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Prefacio

E uma honra escrever o prefacio deste livro,
que narra o percurso de transformacao da
Regido Africana da OMS sob a lideranca da
Dr.? Matshidiso Moeti. Agora que a sua década
de mandato como Directora Regional chega
ao fim, esta publicacdo é um reflexo merecido
do legado extraordinério que deixa.

Anomeacdo da Dr.? Moeti em 2015 ocorreu
numa altura de enormes desafios e oportuni-
dades. O devastador surto de Ebola de 2014
exp0s lacunas fundamentais nos sistemas de
saulde e na preparacdo para emergéncias em
toda a Regido. Ao mesmo tempo, havia uma
dinamica emergente entre os Estados-Mem-
bros e parceiros para reforcar os sistemas de
salde e acelerar o progresso em direc¢do a
cobertura universal de satde.

Demonstrou que é possivel fazer mudancas, mesmo
diante de imensos desafios, e inspirou uma geracao de
lideres da salide a maiores ambicdes e a almejar mais.

Com o foco, a determinacgdo e o espirito
de colaboracdo que lhe sdo caracteristicos,
a Dr.? Moeti tracou um trajecto ousado rumo
ao futuro. A Agenda de Transformacao, que
lancou no inicio de seu mandato, constituiu
o roteiro para mudancas transformadoras
enraizadas na responsabiliza¢do, nos resulta-
dos e em valores, posicionando a OMS na
Regido Africana como um parceiro confiavel
e credivel.

Um dos principais pilares de sua visao foi
um programa de emergéncias mais responsi-
vo e resiliente. Esta reformulagdo provou-se
valiosa, como ficou provado pela melhoria na
capacidade da Regido para responder rapida
e eficientemente a surtos de Ebola, de COV-
ID-19, de variola simia, de cdlera e a outras
emergéncias.

A Dr.? Moeti compreendeu que as
mudancas sustentaveis comegam com as pes-
soas. Através de iniciativas como o Programa
Vias para a Lideranca, reforcou as capaci-
dades de lideranga ndo apenas da equipa da
OMS, mas também de lideres nos Ministérios
da Salude em toda a Regido Africana.

A experiéncia e a visdo da Dr.® Moeti
também foram inestimaveis na delineacdo
do trajecto de transformacdao mundial da
Organizacao, que confere um lugar de prima-
zia aos principios de responsabilizacdo, as
medidas orientadas para resultados e a mu-
dancas culturais.

Agora que a Dr.? Moeti conclui seu
mandato, celebramos suas conquistas e
reconhecemos o profundo impacto que
teve na salde publica em Africa e para l&
do continente. Demonstrou que é possivel
fazer mudancas, mesmo diante de imensos
desafios, e inspirou uma geracdo de lideres da
saude a maiores ambicGes e a almejar mais.

Em nome de toda a familia da OMS, man-
ifesto a minha mais profunda gratiddo a
Dr.? Moeti. O seu legado perdurara, moldando
o futuro da OMS e a salde das pessoas em
toda a Regido Africana.

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus
Director-Geral da OMS
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Este Livro de Legado, que reflecte uma dé-
cada de conquistas da Directora Regional da
OMS, a Dr.? Matshidiso Moeti, e da sua equipa
no Secretariado da OMS na Regido Africana
entre 2015 e 2025, presta homenagem ao esti-
lo delideranca arrojado da primeira mulher a
ocupar este cargo no continente. Sem receio
de tomar decisGes e de exercer a autoridade
exigida pelo seu cargo, embora disposta a
aconselhar-se extensamente, a Dr.? Moeti
guiou a Regido Africana da OMS através de
uma avalanche de crises de satde publica,
nomeadamente o surto de Ebola na Africa
Ocidental e a pandemia de COVID-19, mo-
mentos em que a necessidade de uma OMS
mais resiliente, reactiva e eficaz em Africa
nunca fora tdo grande.

