da abordagem Saude em Todas
as Politicas através de uma accgdo intersectorial
e multissectorial reforcada, a fim de abordar os
determinantes sociais da saude e garantir que
ninguém é deixado para tras.

Durante o periodo em apreco, foi elaborada a
Estratégia Regional para o Envolvimento das
Comunidades 2023-2030 no decurso de um workshop
envolvendo multiplos grupos organicos do Escritério
Regional para a Africa, em Abril de 2024, em Brazzaville,
no Congo. O workshop levou a elaboragdo de um roteiro
para orientar os paises durante o biénio 2024-2025 e
de um plano de sensibilizacao. Isto servird de apoio a
integracdo do envolvimento da comunidade em todos
0s programas e intervengdes na area da saude e fora
desta nos paises da Regido.

© OMS

Alteracdes climaticas e saude

A Africa contribui com apenas 2% a 4% das emissoes
mundiais de gases de efeito estufa, mas sofre uma
parte desproporcional dos seus efeitos adversos,
incluindo a perda de vidas, danos materiais e
deslocamentos de populagdo. O nimero de
emergéncias sanitarias relacionadas com o clima esta
a aumentar em Africa, sendo responsavel por mais de
metade das ocorréncias de saude publica registadas na
Regiao nas ultimas duas décadas.

Na preparacdo para a 28.2 sessdo da Conferéncia das
Partes a Convencao-Quadro das Nacdes Unidas sobre
Alteracdes Climaticas (COP28) no Dubai, o Escritério
Regional da OMS para a Africa co-presidiu trés reunides
regionais de ministros da saude, que produziram uma
posicdo africana comum sobre o clima e a satde. Além
disso, 29 Estados-Membros africanos assinaram a
Declaracdo dos Emirados Arabes Unidos sobre o Clima
e a Saude.

Para assinalar o primeiro Dia da Saude durante a
COP28, o Escritorio Regional da OMS para a Africa co-
organizou e facilitou trés foruns ministeriais em que
participaram ministros e delegados de alto nivel de 15
paises das Regides Africana e do Mediterraneo Oriental
da OMS. Os ministros reafirmaram o seu compromisso
de implementar a Declaracdo de Libreville sobre Satde
e Ambiente e de intensificar a sua lideranca na agenda
do clima e da salde, em colaboracdo com os seus
homologos do sector do ambiente.
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Em resultado da COP28, a OMS tornou-se elegivel para
implementar subvencées do Fundo de Adaptacdo e

o Escritério Regional para a Africa agiu rapidamente,
assegurando uma subvencdo adiantada para apoiar

a elaboragao e a apresentagdo de uma proposta de
subvencado de 14 milhdes de doélares para apoiar o
reforco da adaptacéo as alteragdes climaticas na
Guiné, no Quénia e em Sao Tomé e Principe. Esta a

ser solicitado um apoio semelhante para o Benim, o
Burquina Faso, o Uganda e o Zimbabué. Estes esforcos
sao projectos conjuntos do Secretariado e dos Estados-
Membros em causa.

Luta antitabagica

Em Marco de 2022, foi langada no Quénia a iniciativa
“Tobacco-Free Farms”, uma iniciativa conjunta da

OMS, do Programa Alimentar Mundial e da Organizacao
das Nacoes Unidas para a Alimentagdo e a Agricultura
(FAO). Ainiciativa foi alargada a Zémbia em Junho

de 2023.

Aliniciativa ajudou mais de 7000 produtores de
tabaco em ambos 0s paises a passar do tabaco para
culturas alternativas, incluindo feijdes ricos em ferro e
amendoins, melhorando assim a seguranca alimentar.
Os esforcos louvaveis da OMS foram reconhecidos
através da atribuicao do prestigiado prémio do UN
Global Pulse em Maio de 2024.
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No final de 2023, o Malaui deu um passo significativo
nos seus esforcos de luta antitabagica ao ratificar a
Convengdo-Quadro da OMS para a Luta Antitabagica
(CQLA da OMS), um importante tratado internacional
concebido para lidar com os graves riscos para a
saude publica associados ao consumo de tabaco e a
exposicdo ao fumo do tabaco.

A OMS colaborou com a CEDEAO para organizar um
workshop sub-regional sobre a tributacéo do tabaco e
a prevencgdo do comércio ilicito de produtos do tabaco.
O workshop de dois dias, realizado em Acra, no Gana, a
13 e 14 de Julho de 2023, reuniu 45 pessoas, incluindo
directores de tributacdo dos ministérios das financas

e comissarios das autoridades fiscais responsaveis
pelas alfandegas dos 15 Estados-Membros da

CEDEAQO. O objectivo era determinar os progressos na
implementacdo da directiva da CEDEAO relativa ao
imposto sobre o tabaco de 2017 e defender a adopgao
de uma directiva de acompanhamento e rastreio dos
produtos do tabaco na sub-regido. Os participantes
foram informados quanto ao estado de implementacao
da directiva relativa a harmonizagdo dos impostos
especiais sobre o consumo de produtos do tabaco

e aos desafios enfrentados pelos Estados-Membros.

Os Estados-Membros da CEDEAO comprometeram-

se aimplementar a directiva da CEDEAQ relativa

aos impostos especiais sobre o consumo do tabaco
(sistema misto de um imposto ad valorem de 50% e

de um imposto especifico de 0,02 dolares por cigarro).
Todos os Estados-Membros concordaram que a luta

© OMS / Tafadzwa Ufumeli
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contra o comércio ilicito de produtos do tabaco é
fundamental para a luta antitabagica e reconheceram
a directiva relativa ao sistema de acompanhamento
e rastreio.

A OMS também participou na décima sessdo da
Conferéncia das Partes a CQCT da OMS, realizada no
Panama, de 20 a 25 de Novembro de 2023, e na terceira
sessao da Reunido das Partes ao Protocolo para a
Eliminacdo do Comércio llicito de Produtos do Tabaco
(Panama, 27 a 30 de Novembro de 2023). O Escritério
Regional da OMS para a Africa prestou assisténcia
técnica e orientacdo para uma participacdo efectiva
dos Estados-Membros, a fim de assegurar que os
interesses do continente fossem reflectidos na
tomada de decisdes.

Segurancga rodoviaria

A OMS langou o relatorio sobre a situacao da seguranca
rodoviaria na Regiao Africana em 16 de Junho de 2024,
em Nairobi, no Quénia. O evento, que contou com

mais de 400 participantes presenciais e virtuais, incluiu
parceiros-chave da Autoridade Nacional de Transportes
e Seguranca, do Ministério da Saude do Quénia, do
Servico Nacional de Policia, de vérias organizagdes ndo
governamentais (ONG) e de membros da comunidade.

O relatério baseia-se no relatorio sobre a situacdo da
seguranca rodoviaria no mundo, lancado em Dezembro
de 2023, que incluiu dados de todas as regides.
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O evento foi seguido de um webinar organizado

pela OMS em 19 de Julho de 2024 para partilhar
ensinamentos e pontos de vista das partes interessadas
aos niveis mundial, regional e nacional. O langamento
do relatério sobre a situagdo da seguranca rodoviaria
na Regido Africana foi um passo significativo na
abordagem da crise de seguranca rodoviaria na

Regiao e sublinhou a importancia da colaboragao
entre governos, ONG e membros da comunidade

para implementar intervencoes baseadas em dados
factuais. Os testemunhos e os dados apresentados nos
dois eventos sublinharam a necessidade urgente de
agir para reduzir os acidentes e as mortes na estrada,
melhorar as infra-estruturas rodoviarias e apoiar as
vitimas de acidentes rodoviarios.

Nutricao e seguranca sanitaria
dos alimentos

Em Marco de 2024, a OMS juntou-se a Comissao da
Unido Africana e ao Fundo das Nac¢bes Unidas para

a Infancia (UNICEF) para sensibilizar para o aumento
da obesidade nas criancas e adolescentes em Africa.
O resultado foi a produgdo de uma mensagem de
video conjunta sobre a obesidade por parte das trés
organizagoes e a divulgacdo de mensagens-chave de
sensibilizacdo nas redes sociais.

Em Junho de 2023, a OMS publicou recomendacdes
actualizadas para a gestéo e prevengao da emaciagao
e do edema nutricional em criancas com menos de
cinco anos de idade. O Escritério Regional da OMS

XXX

para a Africa e o Escritério Regional da UNICEF para

a Africa Oriental e Austral organizaram um workshop
em Novembro de 2023 para acelerar a adopcao das
recomendacdes. Este workshop fez parte de uma
colaboragao continua com outros parceiros do

Plano de Accdo Mundial sobre a Emaciacao Infantil
(o Programa Alimentar Mundial, o Alto Comissariado
das Nacbes Unidas para os Refugiados e a FAO)

para divulgar as orientagdes revistas e reforgar as
capacidades conexas dos paises, com vista a tornar
operacionais as orientacdes revistas da OMS de 2023
nas comunidades e nos sistemas de satde. No final do
workshop, cada pais elaborou um roteiro para apoiar
a operacionalizacdo, descrevendo em pormenor os
processos a seguir e 0 apoio necessario.

De 12 a 15 de Fevereiro de 2024, realizou-se em Nairobi
um workshop regional de reforgo das capacidades
sobre a aplicagdo da Iniciativa Hospital Amigo do
Bebé. O workshop teve como objectivo ajudar a
prevenir a malnutricdo em bebés e criancas pequenas
e reduzir a mortalidade infantil através da proteccéo,
promocao e apoio ao aleitamento materno ate aos
dois anos de idade. AOMS, a UNICEF e a Agéncia dos
Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional
comprometeram-se a continuar a prestar assisténcia
técnica aos governos e as organizagdes locais e a
apoiar uma abordagem abrangente e liderada pelo
pais para promover, integrar e expandir os Dez Passos
para o Aleitamento Materno Bem Sucedido da Iniciativa
Hospital Amigo do Bebé. Comprometeram-se também
a reforcar as capacidades dos prestadores de cuidados
de salde que cuidam das maes e dos recém-nascidos.
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6. ACCao Integ
uma melho

O Escritorio Regional da OMS para a Africa continua a
utilizar tecnologias e solugdes digitais para reforcar os
programas de salde, melhorar a disponibilidade de
dados de qualidade e promover uma cultura baseada
em dados factuais. Tal sera conseguido atraves do
reforco da investigacdo em salide e da adopgao de
inovacoes e tecnologias digitais.

Combater a resisténcia aos
antimicrobianos

A OMS continua a trabalhar em estreita colaboracdo
com os parceiros, incluindo os doadores, para reforcar
e manter a capacidade dos Estados-Membros para
enfrentar a ameaca da resisténcia aos antimicrobianos
(RAM). Estes esforcos, orientados pela abordagem
Uma So6 Saude aos niveis nacional, regional e nacional,
centram-se em cinco areas técnicas fundamentais:
reforcar a governacao, as parcerias multissectoriais

e a coordenacao na luta contra a RAM; sensibilizar e

aumentar o entendimento da RAM; melhorar os sistemas
de vigilancia e a capacidade laboratorial para detectar e
caracterizar a RAM emergente; promover uma utilizagdo

ideal dos agentes antimicrobianos; e implementar
politicas e praticas baseadas em dados factuais.

As principais actividades e realizagdes nestas
areas técnicas durante o periodo em aprego foram
as seguintes:

rada para
rsaude

Reforco da governacao, das parcerias
multissectoriais e da coordenagao na luta contra
a RAM

¢ Quatro paises® desenvolveram ou actualizaram

com éxito os seus Planos de Acgdo Nacionais (PAN)
contra a RAM no ambito da abordagem Uma So
Salde, que visam preservar a eficacia dos agentes
antimicrobianos e atenuar o aparecimento e a
propagacao da RAM. Um dos PAN (Lesoto) foi
formalmente aprovado pelas autoridades nacionais,
assegurando a implementacado sustentavel de
estratégias e intervencdes. Até Junho de 2024, os
47 paises da Regiao tinham desenvolvido PAN
contra a RAM, dos quais 36 tinham sido aprovados
a nivel nacional.

Foi ministrada uma formacé&o sobre a ferramenta
de célculo de custos e orcamentacdo da OMS>

para os PAN contra a RAM aos coordenadores do
célculo de custos de mais 10 paises,* elevando
para 16 o numero total de paises capacitados na
Regido.” Esta iniciativa aumenta a sua capacidade
de definir prioridades, sensibilizar e mobilizar
recursos para a implementacdo dos PAN e de
destacar resultados e impactos significativos, em
especial na integracao das prioridades da luta contra
a RAM durante a elaboragao de propostas ao Fundo
para as Pandemias.

52 Republica Centro-Africana, Guiné Equatorial, Mauricia e Nigéria.

53 https://www.who.int/teams/surveillance-prevention-control-AMR/who-amr-costing-and budgeting tool.

54 Burundi, Comores, Guiné Equatorial, Nigéria, Republica Centro-Africana, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Uganda, Zambia e Zimbabué.

55 Burundi, Comores, Guiné Equatorial, Gambia, Quénia, Mauricia, Nigéria, RepUblica Centro-Africana, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Sdo Tomé e

Principe, Serra Leoa, Sudéo do Sul, Uganda, Zémbia e Zimbabué.
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¢ AAlianca Quadripartida (FAO, OMS, Organizagdo

Mundial da Saude Animal e Programa das Nagdes
Unidas para o Ambiente) e o Bridgeway Group
realizaram um curso de lideranga para membros

de comités nacionais multissectoriais de nove
paises® centrado na compreensao das necessidades
das partes interessadas, na melhoria da colaboracao
através do alinhamento dos principais interesses,

na obtencao de consenso nos comités e na
priorizacdo eficaz das actividades conjuntas.

Esta formacao reforgou significativamente as
capacidades de lideranca e de trabalho em equipa
dos membros do comité, promovendo uma

maior colaboracdo e alinhamento no avanco da
agenda prioritaria da RAM, tal como delineado

no seu compromisso de monitorizar os principais
indicadores de desempenho.

¢

XXX

A capacidade de implementacdo da RAM foi
reforcada em seis paises do Fundo Fiduciario
Multiparceiros™ através do desenvolvimento de
um quadro de monitorizagdo e avaliagdo e da
partilha de experiéncias, aprendendo as melhores
praticas durante o Workshop Regional Africano
sobre os Ensinamentos Retirados. O relatério
exaustivo do workshop foi documentado e
partilhado com as partes interessadas e os
parceiros por forma a promover a sensibilizacdo
e garantir a responsabilizacdo.

O acompanhamento dos progressos realizados
pelos paises no que respeita aos Planos de

Accao Nacionais contra a RAM e a aplicagdo da
Estratégia Regional de Luta contra a RAM foi
reforcado através de actualizacdes mensais do
planeamento, aplicacdo e monitorizagdo. Em Junho

¢ Em conformidade com o quadro estratégico de de 2024, quatro actualizagbes mensais tinham
colaboragao em matéria de RAM®" para promover sido publicadas e partilhadas com todas as partes
a abordagem Uma S6 Saude aos niveis nacional, interessadas pertinentes.
regional e mundial, a Alianca Quadripartida ¢ Com o apoio da OMS, foram publicadas em seis
coordenou o apoio a sétima ronda do Inquérito paises® historias de sucesso que destacam as
Anual de Auto-avaliacdo dos Paises sobre o realizacdes em varias areas tematicas relacionadas
Rastreio da RAM. O numero de Estados-Membros com a RAM.
participantes aumentou de 42 para 46, fornecendo L .
perfis nacionais actualizados® que destacam os Sensibilizacao e entendlmgnto da RAM o
progressos e identificam as principais lacunas na ¢ Foram .re.forgadas as capaudades de_uma med|/a de
implementacao do PAN. Estes perfis nacionais sao 62 participantes provenientes de mais de 19 paises™
fundamentais para os esforcos de sensibilizacdo aos por séri.e de vyebinars sobre como apresentar e
niveis nacional, regional e mundial e sdo essenciais comuAnlcgr eﬂcazm.en.te as‘mensagens/ sobre ‘;f]
para as reunides de alto nivel, como a Assembleia resisténcia aos antimicrobianos através de seis
Geral das Nacoes Unidas sobre a RAM. séries regionais de webinars sobre educacao e
sensibilizacao para a RAM, com o objetivo de
acelerar a implementacgao de actividades de
educacéo e sensibilizacéo.
56 Camardes, Comores, Congo, Gana, Madagascar, Mauricia, Nigéria, Republica Democratica do Congo e Seicheles.
57 https://www.who.int/publications/i/item/9789240045408.
58 https://amrcountryprogress.org/#/country-profile-view.
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Etiopia, Quénia, Gana, Madagascar, Senegal e Zimbabué.

Etiopia, Gambia, Gana, Madagéscar, RepUblica Unida da Tanzénia e Suddo do Sul

Africa do Sul, Burquina Faso, Benim, Camardes, Cote d’Ivoire, Congo, Gana, Guiné, Libéria, Malaui, Mali, Nigéria, Quénia, RepUblica Democratica do Congo,

Republica Unida da Tanzénia, Togo, Senegal, Zambia e Zimbabué.
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¢ Sete paises® receberam apoio para desenvolver
eimplementar campanhas de sensibilizacdo e
intervencoes de mudanga de comportamento
utilizando o0 modelo de estudo de caso piloto do
Fundo para a Saude Dr.2 Ameyo Stella Adadevoh
como parte da campanha Resist AMR %

¢ Houve uma melhoria no conhecimento e
entendimento da RAM entre as partes interessadas
da abordagem Uma S6 Saude, os decisores politicos,
os profissionais, a comunidade e os jovens através da
comemoragado continental pela Alianga Quadripartida
da Semana Mundial de Sensibilizagdo para o Uso
Consciente de Antimicrobianos de 2023 no Zimbabué,
com uma maior participacdo e alcance.