Transformar o Secretariado

A Agenda de Transformacao serviu de rotei-
ro para as solugdes criativas e as parcerias
que marcaram a estratégia de reforma, cujo
principal objectivo era satisfazer da melhor
forma possivel as necessidades de salde

Resumo

dos Estados-Membros. Desde a melhoria do
apoio técnico através das novas Equipas de
Atribuicdo Multipaises (MCAT), até aos im-
portantes avancos no sentido da paridade de
género e do concomitante desenvolvimento
da lideranca, a Agenda de Transformacao
colocou os povos de Africa no centro da
mudanca. Também tem sido uma influén-
cia fundamental nos esforcos mundiais de
transformacao da OMS, tendo conseguido
reposicionar a OMS da Regido Africana como
uma instituicdo credivel e reactiva.
Durante os seus primeiros 100 dias no
cargo, a Dr.? Moeti iniciou esforcos de reestru-
turacdo e tomou medidas cruciais, incluindo
visitas oficiais a paises afectados pelo Ebola
e a mobilizacdo de recursos para combat-
er epidemias como a célera e a meningite.
Promoveu também parcerias mais robustas,
criando um Grupo Consultivo Independente
para prestar aconselhamento politico es-
tratégico. Além disso, melhorou os processos
internos relacionados com as financas, os re-
cursos humanos e as aquisicdes, melhorando
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A Regido Africana da
OMS foi certificada
como estando livre do
poliovirus selvagem
autéctone em Agosto
de 2020.

Melhoria da resposta aos
surtos de doenga.

Progressos na redugdo
das taxas de mortalidade
materna.

Melhoria da eficiéncia
operacional e da gestdo
dos custos, assegurando
a canalizagdo eficaz

dos recursos para

as operacgdes a nivel
nacional.
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igual nimero de
homens e mulheres em
posicoes de lideranga
em 2016, pela primeira
vez na histéria da OMS
na Regido Africana

29,9%-
36,7%

aumento da
percentagem de
mulheres nas categorias
profissionais e
superiores (2017-2023)

a eficiéncia operacional da OMS.

0 Programa de Transformacdo da Salde
em Africa (2015-2020) foi criado especifica-
mente para institucionalizar a Agenda de
Transformacdo. Com a cobertura universal
de satide no seu cerne, para garantir o acesso
de todos os africanos aos servicos essenciais
de saulde, este quadro estratégico também
sublinhou a urgéncia de reforcar a seguranca
sanitaria, através de uma melhor preparagdo
para as ameacas emergentes e do reforgo
das capacidades para sustentar o papel da
OMS na promocao dos resultados sanitarios.

Atransformacado abrangente do Secretar-
iado da OMS na Regido Africana centrou-se na
criagdo de uma cultura de exceléncia através
de reformas organizacionais, desenvolvi-
mento da lideranca, melhoria da eficiéncia
operacional e alinhamento dos recursos

humanos com as prioridades nacionais de
saude.

A mudanca na cultura interna da OMS
na Regido Africana teve um papel crucial,
e foi conseguida através do reforgo das ca-
pacidades de lideranca e do confronto com
questdes sensiveis, como a igualdade de
género e 0 assédio. A Dr.? Moeti e os principais
dirigentes desempenharam um papel funda-
mental na defesa desta mudanca, dando o
exemplo de transparéncia e de trabalho de
equipa, a0 mesmo tempo que capacitavam
os funciondrios para abracarem novas formas
de trabalho.

Juntamente com a implementacao das
MCAT inovadoras, que fizeram face as lim-
itacOes de recursos através de um modelo
em que os peritos técnicos dedicavam as
suas competéncias a um pequeno nimero

Figura 1: Cobertura das MCAT nos escritérios de pais na Regido Africana da OMS

Ambito de aplicacdo dos MCATS |
Cobertura dos escritorios de pais

o Localizacdo Portefdlio Lingua
Burquina Faso Burquina Faso, Niger, Togo Francés
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Gabao Gabao, Chade, Camaroes, Francés
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MCAT Coéte d’lvoire % Gana Gana, Serra Leoa, Libéria e Inglés
I MCAT Gabdo Gambia
MCAT Garla' Quénia Quénia, Seicheles, Inglés
MCAT Quenia Mauricia e Ruanda
MCAT MadagasFar Madagascar Madagascar, Comores e Francés
Il MCAT Mocambique .
o Burundi
MCAT Senegal - — -
B MCAT Africa do Sul Mogambique Apgola, Cabo Verde, Gunle- Portugués
MCAT Uganda ?lssa,u, I\I;Io’gamblqueeSao
MCAT Zimbabué ome e Frincipe
N3o no MCAT Senegal Senegal, Mauritania e Francés
Paises ndo pertencentes a Regido Africana Argélia
. Africa do Sul Africa do Sul, Essuatini, Inglés
... w' Botsuana, Lesoto
. b 0 Uganda Uganda Republica Unida Inglés
CaboVerde Comores Mauricia ~ SdoTomé  Seicheles da Tanzania, Eritreia
e Principe Zimbabué Zimbabué, Zambia, Inglés
Maldui, Namibia
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Figura 2: Tendéncias do equilibrio entre os géneros (representacio das mulheres) na Regido Africana da OMS desde 2015
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para alcancar a paridade de género au-
mentaram significativamente o nimero de
mulheres em cargos de chefia e em categorias
profissionais. As reformas no recrutamento
e programas como o Women in Leadership
Speaker Series abriram um caminho para
as mulheres poderem ascender dentro da
Organizacao.

Para melhorar a eficiéncia operacional,
desenvolvimentos como as transacc¢Ges de
dinheiro mével revolucionaram a forma como
asiniciativas de satide pUblica eram financi-
adas, reduzindo os atrasos e aumentando
a transparéncia. A OMS também adoptou
plataformas de saude digital para recolher
dados em tempo real, melhorando a resposta
a surtos e reforcando os sistemas nacionais
de saude. A pandemia de COVID-19, que en-
sombrou o segundo mandato da Dr.? Moeti,
acelerou esta mudanca, com a introducao de
reunides virtuais, telemedicina e programas
de formagdo online para assegurar a con-
tinuidade dos servicos essenciais de salde.

As reformas da governagdo destinavam-se
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a conformidade, a fim de aumentar a confi-
anca dos doadores e das partes interessadas.
Entre as principais medidas estiveram a im-
plementacdo de novos sistemas de gestao
financeira e o cumprimento de um nimero
significativo de recomendacgdes de auditoria.
Nomeadamente, entre 2016 e 2021, 0 niUmero
de recomendagdes cumpridas disparou de 45
para 65. Com efeito, isto significa que mais
de 90% das recomendac¢ées foram imple-
mentadas, o que representa uma melhoria
significativa das estruturas de governacdo
da Organizacao.

A Agenda de Transformagdo também
melhorou significativamente os resultados
em matéria de salide em Africa através do
reforgo das parcerias estratégicas. As estraté-
gias utilizadas incluiram a descentralizagdo
das relacdes externas, o envolvimento de in-
tervenientes ndo estatais (INE) e a realizacao
do Férum Africano da Satde no Ruanda, em
2017, e em Cabo Verde, em 2019. Estas me-
didas reforcaram a capacidade da OMS para
mobilizar recursos e apoiar os Estados-Mem-



Figura 3: Tendéncia ascendente na mobiliza¢do de recursos na Regido Africana da OMS, 2014/2015-2022/2023
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bros. Em termos praticos, o sucesso nesta
frente é evidente ndo s6 no aumento do fi-
nanciamento, mas também na melhoria do
envolvimento das partes interessadas e em
sistemas de sadde mais resilientes, espe-
cialmente durante a pandemia de COVID-19.

Reforcar os sistemas de salide com vista a
cobertura universal de satide
Uma das maiores histérias de sucesso do
continente, e um momento de especial or-
gulho para a Dr.? Moeti, foi a comunicacao
oficial da OMS, em Agosto de 2022, de que
0 aumento da esperanca de vida na Regido
Africana tinha ultrapassado outras regides
do mundo, aumentando em média 10 anos
por pessoa nos 19 anos decorridos até 2019.
Embora ainda muito abaixo da média
mundial de 64 anos, 0 aumento deu provas
estatisticas dos progressos transformadores
em areas-chave da salde, incluindo servicos e
infra-estruturas essenciais de salide, avancos
na saude reprodutiva, materna, neonatal e

Resumo

infantil, e a luta contra as doencas infecciosas
e as doencas ndo transmissiveis (DNT).

Alargar o acesso aos servigos de saude,
melhorar os resultados de salde e fazer face
aos desafios sistematicos sdo passos funda-
mentais para alcangar a cobertura universal
de saude (CUS) e, com a OMS a impulsionar
a evolucdo, a Regido registou um aumento
modesto no indice de cobertura dos servicos
de CUS, de 23 para 44 em 100 (2000-2021).
Para atingir o valor de 60 até 2030, garantindo
0 acesso a servicos essenciais a mais de meta-
de da populagdo africana, serd necessario
um investimento significativo nos sistemas
de salde.