¢ Em colaboracdo com o Escritério de Pais da OMS no
Burquina Faso, a CEDEAQ e a Universidade de Bobo-
Dioulasso, profissionais de 12 paises francofonos
participaram no curso regional sobre a RAM e a
utilizacéo ideal de antimicrobianos para melhorar
0s seus conhecimentos e competéncias e para
0s preparar enquanto promotores de uma acgao
coordenada para enfrentar a ameaca da RAM.

Melhoria da vigilancia da RAM e da capacidade
laboratorial

¢ Para servir de base as estratégias nacionais e
aos progressos no sentido de alcancar o ODS3,
monitorizar a eficacia das intervencdes contra a
RAM e detectar novas tendéncias de RAM, mais sete
paises® aderiram ao Sistema Mundial de Vigilancia
da Resisténcia e do Uso de Antimicrobianos (GLASS),
elevando para 41% o nimero de paises registados da
Regido Africana. O GLASS fornece uma abordagem
normalizada para a recolha, analise e partilha de
dados sobre Resisténcia aos Antimicrobianos /
Consumo de Antimicrobianos pelos paises.

¢ Foiorganizado um webinar regional para todos 0s
paises da Regido Africana sobre a plataforma GLASS
actualizada (GLASS 2.0), o que resultou numa melhor
comunicacdo e utilizacdo dos dados sobre a RAM.

¢ Dois paises (Malaui e Ruanda) receberam apoio
para iniciar inquéritos nacionais representativos
da prevaléncia da RAM para infecgdes da corrente
sanguinea, a fim de gerar dados representativos de
alta qualidade sobre a RAM. Trés paises® receberam
apoio para elaborar/finalizar estratégias/planos de
vigilancia da RAM, por forma a reforgar os sistemas
nacionais de vigilancia.

¢ Em colaboracdo com a Unidade de Nutricdo do
Grupo Organico UHP, dois novos paises (Cote d’lvoire
e Togo) receberam apoio na criagdo de um sistema
integrado de vigilancia trans-sectorial da RAM,
com vista a orientar a tomada de decisdes em trés
principais areas: salde humana, saude animal e
ambiente. Isto elevou para oito®” o nimero de paises
na Regido Africana que implementam o modelo de
trés ciclos.

¢ O entendimento da vigilancia da resisténcia aos
antimicrobianos no ambito da abordagem Uma S6
Saude foi melhorado através de um webinar regional
organizado para analisar os progressos realizados
pelos paises responsaveis pela execugao, partilhar
experiéncias e ensinamentos retirados e promover a
adopgao do modelo por outros Estados-Membros.

¢ Aumento da capacidade de utilizacdo dos softwares
GLASS e WHONET em 12 paises® através da
formacdo em bases de dados GLASS e WHONET
em Windhoek, na Namibia. O software WHONET
foi desenvolvido para a gestdo e andlise de dados
laboratoriais de microbiologia, com destaque para a
analise de resultados de testes de susceptibilidade
aos antimicrobianos.

62 Congo, Etiopia, Gana, Nigéria, Republica Democratica do Congo, Zambia e Zimbabué.

63 https://www.afro.who.int/ResistAMR.
64 Botsuana, Congo, Niger, RCA, Ruanda, Sdo Tomé e Principe e Senegal.

65 Africa do Sul, Angola, Argélia, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde, Camarées, Chade, Comores, Congo, Cote d’lvoire, Essuatini, Etidpia,
Gabéo, Gdmbia, Gana, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malaui, Mali, Mauricia, Mauritania, Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-
Africana, Republica do Congo, RepUblica Democratica do Congo, RepUblica Unida da Tanzénia, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Serra Leoa, Sudéo

do Sul, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabué.
6
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Burundi, Libéria e Ruanda.

g

Burquina Faso, Cote d’lvoire, Gana, Madagascar, Nigéria, Senegal, Togo e Zimbabué.

68 Angola, Benim, Burundi, Cabo Verde, Chade, Essuatini, Gabdo, Gambia, Libéria, Namibia, Senegal e Serra Leoa.
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¢ Profissionais de seis paises® receberam formacao
em diagnostico laboratorial da difteria, testes de
susceptibilidade aos antibioticos e teste Elek para
o diagnostico e confirmacdo de epidemias de
difteria, em estreita colaboragao com os grupos
organicos de Preparacao e Resposta a Emergéncias
(EPR) e Cobertura Universal de Satde | Doencas
Transmissiveis e Nao Transmissiveis, como parte da
agenda de trabalho no dominio da RAM.

¢ Acapacidade de diagnostico microbiolégico foi
reforcada em cinco paises™ através de formacao
em testes de susceptibilidade aos antimicrobianos
no Instituto Nacional de Doencas Transmissiveis
da Africa do Sul, para apoiar os laboratérios que
participam no programa de garantia de qualidade
externa da Regido Africana.

¢ Dez profissionais de laboratério da Republica
Democratica do Congo receberam formagao em
testes de susceptibilidade aos antimicrobianos no
Instituto Pasteur de Argel, na Argélia, para reforcar
avigilancia laboratorial da RAM no ambito da
implementacao do GLASS.

Gestao da resisténcia aos antimicrobianos e
consumo de antimicrobianos

¢ Sete webinars regionais proporcionaram reforco
de capacidades a 19 paises™ sobre as melhores
praticas para acelerar a implementagéo da gestao
de antimicrobianos a nivel nacional e das unidades
de saude.

¢ Uma cimeira sobre gestdo de antimicrobianos ajudou
profissionais de 12 paises’ a conceber estratégias
para aimplementacéo de intervencdes destinadas
a optimizar a utilizacdo de antimicrobianos a nivel
nacional e das unidades de saude.

XXX

¢ Dois paises (Malaui e Uganda) receberam apoio para
elaborar sinteses de dados factuais para politicas
destinadas a abordar a utilizacdo irracional de
agentes antimicrobianos.

¢ Foipublicado um documento de orientagdo regional
inovador da OMS sobre o impacto ambiental da
producdo de antibiéticos”™ e a sua implementacao-
piloto no Uganda e na Zambia tem sido fundamental
para garantir a qualidade dos medicamentos e lidar
com questdes da gestao de residuos, de modo a
fazer face a ameaca crescente da RAM a partir de
fontes ambientais.

Investigacdo em saude

Durante o periodo em apreco, a OMS continuou a
apoiar a institucionalizacdo do desenvolvimento de
capacidades dos profissionais de satde e o reforgo

da colaboracéo entre os ministérios da saude, a

OMS, as instituicdes académicas e os parceiros de
implementacao. Foram levadas a cabo acgdes para
apoiar investigadores em inicio de carreira com

bolsas de impacto para trabalhos alinhados com as
prioridades regionais, e o trabalho com a Parceria
entre a Europa e os Paises em Desenvolvimento para

a Realizacdo de Ensaios Clinicos (EDCTP) resultou no
reforco da capacidade de investigacdo, das actividades
regulamentares e do ecossistema de ensaios clinicos
na Regido. Foram também envidados esforcos para
reforcar a lideranca e a governagdo nos paises em
termos de desenvolvimento e adaptacdo dos produtos
normativos da OMS.

69 Camaroes, Gabao, Mali, Mauritania, Niger e Nigéria.
70 Etiopia, Eritreia, Mogambique, Serra Leoa e Zimbabué.
7

—

da Tanzania, Togo, Senegal, Uganda, Zaémbia e Zimbabué.

Africa do Sul, Burquina Faso, Céte d’Ivoire, Congo, Gana, Guiné, Lesoto, Libéria, Malaui, Nigéria, Quénia, Republica Democratica do Congo, Republica Unida

72 Burquina Faso, Etiopia, Gana, Libéria, Nigéria, Quénia, Republica Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzania, Senegal, Serra Leoa, Zémbia

e Zimbabué.

73 https://www.afro.who.int/sites/default/files/2024-05/9789290313953-eng.pdf.
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As principais actividades e realizacdes durante o
periodo em apreco foram as seguintes:

Reforco da qualidade, das normas e dos padroes
na Regiao Africana

¢ Um workshop organizado pela Sede da OMS e
pelo Escritério Regional para a Africa, de 27 a 29
de Fevereiro de 2024, em Adis Abeba, na Etidpia,
centrou-se no reforco da adaptacao e utilizagéo
das orientacdes da OMS. O workshop, que contou
com a presenca de 27 participantes de ministérios
da saude, universidades e representantes
de seis escritorios de pais da OMS,™ resultou
numa maior colaboracao e apoio técnico entre
paises, no reforco da lideranga e governacao
nacionais no desenvolvimento e adaptacdo dos
produtos normativos da OMS, e na divulgacao e
implementagdo de produtos normativos no ambito
do programa de qualidade, normas e padrées do
Escritério Regional da OMS para a Africa.