Reconhecendo que o pessoal da saude é
fundamental na cobertura universal de saude,
a OMS apoiou o0 aumento da capacidade de
formacdo dos profissionais de saude, con-
seguindo uma melhoria de 70%. Entre 2018
e 2022, o nimero de licenciados aumentou
de 150 000 para mais de 255 000 em 39 paises
- prova de que os governos investiram for-
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temente na criagdo e manutencao de mais
de 4000 estabelecimentos de formagdo no
dominio da salde.

A Regido Africana conta actualmente com
um nimero recorde de profissionais de saude,
triplicando o nimero entre 2013 € 2022, de 1,6
milhoes para 5,1 milhdes, incluindo 850 000
agentes comunitarios de salde. Este incre-
mento teve um impacto directo no acesso
aos servicos de saude para as populagdes do
continente, com o racio de profissionais de
salde por cada 10 000 individuos a aumentar
de 11 para 27 (2013-2022).

Aparidade entre os géneros também mel-
horou, sendo agora 72% dos profissionais
de saide mulheres. A percentagem de mul-
heres médicas aumentou de 28% para 35%
entre 2019 e 2022. Os esforgos para resolver
as disparidades nas fungdes de lideranca
continuam em curso.

A cobertura universal de salde exige que
todas as pessoas tenham acesso a toda a
gama de servicos de salde de qualidade de
que necessitam, no momento e no local em
que deles precisam. Embora continue a ser

uma luta constante, exacerbada pela COV-
ID-19, a OMS foi bem-sucedida no apoio ao
estabelecimento de listas nacionais de me-
dicamentos essenciais em todos os paises
africanos, um primeiro passo importante no
processo. Iniciativas como a Agéncia Africa-
na de Medicamentos (AMA) e os programas
de aquisi¢do conjunta também melhorar-
am o acesso a produtos de saide a precos
acessiveis.

A adopcao de normas regulamentares uni-
ficadas para os medicamentos, as vacinas e
outros produtos de satide sera fundamental
para o futuro, juntamente com uma melhor
coordenacao entre as partes interessadas, um
financiamento adequado e cadeias de abas-
tecimento resilientes. Duas lacunas em que
a OMS tera um papel futuro particularmente
significativo a desempenharincluem o fabrico
local de produtos médicos e a monitorizagdo
dos sistemas regulamentares para garantir a
conformidade.

Para fazer face a ameaca que a resisténcia
aos antimicrobianos (RAM) representa paraa
cobertura universal de saide, a OMS apoiou

Figura 4: Despesas directas na Regido Africana da OMS
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numero de paises com
um sistema laboratorial
organizado entre
2015-2023
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dos paises tém um
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de servigos laboratoriais
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dos paises tém uma
politica laboratorial
nacional

80%

dos paises tém um plano
estratégico para os
laboratérios nacionais
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um aumento notadvel do nimero de paises
com planos de ac¢do nacionais conexos, de
4% para 100% entre 2015 e 2024.

As elevadas despesas de saude directas
continuam a ser um motivo de preocupacao,
empobrecendo milhdes de pessoas em todo
o continente africano. Embora a percentagem
destas despesas tenha diminuido, persistem
as disparidades entre paises. Para ajudar a
inverter a maré, as interven¢des da OMS in-
cluiram a assisténcia a 32 Estados-Membros
para melhorar os seus sistemas de finan-
ciamento da salde através de estratégias
baseadas em dados factuais, ao mesmo tem-
po que proporcionavam formacao relevante
aos 47 Estados-Membros.

Um dominio em que a COVID-19 acelerou
0s progressos, em vez de os impedir, foi o
dos servicos de diagndstico e laboratoriais.
Ao longo da ultima década, a OMS na Regido
Africana dedicou-se a apoiar a criacao de di-
rec¢des ou unidades laboratoriais ao abrigo
dos ministérios da salde, para melhorar a
prestacdo de servicos laboratoriais a nivel
nacional.

Os servicos de diagndstico sdo essenciais
para reforcar a vigilancia das doencas e a
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capacidade de diagndstico e, consequen-
temente, para optimizar a prestacao de
cuidados de salide. Em 2022, a OMS e os CDC
de Africa lancaram uma rede de laboratérios
para reforcar a sequenciacdo gendmica do
virus da COVID-19 e, um ano mais tarde, a
OMS langou oficialmente o seu centro de tec-
nologia de vacinas de ARNm na Africa do Sul.

Entre 2015 e 2023, o niumero de paises
com um sistema laboratorial organizado
aumentou de quatro para 36, e 41 dos 47 Es-
tados-Membros da Regido Africana (88%) tém
agora um director nacional/chefe de servicos
laboratoriais, sendo que 32 (68%) tém uma
politica laboratorial nacional e 38 (80%) um
plano estratégico laboratorial nacional.

A medida que os sistemas de informacéo
sanitaria amadurecem, tornam-se uma fer-
ramenta cada vez mais valiosa para fazer
avangar os paises rumo a cobertura universal
de salde, fornecendo um roteiro para uma
melhor afectacao de recursos e alargando o
alcance dos servicos de saide. Como tal, a
OMS melhorou os sistemas de informacao
sanitaria promovendo a utilizago de fer-
ramentas como o Software de Informacao
Sanitaria Distrital, vers3o 2 (DHIS2), uma



4495-91%
nimero de paises que
recolhem, comunicam,
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dados relativos a
indicadores de satide
cruciais entre
2015-2023

5%-40%
paises que produzem

dados de boa qualidade
sobre a mortalidade
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plataforma de software gratuita e de codigo
aberto. O nimero de paises que utilizam o
DHIS para recolher, comunicar, analisar e
divulgar informac0es sobre saide duplicou
entre 2015 e 2023, passando de 21 (45%) para
43 (91%). Este aumento melhorou, nomead-
amente, a disponibilidade e a fiabilidade dos
dados de saude de rotina, estando agora
acessiveis dados de rotina de alta qualidade
relativos a pelo menos 80% dos indicadores
de sadde cruciais.

Sendo a boa governac¢do e uma lider-
anca forte elementos fundamentais para
alcancar a cobertura universal de salide e
0s ODS relacionados com a saiide, a OMS na
Regido Africana concentrou-se em apoiar
os Estados-Membros na actualizagdo das
suas politicas nacionais de saide e dos seus
planos estratégicos. Em 2023, 34 paises dis-
punham de politicas ou planos estratégicos
nacionais abrangentes e actualizados para
o sector da salde, que definiam uma vis&o
clara, objectivos estratégicos e accdes e in-
vestimentos relevantes.

0 reforco da lideranca dos ministérios
da saude através de formacao, orientacdo,
reforco das capacidades e apoio no local
também tem estado no centro dos esforcos
de apoio aos paises, centrados na criagdo de
mecanismos de coordenagao do sector da
salde institucionalizados e com multiplos
intervenientes. Este trabalho conjunto mel-
horou o alinhamento das politicas nacionais
com as prioridades mundiais de salde, en-
quanto as colaborag¢des com o sector privado
e as parcerias entre as varias partes interes-
sadasimpulsionaram a prestacao de servicos
e a mobilizacao de recursos.

Para desenvolver as capacidades de inves-
tigacdo e apoiar os cientistas africanos, a OMS
estabeleceu uma parceria com a Parceria en-
tre a Europa e os Paises em Desenvolvimento
para a Realizacdo de Ensaios Clinicos (EDCTP),
a Abordagem de Combate as Infec¢Ges para
Beneficiar Africa (TIBA), a Academia Africana
das Ciéncias (AAS) e os CDC de Africa, entre
outros, para apoiar os paises na realizacdo de
ensaios clinicos e no sequenciacdo gendmica,
bem como no desenvolvimento de contrame-
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didas contra a COVID-19 durante a pandemia.
Foram também estabelecidas parcerias com
instituicOes académicas que, juntamente com
quadros para a elaboracdo de politicas ba-
seadas em dados factuais, permitiram aos
paises africanos enfrentar os desafios locais
em matéria de saude.

No final de 2023, a OMS tinha apoiado o
desenvolvimento de estratégias nacionais de
cibersaide em 38 paises africanos, com 18
paises aimplementar intervencdes para mel-
horar a literacia no ambito da sadde digital.
Em colaboracdao com a Unido Internacional
de TelecomunicagGes (UIT), a OMS também
criou um curriculo de satde digital e formou
mais de 200 participantes em 47 paises no
dominio da inteligéncia artificial.