¢ Aadaptacdo regional do Quadro Mundial de
Orientagdo para a Utilizagao Responséavel das
Ciéncias da Vida™ na Regido Africana da OMS foi
operacionalizada, com uma implementacdo-
piloto no Uganda.” Este processo incluiu o
desenvolvimento de um quadro para a criagdo e
aprovacdo de um comité director de peritos para
orientar o quadro de adaptacao que esta a ser
elaborado para a Regido Africana.

Reforco da capacidade de investigacao e da
colaboracao em Africa: resultados de parcerias
eredes

¢ Uma iniciativa conjunta do Escritorio Regional

da OMS para a Africa, do Programa Especial de
Investigacdo e Formacao em Doengas Tropicais

e da Parceria entre a Europa e os Paises em
Desenvolvimento para a Realizacdo de Ensaios
Clinicos apoiou 12 projectos de investigacao sobre
aimplementacéao liderados por investigadores em
inicio de carreira em paises africanos. Estes projectos
visavam reforgar a capacidade de investigacao
sobre a implementacao através da colaboragdo
entre investigadores e programas nacionais de
doengas, abrangendo doengas como o paludismo,
a tuberculose, a diarreia, as infeccdes do tracto
respiratorio inferior, a febre-amarela e as DTN. O
financiamento foi sujeito a aprovagao ética do
Comité de Etica em Investigacdo da OMS na Regido
Africana e do pais alvo, apoiado por cartas do
Ministério da Saude e da instituicdo envolvida.

Atrigésima quinta reunido da Comissdo Consultiva
Africana de Investigagdo em Saude foi realizada

em Marco de 2024, sob o tema “promover a
investigacdo e ainovacdo em prol da saude para
todos”. Apresentou recomendacodes fundamentais
sobre a agenda dos ensaios clinicos, as prioridades
para a Regiao e o refor¢o da producao e do fabrico
de medicamentos a nivel local que a OMS esta a
trabalhar activamente para implementar.

74 Burquina Faso, Cabo Verde, Etiopia, Quénia, Republica Unida da Tanzania e Uganda.

75 https://www.who.int/publications/i/item/9789240056107.

76 https://www.who.int/news/item/08-11-2023-piloting-the-who-global-guidance-framework-for-the-responsible-use-of-the-life-science-in-uganda.
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6. 6. Acgao integrada para uma melhor satde

Construcao de um ecossistema mundialrobustode  S3(ide d |g|ta[ e inovagéo
ensaios clinicos

¢ Em QOutubro de 2023, foi realizado na Zambia
um workshop regional sobre o reforco dos
ensaios clinicos para fornecer dados factuais de
alta qualidade sobre as intervengdes de salde

Durante o periodo em apreco, a OMS continuou a
apoiar os Estados-Membros no reforco e aumento do
acesso aos cuidados de salde primarios através da
elaboragdo de orientagdes normativas proactivas, da
e melhorar a qualidade e a coordenacao da capacitagdo da lideranca digital em saude em toda
investigacao. Centrou-se no panorama e nos a Regido, da expanséo de inovagdes tecnoldgicas
desafios dos ensaios clinicos em Africa, identificando  |pcalizadas e da capacitacdo em matéria de
prioridades e estrategias de melhoria e informando intervencdes digitais de saude para se obter impacto.
as partes interessadas sobre a resolucdo relativa aos

. -~ « ) . As principais actividades e realizagdes durante o
ensaios clinicos e a formulagao de orientacgbes.

) . ' o periodo em aprego foram as seguintes:
¢ O Forum Mundial de Ensaios Clinicos, um

seguimento da consulta na Zambia, foi concluido™ Capacitacao da lideranca no sector da saude para
a era digital

¢ Na Regido Africana, a OMS formou sete paises™no
ambito do programa de formacao em sistemas
nacionais de planeamento da saude digital e 10
paises” no programa de formacdo em lideranca
aplicada a saude digital.

com a formulagdo de um conjunto abrangente de
medidas e prioridades propostas, proporcionando
uma visdo consensual para que as partes
interessadas enfrentem os desafios em colaboracao
e construam um ecossistema mundial robusto e

eficaz de ensaios clinicos.
¢ AOMS também formou funcionarios governamentais

em 10 paises anglofonos, francéfonos e lusdéfonos
sobre salde digital e inteligéncia artificial

(IA). O Secretariado também deu formacao

a representantes de nove paises® sobre IA,
telessalde e orientagdes SMART para melhorar a
interoperabilidade na sadde digital.

Melhoria da gestao do conhecimento

¢ Abiblioteca do Escritério Regional da OMS para a
Africa continua a divulgar regularmente informacéo
sobre satde publica e a melhorar o acesso a
informacdo médica e cientifica através das suas
plataformas: o African Index Medicus, com 25 novas
revistas indexadas, o AFROLIB e o Repositoério da
OMS para a Partilha de Informagéo, com 107 registos
de um total de 13 956 documentos contidos na
coleccao do Escritorio Regional da OMS para a Africa.
Foram organizadas sessdes de formacgéo sobre a
utilizacdo do Research4life/Hinari para capacitar os
utilizadores. A biblioteca multimédia do Escritério
Regional da OMS para a Africa, que resulta de um
esforco conjunto com a Unidade de Comunicagoes saude digital.
e a Unidade de Registos e Arquivos da Sede, contéem
cerca de 6598 fotografias e serve de repositério
oficial para todas as fotografias do Escritério
Regional da OMS para a Africa e dos escritérios de
pais da OMS.

¢ Foitambém ministrada formacdo em telemedicina
a 18 paises® que utilizam as orientacdes da OMS
de implementacgdo da telemedicina, incluindo o
apoio a trés paises para desenvolver estratégias de
telemedicina.

¢ Dois paises® receberam apoio na realizacdo de
avaliacdes da maturidade em matéria de

77 https://www.who.int/news/item/29-11-2023-first-who-global-clinical-trials-forum-puts-forward-a-global-vision-for-sustainable-clinical-research-
infrastructure.

78 Angola, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Malaui, Mocambique, Ruanda, e Senegal.
79 Cabo Verde, Camardes, Cote d’Ivoire, Guiné, Guiné-Bissau, Burquina Faso, Malaui, Mogambique, Republica Democratica do Congo e Zimbabué.
80 Africa do Sul, Camardes, Congo, Etidpia, Quénia, Republica Unida da Tanzénia, Ruanda, Uganda e Zambia.

81 Benim, Comores, Congo, Gab&o, Gana, Guiné-Bissau, Malaui, Mogambique, Niger, Nigéria, Quénia, Ruanda, Senegal, Sudao do Sul, Tanzania, Togo, Uganda
e Zambia.

82 Seicheles e Zambia.
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Promocao da saude digital para ter impacto
através das novas tecnologias

¢

Na Regido Africana, a OMS prestou apoio a sete
paises® na elaboracao de estratégias de saude
digital e a trés pafses® na elaboragao de estratégias
de telemedicina.

A OMS continuou a apoiar a implementacéo do

Atlas de Saude Digital da OMS que pretende reforcar

0 mapeamento das varias iniciativas de saude

digital, criar um inventario e dar visibilidade a
implementacdo de intervencdes de cibersatde a

nivel nacional. Dezanove paises® receberam formagao
para utilizar o Atlas de Saude Digital e trés paises®
estdo actualmente a implementar as intervencdes
clinicas do Atlas; a colaboragéo com outros paises
esta em curso.

Reforco dos ecossistemas de inovacao na satude
através da implementacao da Estratégia Regional
para Intensificar a Inovacdo na Saide em Africa

¢

Digitalizagdo integrada de campanhas: A OMS

esta a implementar, em conjunto com a Iniciativa
Clinton de Acesso a Saude, um projecto sobre a
digitalizacdo integrada de campanhas, financiado
pela Fundacéo Bill & Melinda Gates, para destacar
as melhores praticas e ferramentas para digitalizar
varios aspectos das campanhas de satde no Benim,
na Republica Democratica do Congo, no Quénia e
na Nigéria. O objectivo é assegurar a implementacao
bem sucedida das estratégias de digitalizacao,
melhorando, em Gltima anélise, a eficiénciae o
impacto das campanhas de vacinacgao.

O Secretariado continuou a apoiar o
desenvolvimento de plataformas de inovacao e

de mecanismos de colaboracdo. O Benim, a
Republica Democratica do Congo, o Quénia e

a Nigéria estdo a receber apoio na criagdo de
mecanismos de governacado e de uma infra-estrutura
de referéncia de ferramentas sustentaveis para a
digitalizacédo de campanhas.