Melhorar a salide e 0 bem-estar

ao longo davida

Durante a era dos Objectivos de Desenvolvi-
mento do Milénio (ODM), a maioria dos paises
da Regido Africana da OMS centrou-se prin-
cipalmente em pacotes basicos de saude,
visando doencas e desafios de salide espe-
cificos através de intervencgdes verticais. A
abordagem da OMS de visar todo o curso da
vida marcou uma mudanca de paradigma
essencial para melhorar as perspectivas de
Africa de atingir os ODS da préxima gerac3o,
que entraram em vigor em 2016.

Integrando os servicos de salde em to-
das as fases da vida - infancia, adolescéncia,
idade adulta e velhice -, a abordagem visa
assegurar a continuidade, ao mesmo tempo
que da uma resposta abrangente a evoluc¢do
das necessidades de saude. O reforco dos
cuidados de satde primarios (CSP) esteve
na base da abordagem, acompanhado da
promocado de comportamentos saudaveis
e da melhoria da resiliéncia durante crises
como a pandemia de COVID-19.

No inicio da implementacdo da Agenda
de Transformagdo, em 2015, a Regido Africa-
na enfrentava desafios significativos no que
diz respeito aos CSP e a satde reprodutiva,
materna, neonatal, infantil e do adolescente
(SRMNIA), dois elementos criticos da abord-
agem ao longo da vida. Em resposta, a OMS



Figura 5: Taxa de mortalidade materna (mortes / 100 000 nados-vivos) na Regiao Africana da OMS, 2020
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Fonte: IGME da ONU (Grupo de Trabalho interagéncias da ONU sobre estimativas da mortalidade infantil)
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defendeu esta causa, desenvolveu politicas
e estratégias, reforcou capacidades, divul-
gou directrizes e prestou assisténcia técnica
crucial para a implementacao de planos es-
tratégicos no sector da satde, mobilizando
também mais de 100 milhdes de ddlares para
esta area de trabalho ao longo da ultima dé-
cada.

Estes progressos traduziram-se numa di-
minuicdo de 38% da taxa de mortalidade
materna entre 2000 e 2020. A assisténcia
qualificada ao parto aumentou de 54% para
74% (2012-2022), juntamente com um maior
acesso a servicos de planeamento familiar
e a métodos contraceptivos modernos. No
entanto, a mortalidade materna continua a
ser desproporcionalmente elevada nos paises
da Africa Ocidental, exigindo investimentos
continuos na qualidade dos cuidados e nas
inovagdes no dominio da salde.

A promocdo da saude e do desenvolvimen-
to de todas as criancas era uma prioridade
para a OMS, reforcada pelo potencial da
populacdo jovem africana, em rapido cresci-
mento, para impulsionar um crescimento
regional consideravel. Com éxitos notaveis,
incluindo uma reducéo de 53% na mortali-
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dade de menores de cinco anos desde 2000,
paises como o Maldui, o Ruanda e Sd0 Tomé
e Principe registaram reducdes superiores
a 75%.

Os esforcos da OMS para revitalizar
as estratégias de salde infantil também
melhoraram a cobertura da vacinagdo e o di-
agnostico precoce das doengas. No entanto, é
preciso que os paises acelerem os progressos
para cumprirem as metas dos ODS relativas a
mortalidade neonatal e de menores de cinco
anos até 2030.

Com o objectivo de melhorarasaideeo
bem-estar dos 250 milhdes de adolescentes
da Africa Subsariana, a OMS lancou o Progra-
ma Emblematico de Saide dos Adolescentes,
orientando os governos para a implemen-
tacao de intervencdes baseadas em dados
factuais. O acesso dos adolescentes aos
servicos de saude melhorou, com 40 paises
a implementarem actualmente planos es-
tratégicos. No entanto, sdo necessarios mais
esforcos para combater a gravidez na ado-
lescéncia e os casamentos precoces, bem
como para melhorar o acesso aos servicos
de salde sexual.

O rapido crescimento da populagdo idosa,



com a expectativa de que a populagdo com
idadeigual ou superior a 60 anos ird triplicar
até 2050 na Africa Subsariana, representa
novos desafios para a satide. AOMS tem sido
uma importante defensora de programas des-
tinados a melhorar a satide e o bem-estar dos
idosos, em conformidade com os principios
da Década das NagGes Unidas para o Envel-
hecimento Saudavel (2021-2030). No ambito
do programa da Década do Envelhecimento
Saudavel, a OMS ajudou os paises a combater
a discriminagdo com base na idade, a criar
ambientes adaptados a pessoas idosas, e
a prestar cuidados integrados as pessoas
idosas (ICOPE).