Analise de dados e gestao do
conhecimento

A OMS continua a ajudar os Estados-Membros a
melhorar a tomada de decisGes com base em dados
factuais, fornecendo informacdes e produtos analiticos
sobre a saude.

As principais actividades e realizacdes durante o
periodo em apreco incluiram:

¢ Inicio dos trabalhos para desenvolver uma
plataforma regional de dados de saude. Espera-
se que esta plataforma aborde os problemas
prevalecentes como a fragmentacao de dados, as
barreiras ao acesso a informacéo e a subutilizagéo
dos dados.

¢ Apoio a elaboracdo do relatorio de avaliacdo
harmonizada das unidades de saude de quatro
paises, com o objectivo de estabelecer o estado de
preparacao das unidades de salide para a prestagao
de servicos essenciais.

¢ FElaboragdo de produtos analiticos, incluindo:

» o perfil de pais no ambito do PGT13 para os 47
Estados-Membros da Regido;

» apoio a cinco palses®’ na elaboragdo de relatorios
sobre o estado da salde;

» finalizacdo dos relatorios analiticos sobre os ODS,
a saude materna e a morbilidade;

» elaboracao de resumos técnicos sobre a
funcionalidade dos sistemas de salde, as
intervencdes de servicos com impacto na saude,
o financiamento da saude e a gestao da mudanca
para a cobertura universal de satde em Africa.

¢ Um total de 655 distritos de nove paises®
efectuaram avaliacdes da funcionalidade dos
sistemas de saude (Julho de 2023 a Junho de 2024).
Os gestores subnacionais efectuam avaliagoes
da funcionalidade, analisando as caracteristicas
necessarias para a supervisdo, a gestdo e 0s servigos
de saude a nivel subnacional.

83 Africa do Sul, Comores, Coted’Ivoire, Guiné-Bissau, Malaui, Mocambique e Zimbabué.

84 Cabo Verde, Mogambique e Zimbabué.

85 Africa do Sul, Botsuana, Eritreia, Etiopia, Gana, Lesoto, Libéria, Malaui, Namibia, Nigéria,Quénia, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Seicheles, Serra

Leoa, Sudao do Sul, Uganda, Zambia e Zimbabué.

86 Malaui, Quénia e Zadmbia.

87 Burundi, Cote d’Ivoire, Mogambique, Niger e RepUblica Centro-Africana.

88 Botsuana, Camardes, Chade, Essuatini, Gana, Guiné-Bissau, Mauritania, Senegal e Uganda.
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¢

Foram levadas a cabo acc¢des de reforco das
capacidades em analise de dados e geracao de
conhecimentos em cinco paises® para reforcar as
capacidades em matéria de analise de dados e de
geracao de conhecimentos.
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da plataforma: a funcionalidade das unidades
subnacionais,” o quadro de avaliacdo da
escalabilidade da Regido Africana da OMS* e o
conjunto de ferramentas do pacote de cuidados de
saude essenciais.”

¢ Foiimplementada a iniciativa Historia da Saude O Escritorio Regional da OMS para a Africa é o
em Africa. Incluiu a elaboracdo de um protocolo de secretariado regional da Plataforma do Observatorio
analise bibliografica e de histérias ricas especificas Africano da Saude sobre Sistemas e Politicas de
de cada pais, documentadas para Cabo Verde, Saude (AHOP),” uma parceria regional acolhida pela
Mogambique e Uganda. Isto fornece uma viséo geral OAIS que promove a ligacdo entre a informagéo e as
do tipo de dados factuais documentados sobre a decisbes politicas. A AHOP desenvolveu ferramentas
evolucdo das praticas e sistemas de cuidados de e orientagdes para o planeamento e a elaboragao
satde em Africa em seis periodos de tempo, desde a de politicas de saude baseadas em dados factuais.
era pré-colonial até a actual era dos ODS. A AHOP gerou varios produtos,” incluindo cinco

¢ Foram introduzidas trés novas plataformas no documentos de informacao sintéticos, quatro
Observatoério Integrado da Satde em Africa (OAIS) dialogos sobre politicas e varios blogues para
para alargar o alcance dos dados e informagoes promover publicagées e eventos relacionados

com politicas.

89 Benim, Burquina Faso, Gana, Mauricia e Republica Unida da Tanzania.

90 AFerramenta de Avaliagao da Funcionalidade das Unidades Subnacionais encontra-se disponivel em https://aho.afro.who.int/functionality-assessment/af.

91 OQuadro de Avaliagéo da Escalabilidade da Regido Africana da OMS encontra-se disponivel em https://aho.afro.who.int/afrosaf/af.

92 O Conjunto de Ferramentas do Pacote de Cuidados de Saude Essenciais encontra-se disponivel em Essential Health Package toolkit.

93 A parceria inclui também a London School of Economics and Political Science; o Observatério Europeu dos Sistemas e Politicas de Satide e cinco instituicbes
em Africa: a College of Health Sciences na Universidade de Adis Abeba, na Etiopia; o KEMRI Wellcome Trust, no Quénia; o Health Policy Research Group, na
Universidade da Nigéria; a School of Public Health na Universidade do Ruanda e o Institut Pasteur em Dacar, no Senegal.
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Foram produzidos dados factuais para varios temas, incluindo “Perturbacdes nos servicos essenciais de saude devido a COVID-19: Licbes para a

sustentabilidade na Nigéria”; “Minimizar as perturbacdes nos servicos de vacinacdo no contexto da COVID-19 no Senegal”; “Optimizar o Programa de

Extensdo da Saude na Etiépia”; “O papel dos agentes comunitarios de satde nos cuidados domicilidrios da COVID-19: Licdes aprendidas do Ruanda” —

https://ahop.aho.afro.who.int/publications/policy-briefs/.
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7. Prestacao de um melhor
apoio aos paises

A OMS continuou a apoiar os Estados-Membros

da Regido na sua tentativa de abordar as prioridades
nacionais, regionais e mundiais em matéria de
saude, assegurando uma lideranca efectiva através
da convocagao, definicdo de agendas, parcerias

e comunicagoes.

Lideranca e promoc¢ao da saude

O Escritorio Regional da OMS para Africa proporcionou
a sua lideranga através das seguintes iniciativas:
Organizacao de reunides e definicdo de prioridades;
promocéao da saude a alto nivel; envolvimento em
parcerias estratégicas; e comunicagao reforcada.
Estas iniciativas resultaram num maior compromisso
politico com a saude, maior capacidade de traduzir
compromissos em accoes especificas aos niveis
nacional e comunitario, e maior capacidade de
mobilizar recursos para programas prioritarios

de saude.

O Secretariado organizou briefings regulares
destinados aos Estados-Membros, a fim de aumentar
a sua participacdo em reunides mundiais de alto

nivel, incluindo reunides de alto nivel das Nacbes
Unidas e sessdes do ¢rgao directivo da OMS. Durante o
periodo abrangido pelo relatoério, os Estados-Membros
africanos participaram nas seguintes reunioes:

¢ Reunido de alto nivel das Nagbes Unidas sobre a
cobertura universal de saude.

¢ Reuniao de alto nivel das Nacbdes Unidas sobre
preparacdo e resposta a pandemias.

¢ Reuniao de alto nivel das Nacdes Unidas
sobre tuberculose

O empenho proactivo dos Estados-Membros

antes das reunides mundiais amplificou a voz
colectiva dos paises africanos na cena mundial. Este
facto foi particularmente evidente nas negociacoes
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p6s-COVID-19, como as deliberacdes em torno de
um novo acordo sobre pandemias, as alteragdes

ao Regulamento Sanitario Internacional (2005) e os
debates sobre o financiamento sustentavel da OMS.

A OMS continua a reforgar as parcerias e a colaboracéo
com a Unido Africana para acelerar os progressos

rumo a consecucdo das metas da Agenda 2063 e da
Agenda de 2030 dos ODS. A Agenda de 2063 prevé
“uma Africa préspera baseada no crescimento inclusivo
e no desenvolvimento sustentavel”. Alcancar essa viséo
requer a garantia de que os cidadéos africanos séo
saudaveis e bem nutridos, com investimento adequado
para expandir o acesso a servicos de saude

de qualidade para todos. A salde é central para a
Agenda de 2030 dos ODS, conforme demonstrado

pelo ODS 3, que visa garantir uma vida saudavel e o
bem-estar de todas as pessoas em todas as idades.

Aumento do impacto a
nivel nacional

Refor¢o das capacidades nacionais

O Escritério Regional da OMS para a Africa concluiu o
alinhamento do pessoal dos 47 escritorios de pais com
as necessidades dos paises, com base nas expectativas
das partes interessadas expressas durante as revisoes
funcionais. Até ao final de 2023, foram contratados 556
novos efectivos, incluindo 94 funcionarios profissionais
internacionais e 42 voluntéarios das Nacdes Unidas,
para desempenhar fun¢des recentemente identificadas
nos paises. Estes esforcos ja esta a produzir resultados
em termos de melhoria do desempenho dos escritorios
de pais, incluindo o estabelecimento de parcerias, a
coordenacado dos recursos e o fornecimento de dados
factuais para dar apoio aos Estados-Membros. Além
disso, os esforcos de toda a organizagdo da OMS

para reforcar os escritorios de pais resultaram numa
afectacdo adicional de 61,9 milhdes de doélares aos

escritérios de pais para preencher 156 cargos essenciais
para um maior impacto. O recrutamento para estes
cargos essenciais esta a avancar. No final de Junho de
2024, 62 efectivos (39,7%) ja estavam colocados e os
restantes estavam em varias fases de recrutamento.

Manter uma representac¢ao de qualidade

A OMS introduziu medidas para evitar que os
representantes dos paises permanecam demasiado
tempo no mesmo posto de trabalho ou deixem os
postos vagos, o que pode ter um impacto negativo
no desempenho. A este respeito, oito representantes
foram objecto de rotagdo durante o ano, estando
previstas mais rotagdes e nomeacgoes e tendo ja sido
enviadas nomeacdes aos paises. A OMS esta também
a enfrentar o desafio da escassez de candidatos e da
diversidade nesta lista. Durante o periodo abrangido
pelo relatério, a OMS acrescentou seis novos
candidatos a lista, incluindo quatro francéfonos e
duas mulheres, para alem de outros esperados até
ao final do ano.

Reforco do apoio técnico aos paises
que utilizam equipas de afectacao
multi-paises

A OMS continua a prestar apoio técnico atempado
aos paises com pessoal das 39 equipas de afectacao
multi-paises (MCAT) existentes, ao mesmo tempo
qgue mobiliza recursos adicionais para preencher as
restantes 41 vagas. Este apoio inclui a orientagao
normativa, a producao de provas, o reforco de
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capacidades, a colaboracao transfronteirica e a
mobilizacdo de recursos. Por exemplo, com o apoio das
equipas de afectacdo multi-paises, Madagascar realizou
uma avaliagdo integrada da qualidade dos cuidados
maternos, neonatais, pediatricos e nutricionais nos
hospitais para identificar lacunas e propor melhorias.

Seguiu-se a actualizacdo das directrizes nacionais

em matéria de saude reprodutiva, materna, neonatal,
infantil e do adolescente e dos instrumentos de gestao,
incluindo as orientacdes relativas aos cuidados pré-
natais, os registos de parto e os folhetos de satde
materno-infantil, a fim de dar resposta aos desafios
identificados. Na Africa do Sul, como resultado

da sensibilizacdo baseada em dados factuais

liderada pelas equipas de afectacado multi-paises,

a esquistossomose foi incluida na lista de doencas
transmissiveis prioritarias. Essa incluséo facilitou o
desenvolvimento de um roteiro e de um plano de
implementacao, bem como a mobilizagdo de recursos
para iniciar a administracdo macica de medicamentos
em Fevereiro de 2024 para a sua eliminagao. O pessoal
das equipas de afectacdo multi-paises também
contribuiu para mobilizar 6 milhdes de dolares
americanos do Fundo Mundial para apoiar programas
de VIH e paludismo na Guiné Equatorial, utilizando
provas e orientacdes técnicas, apos 12 anos de
suspensao do apoio ao pais. Na Cote d’lvoire, o pessoal
das equipas de afectacdo multi-paises apoiou a criacéo
de um plano de sustentabilidade dos programas de
saude para assegurar a continuidade dos programas de
saude prioritarios no pais, utilizando uma estratégia de
financiamento da saude.
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Cooperagao com os paises

A assinatura de Estratégias de Cooperagdo com

os Paises (ECP) é essencial para dar prioridade ao

apoio da OMS aos paises, com base em intervencoes
mutuamente acordadas e adaptadas aos contextos
nacionais, de uma forma que complemente o apoio

de outros parceiros. O Escritorio Regional continuou a
apoiar todos os escritorios de pais da OMS na Regidao
no tocante a implementacao, avaliacdo e actualizagdo
das suas estratégias de cooperagao com os paises,

em conformidade com as orientagbes recentemente
actualizadas sobre as estratégias de cooperagao com 0s
paises (ECP). Reconhecendo as necessidades especiais
dos Pequenos Estados Insulares em Desenvolvimento
(PEID), a OMS organizou a oitava Conferéncia Ministerial
dos PEID, que resultou na criagdo de um secretariado
permanente para a aquisicdo de agrupamentos. A
reuniao resultou também em 12 compromissos para
tratar de questdes prioritarias comuns, incluindo

as alteracOes climaticas, a aceleracédo dos ODS e

0 combate as doencas nao transmissiveis. Foram
efectuadas anélises dos programas como parte das
analises administrativas e dos programas no Chade,

no Essuatini, na Mauricia, na Namibia e na Republica
Unida da Tanzania, para identificar os principais desafios
a cooperacdo técnica da OMS e as oportunidades de
melhorar a gestdo dos programas e permitir que as
funcdes das delegagdes nacionais produzam impacto.
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Conformidade, gestao de riscos e
responsabilizacao

Durante o periodo abrangido pelo relatério, o trabalho
centrou-se na promogao e consolidagdo de uma
gestao solida dos riscos, do controlo interno e da
responsabilizacdo a nivel das delegacdes nacionais,
através de um apoio continuo a preparacao das
auditorias e a resposta as recomendagdes das mesmas.
Em consequéncia desta colaboracdo continua entre o
Escritorio Regional e os escritérios de pais nacionais,

a Regido Africana continuou a receber classificacoes

de auditoria satisfatérias. A tendéncia positiva foi
também confirmada pela visita da Comissdo Consultiva
Independente de Peritos em Supervisdo em 2023.

Em 2023, o Gabinete de Servicos de Supervisao Interna
levou a cabo cinco auditorias internas na Regido
Africana. O relatério do escritério de pais do Gana

foi “totalmente satisfatorio”, tendo evidenciado a
existéncia de controlos internos fortes. Os escritérios
de pais do Malaui e da Etidpia assim como o grupo
organico Preparacao e Resposta a Emergéncias do
Escritorio Regional para a Africa foram classificados
de “parcialmente satisfatorio com algumas melhorias
necessarias’, o que indica haver areas a melhorar

nos seus quadros de controlo interno. O escritério

de pais da Republica Democratica do Congo recebeu
uma classificacdo “insatisfatéria”, que destaca um
risco residual elevado e moderado. O Escritério
Regional e a direc¢do dos escritorios de pais da OMS
deram conjuntamente prioridade a implementagao
atempada das recomendacdes das auditorias e estdo
empenhados nisso. Os resultados globais da auditoria
reflectem a lideranca e o compromisso incessantes do
Escritorio Regional em relagao a um sélido ambiente
de controlo interno.

Além disso, em 2023, foram efectuadas trés auditorias
externas ao Escritério Regional e aos escritorios

de pais no Congo e na Nigéria, que resultaram em

43 recomendacdes. As trés entidades aceitaram as
recomendacdes e comprometeram-se a implementa-
las atempada e eficazmente.

Aimplementacdo atempada das recomendacbes
resultantes das auditorias continua a ser uma
prioridade. Em 5 de Abril de 2024, 13 dos 20 (65 %)
relatorios de auditoria interna emitidos desde 2017
ficaram fechados (tendo cinco desses relatérios

sido concluidos em 2023). No total, 84% (552 das

660 recomendacdes emitidas desde 2017) foram
encerradas, estando 16% (100 das 660 recomendacdes)
pendentes. Das cem recomendacdes pendentes, 61
dizem respeito a novas auditorias encerradas em finais
de 2023 e no primeiro trimestre de 2024.

Relatorio de Cooperacao Financeira
Directa

Baixou a quantidade de relatérios de cooperagao
financeira directa (CFD) pendentes, em valor e volume,
em relacdo aos anos anteriores. A data de 31 de

Marco de 2023, existiam 113 relatérios de Cooperacéo
Financeira Directa em atraso, o que totaliza uma verba
de 5,9 milhdes de délares americanos, distribuidos
por 20 dos 47 centros orcamentais Este numero
aumentou ligeiramente, para 36 relatérios em 25 de
Abril de 2024, totalizando 3,3 milhdes de dolares em
12 centros or¢camentais.
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Pagamentos digitais

O nUmero de paises que efectuam pagamentos digitais
através de dinheiro movel/transferéncias bancérias
para os profissionais de salde afectos a campanhas
no terreno. Nos Ultimos trés anos, o Escritério Regional
para a Africa prestou apoio técnico a implementacao
de pagamentos digitais, tendo vindo a aumentar o
numero de paises que recorrem a esses canais de 18,
em Marco de 2023, passaram a ser 23 em Marco de
2024. Aimplementacdo de solugdes de pagamento
digital conduziu a um pagamento mais atempado

dos profissionais de salide, a uma maior satisfacdo

e responsabilizacdo e a uma redugdo dos riscos
associados ao manuseamento de dinheiro.

Servi¢os de aprovisionamento e
fornecimento

Aliniciativa de aquisicao conjunta, em particular

o modelo dos Pequenos Estados Insulares em
Desenvolvimento (PEID), permitiu que os Estados-
Membros harmonizassem os requisitos para
formulagdes especificas e negociassem os pregos
dos fornecimentos e equipamentos médicos. Esta
iniciativa aumentou a eficiéncia dos seus processos
de aquisicado e facilitou as economias de escala:
negociacao baseada no volume, precos competitivos,
consolidacdo da procura e garantia de qualidade dos
produtos, monitorizando e asseverando a garantia de
qualidade dos produtos adquiridos em toda a Regido.
Em especial, o primeiro concurso resultou numa
reducao de 56% do preco dos produtos médicos nos
PEID, excedendo o objectivo inicial de 40%.
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Gestao dos recursos humanos e talentos

Durante o perfodo abrangido pelo relatorio, a OMS
continuou a intensificar e a sustentar varias iniciativas
fundamentais para atrair profissionais de saude mais
qualificados para reforcar a exceléncia na Regido
Africana, com destaque para a diversidade e a incluséo
em termos de paridade de género, representacao
geografica e pessoas com deficiéncia. A proporcao

de mulheres no pessoal continuou a aumentar,
passando de 33,1% em Julho de 2023 para 33,5%

em Julho de 2024.

Tem sido dada uma maior aten¢do ao apoio e
orientagdo da gestao de topo para a implementacao
da mobilidade voluntaria mundial. A Regido Africana
registou a taxa mais elevada de mobilidade bem-
sucedida, com um total de 25 (59,5%) das 42
correspondéncias bem-sucedidas a nivel mundial.

Aliniciativa do programa dos voluntarios das Nagdes
Unidas (UNV) também continua a atrair jovens talentos
a titulo de investimento no planeamento da sucesséo
e para garantir um conjunto de futuros lideres da
saude publica com boa formacéao e experiéncia na
Regiao. O nimero de voluntarios das Nagoes Unidas
(UNV) subiu, passando de 153, em 2023, para 169, em
2024. O programa, em particular a iniciativa Africa
Young Women Health Champions, esta a ser celebrado
como uma historia de sucesso na formacao de futuros
lideres para a OMS e ndo so. Até Julho de 2024, um
total de 23 voluntéarios das Nacdes Unidas passaram

a fazer parte do pessoal da OMS. Com as suas
aptidoes e competéncias abrangentes, os voluntarios
das Nagdes Unidas demostraram a sua eficécia
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no apoio ao trabalho da OMS na Regido Africana,
tanto em fungdes técnicas como administrativas

no Escritorio Regional e nos escritérios de pals da
OMS. Demonstraram o seu empenhamento em
relacdo a participagdo e capacitagao da comunidade,
contribuindo simultaneamente para os Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel na Regido.

A equipa de Recursos Humanos e Gestao de Talentos
continuou a implementar iniciativas de reforco de
capacidades e de desenvolvimento do pessoal.
Neste ambito, foram organizadas varias sessoes de
orientacdo para o pessoal recém-recrutado, duas
coortes de mentoria, duas coortes do programa
«Vias para a Lideranga» realizado em conjunto com

o Escritorio Regional para o Mediterraneo Oriental

e o Escritorio Regional para a Europa, sessoes de
orientacao profissional, sessdes do programa de
melhoria de desempenho de equipas e sessdes sobre a
capacitacéo das mulheres.

Ao longo do periodo abrangido pelo relatério, verificou-
se um empenho acelerado num ambiente de trabalho
respeitador e capacitador, patente na politica de porta
aberta da Directora Regional e dos quadros superiores,
promovendo o bem-estar do pessoal como uma
prioridade. A Regido adoptou o conceito de equilibrio
entre a vida profissional e a vida familiar, promoveu

o exercicio fisico e as actividades recreativas. Investiu
ainda no aconselhamento em matéria de stress e de
satde mental, recrutando um ombudsman a tempo
inteiro, conselheiros em matéria de stress e servicos
sociais e psicoldgicos para o pessoal.
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Prevencao e resposta a exploracao, ao abuso e ao assédio sexuais

Em conformidade com a estratégia mundial da OMS

para prevenir e responder a ma conduta sexual, a OMS
na Regido Africana continua a envidar esforcos para criar
uma cultura de tolerancia zero e de denuncia entre a sua
forca de trabalho, para integrar a prevencao e resposta a
exploracéo, abuso e assédio sexual (PRSEAH) em todas
as respostas de emergéncia de saude publica e para
promover colaboragdes com os ministérios da satde dos
Estados-Membros.

Durante o periodo abrangido pelo relatério, foram
realizadas as seguintes actividades-chave:

¢ Foram recrutados e formados sete coordenadores
PRSEAH a tempo inteiro, foi desenvolvida uma
extensa rede de 233 pontos focais PRSEAH a tempo
parcial nos 47 paises e 20 pontos focais a tempo
parcial no Escritorio Regional asseguram a integragao
da estratégia PRSEAH em todos os programas e
actividades da OMS na Regiéo.

¢ Aestratégia PRSEAH esta integrada em todas as
actividades de resposta a emergéncias, incluindo
como tema obrigatorio das sessdes de informacéo
antes do destacamento. A PRSEAH tem sido cada vez
mais integrada em mais de 80% das emergéncias de
grau 2 e grau 3 e em mais de 90% da formagdo em
Prevencdo e Resposta a Emergéncias. No total, todo
0 pessoal de resposta a emergéncias destacado foi
submetido a um controlo dos dados pessoais no
sistema ClearCheck da ONU.

¢ Todos o0s novos recrutamentos e destacamentos sao
sistematicamente controlados para garantir que o
novo pessoal tenha registos PRSEAH limpos. Um total
de 100% do pessoal da OMS recrutado em 2023 e 2024
para trabalhar em situacdes de emergéncia ou outros
servicos ndo ligados as emergéncias foi submetido a
um controlo dos dados pessoais através da ferramenta
ClearCheck da ONU.

¢ Adefesa continua e a colaboracéo eficaz com os
Estados-Membros resultaram na nomeacao de pontos
focais PRSEAH em 62% dos ministérios da saude da
Regiao Africana.

¢ Aavaliacdo doriscoinstitucional da OMS em
matéria de exploracdo, abuso e assédio sexuais
foi implementada em todos os 47 Estados-Membros
em 2023. Estédo em curso medidas de atenuagéo
decorrentes das avaliacdes do risco institucional
da OMS em matéria de exploracéo, abuso e
assedio sexuais.

¢ Os materiais de visibilidade do PRSEAH foram
amplamente adquiridos e distribuidos nos escritorios
de pais da OMS, entre os parceiros e nas comunidades,
incluindo faixas, cartazes, folhetos educativos, panfletos
e tshirts. Estes incluem informagdes sobre os principios
fundamentais da PRSEAH e os canais de comunicacao.
Continuam a ser distribuidos cartoes “Nao ha
desculpa” ao pessoal da OMS e as entidades parceiras
em todos os escritérios de pais, com um registo de 5309
distribuidos a 60 funcionarios de parceiros do grupo da
saude no Sudéo do Sul.

¢ AOMS continua a apoiar a coordenagao interagéncias
(IA) do PRSEAH nos paises, com coordenadores a
tempo inteiro na Republica Democratica do Congo e
na Nigéria, um coordenador interino da IA no Malie um
co-presidente do grupo de trabalho nacional da 1A do
PRSEAH no Sudéo do Sul.

¢ O primeiro seminario regional do PRSEAH realizou-
se em Maio de 2024, em Adis Abeba, na Etiépia. O
workshop teve como objectivo acelerar os esforgos em
Curso para concretizar a visao e a missdo do PRSEAH da

OMS na Regiao Africana.
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Servicos de traducao, interpretagao e
impressao

Prosseguiram os esfor¢os para reforgar o
multilinguismo na Regido Africana durante o periodo
em aprego, com uma incidéncia continua em melhorar
a relagdo custo-beneficio nos servigos de traducao,
interpretacdo e impressdo. As medidas introduzidas
para recrutar mais intérpretes locais, juntar intérpretes
experientes com jovens intérpretes e recuperar 0s
custos da coordenagao dos servicos de interpretagao
continuou a gerar poupancas significativas de mais de
mais de 632 590 dolares entre 1 de Julho de 2023 e 31
de Junho de 2024.

Aintroducdo de ferramentas de traducéo assistida por
computador e de gestdo de terminologia de Ultima
geracgao, incluindo tradugdo neural e 1A, resultou em
maior produtividade (+32%) e melhorou a qualidade e
a rentabilidade dos servicos de traducéo.

Sistema de gestao de empresarial

Tendo em vista a iminente transicdo do Sistema
Mundial de Gestdo (GSM) para o Sistema de Gestao
Empresarial (BMS), as actividades durante o periodo
em aprego concentraram-se principalmente em
preparar a Regido para o novo sistema. A equipa

de coordenacao do BMS organizou uma série de
comunicagoes, incluindo publicacdes na Intranet,
briefings e apresentagdes, para compartilhar
informacdes, reduzir a ansiedade, envolver o pessoal e
garantir que as necessidades regionais fossem levadas
em consideragdo. A tecnologia da informacao é vital
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para a implementacao do BMS, com actualizacdes de
rede e investimentos em conectividade identificados
para 54 locais.

O sistema de gestdo dos programas esta configurado
na plataforma Salesforce e apoia o processo de
planeamento. Foi oficialmente lancado em 18 de Marco
de 2024, com actividades de formacé&o levadas a cabo
em toda a Regido Africana. A aplicagédo de finangas

no Workday visa digitalizar processos financeiros de
ponta a ponta, aumentar a transparéncia e melhorar a
conformidade. A Regido Africana esta a desempenhar
um papel de lideranca na concepgdo e nos testes

da nova funcionalidade de pagamentos. A gestao

do capital humano esta configurada no Workday e
integrada noutras outras aplicagdes-chave. A gestéao

do capital humano esta projectada para simplificar

0s processos de recursos humanos. Foram realizados
varios testes e briefings envolvendo 128 funcionarios na
Regido Africana.

Os sistemas de abastecimento e logistica estdo a ser
aperfeicoados com a criagdo de um processo integrado
de ponta a ponta da cadeia de abastecimento. As
actividades principais incluem a implementacao

de funcionalidades de processo de “compra ao
pagamento”, solucdo de gestao de armazém e um
sistema de gestdo do transporte. Ambos os sistemas
estavam activos até o final do periodo em apreco. O
sistema de viagens, configurado no SAP Concur, visa
simplificar a gestao e as despesas com as viagens,
consolidando quase 100 agéncias de viagens numa
Unica agéncia para melhorar a coordenagdo e reduzir
0S custos.

XXX
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8. Conclusao e
perspectivas futuras

O Secretariado da OMS na Regido Africana continuou a
prestar apoio aos Estados-Membros na implementacao
de medidas prioritarias para recuperar a dinamica no
sentido de alcancar as metas dos ODS relacionados
com a saude. Nunca é demais sublinhar a urgéncia
destas medidas, uma vez que a data-limite de 2030 esta
apenas a seis anos de distancia.

E importante que as licdes retiradas da pandemia de
COVID-19, bem como de outras emergéncias e choques
que a Regido sofre frequentemente, continuem a ser
tidas em consideragao, uma vez que a OMS e os seus
parceiros apoiam os Estados-Membros na construcéo
de sistemas de salde resilientes e solidamente
alicercados nos CSP.

A adopgdo do PGT 14 pela septuagésima sétima
sessdo da Assembleia Mundial da Salde, em Maio

de 2024, constitui uma valiosa oportunidade para
accdes harmonizadas por parte dos Estados-Membros
e todos os demais intervenientes na saude mundial.
As prioridades identificadas no PGT 14 que estdo
estreitamente ligadas ao progresso descrito no
presente relatério incluem o seguinte:

¢ responder ao desafio das alteracdes climaticas;

¢ melhorar os determinantes da saude e enfrentar
as causas fundamentais de todas as doencas nas
principais politicas e em todos os sectores;
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¢ fazeravancar a abordagem dos cuidados de saude
primarios e as capacidades essenciais do sistema de
saude para a CUS;

¢ aumentar a cobertura dos servicos de salde e a
proteccao financeira para abordar a iniquidade e as
desigualdades de género;

¢ incidir na area da prevencao, mitigacao e preparagao
para os riscos a saude causados por todos os
perigos; e

¢ detectar rapidamente e sustentar respostas eficazes
a todas as emergéncias sanitarias.

Para apoiar os Estados-Membros a alcangar essas
prioridades, espera-se que a OMS:

¢ continue a fornecer lideranca através da
organizacao de reunides, definicdo de agendas,
parcerias e comunicacao;

¢ garanta a disponibilizacdo oportuna, o acesso
alargado e a adopgao de produtos normativos,
técnicos e de dados de alta qualidade da OMS, de
modo a facilitar o impacto a nivel nacional;

¢ continue a adaptar o0 apoio e a cooperagao com 0s
paises, para acelerar os progressos na salde; e

¢ sejafinanciada de forma sustentavel e gerida de
forma eficiente, com supervisao e responsabilizagdo
robustas, bem como com capacidades reforcadas ao
nivel nacional.

Os progressos rumo a consecugao da Agenda de Lusaca
também oferecem uma importante oportunidade para
alinhar todo o apoio dos principais intervenientes no
sector da salde de com a lideranga dos paises. A Agenda
de Lusaca, langada em 12 de Dezembro de 2023, gerou
consenso sobre a optimizacdo da contribuicdo das
iniciativas mundiais de saude para os esforcos liderados
pelos paises destinados a construir sistemas de saude
robustos e resilientes, que sejam mais capazes de
responder a ameagas emergentes, como as alteragoes
climaticas e os conflitos, a0 mesmo tempo que mantém
a cobertura através dos servicos de salide existentes.

A Agenda de Lusaca identificou as seguintes
mudancas prioritarias:

¢+ o reforco dos cuidados de satide primarios;

¢ progressos para servicos de salde sustentaveis e
com financiamento interno;

¢ aequidade;
¢ acoeréncia estratégica e operacional; e

¢ ainvestigacao e capacidade de fabricacao local.

O Escritério Regional da OMS para a Africa devera
desempenhar um papel importante na implementacao
da Agenda de Lusaca na Regido Africana da OMS,
particularmente nas areas de coordenacéo, elaboracao
de orientacdes técnicas, desenvolvimento de
mecanismos de responsabilizacdo e apoio a processos
liderados pelos paises.

XXX
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Anexo. 20 principais
doadores do

Fundagéo Bill e Melinda Gates

GAVI

EUA

Banco Mundial

Banco Europeu de Investimento

Susan Thompson Buffet Foundation
Canada

Rotary International

Reino Unido

Comisséo Europeia

Fundo Central de Resposta a Emergéncias
Gates Philanthropy Partners

Fundo Fiduciario Multiparceiros da ONU
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
Franca

Japao

Suécia

Alemanha

Irlanda

Republica da Coreia
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Escritorio Regional
da OMS para a

Africa

I it e dotares
_ 40 milhdes de délares

38 milhdes de délares

_ 34 milhoes de ddlares
_ 26 milhoes de délares
- 21 milhoes de délares

17 milhoes de dédlares

- 12 milhdes de délares

. 6 milhoes de délares

l 4 milhdes de délares
l 4 milhdes de délares
l 4 milhdes de ddlares
l 4 milhoes de ddlares
I 3 milhoes de délares
I 3 milhoes de délares

I 3 milhoes de délares

99 milhdes de délares

192 milhoes de délares

157 milhoes de ddlares
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Escritorio Regional da OMS para a Africa

A Organizacao Mundial da Satde (OMS) é uma agéncia especializada das Nagoes Unidas, criada em 1948, com a
responsabilidade principal de gerir os assuntos internacionais de satde e de saude publica. O Escritorio Regional
da OMS para a Africa é um dos seis escritérios regionais em todo o0 mundo, cada um com o seu préprio programa
orientado para os problemas de satide especificos dos paises que serve.

Estados-Membros
Argélia

Angola

Benim

Botsuana

Burquina Faso
Burundi

Cabo Verde
Camaroes
Republica Centro-Africana
Chade

Comores

Congo

Cote d’lvoire
Republica Democratica do Congo
Guine Equatorial
Eritreia

Essuatini

Etiopia

Gabao

Gambia

Gana

Guiné
Guiné-Bissau
Quénia

Organizacao Mundial da Saude
Escritorio Regional para a Africa
Cité du Djoué

Caixa Postal n° 6 Brazzaville

Congo

Telefone: +(47 241) 39402

Fax: +(47 241) 39503

Correio electronico: afrgocom@who.int

Website: https://www.afro.who.int/

Lesoto
Libéria
Madagascar
Malaui

Mali
Mauritania
Mauricia
Mogambique
Namibia
Niger

Nigéria
Ruanda

Séo Tomé e Principe
Senegal
Seicheles
Serra Leoa
Africa do Sul
Sudao do Sul
Togo
Uganda
Republica Unida da Tanzania
Zambia
Zimbabué
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