Através da sua lideranca estratégica, da
colaboracdo multissectorial e do envolvimen-
to da comunidade, a OMS tem impulsionado
mudangas transformadoras em todas as areas
do ciclo de vida. No entanto, para alcangar
progressos sustentaveis, os paises terdo de
dar resposta aos desafios persistentes, garan-
tira equidade de género e adoptar inovacdes
digitais para monitorizar os resultados da
salde e melhorar a prestacgdo de cuidados.

Fazer avancar os esforcos de controlo e
eliminacdo das doencas transmissiveis
A COVID-19 interrompeu muitos dos progres-
sos reais realizados na Regido Africana em

matéria de prevencdo e controlo de doencas,
incluindo a reducdo da incidéncia do palud-
ismo, da tuberculose, da poliomielite, do
VIH, do sarampo e da hepatite B, bem como
aintroducdo de novas vacinas e os esforcos
para aumentar o acesso a agua potavel e
saneamento.

A adopcdo da CUS ofereceu a oportuni-
dade de mudar o pensamento a respeito dos
sistemas, e a OMS reorganizou os grupos da
Regido Africana para catalisar a restauracao
dos servicos aos niveis pré-pandémicos a
curto prazo, mas também para investir em
sistemas mais robustos com a capacidade
de resistir a futuras emergéncias de satde.

Registaram-se progressos significativos
na luta contra as doencas transmissiveis
através de estratégias inovadoras, parcerias e
esforcos de reforco da resiliéncia. Foram pub-
licadas novas estratégias e orientacles para
acelerar as medidas prioritarias, incentivando
os paises a mudar a sua abordagem dos pro-
gramas verticais de controlo das doengas
para abordagens integradas e transversais.

O controlo do paludismo registou avancos
significativos com a introducdo de vacinas
como a RTS,SeaR21, reduzindo os casos de
paludismo grave em 30% e de mortalidade
infantil em 13% no Gana, no Quénia e no
Maldui (2019-2024). Paises como Cabo Verde

Figura 6: Tendéncias das taxas de mortalidade neonatal e de menores de cinco anos
(mortes / 1 000 nados-vivos) na Regido Africana da OMS
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conseguiram eliminar o paludismo, demon-
strando o impacto dos programas de controlo
de vectores e das intervencdes especificas.
No entanto, o paludismo continua a ser um
desafio em paises com elevada incidéncia,
exigindo esforcos sustentados.

Na luta contra as doencas tropicais
negligenciadas (DTN), o Togo tornou-se o
primeiro pais do mundo a eliminar quatro
DTN, reflectindo o éxito do Projecto Espe-
cial Alargado para a Elimina¢do das Doengas
Tropicais Negligenciadas (ESPEN) da OMS.
Além disso, 13 paises foram oficialmente
validados ou certificados como tendo elim-
inado pelo menos uma doenca tropical
negligenciada como problema de sadde
publica (2015-2024). Os compromissos de
financiamento, como os 1,5 mil milhoes de
délares mobilizados na Cimeira de Kigali em
2022, revigoraram os esforcos para atingir os
objectivos de eliminacdo para 2030, embora
continuem a existir défices de financiamento.

A Regido Africana deu grandes passos em
frente no controlo do VIH, com sete paises a
atingirem as metas 95-95-95 estabelecidas
pela ONUSIDA. A sub-regido da Africa Oriental
e Austral (AOA) reduziu em mais de metade
o numero de novas infec¢des por VIH e de
mortes relacionadas com a SIDA (57% e 58%,
respectivamente) desde 2010. A sub-regido
da Africa Ocidental e Central (AOC) também
conseguiu fazer progressos notaveis, reduzin-
do as novas infec¢es pelo VIH em 49% e as
mortes relacionadas com a SIDA em 52%. O
Botsuana e a Namibia foram reconhecidos
por reduzirem as taxas de transmissao do
VIH de mae para filho, enquanto o acesso a
terapéutica anti-retroviral (TAR) foi alarga-
do, aumentando a esperanca de vida entre
as pessoas que vivem com o VIH/SIDA. No
entanto, persistem lacunas que exigem mais
investimentos e reformas politicas.

Entretanto, os esforcos de controlo da
tuberculose beneficiaram do aumento das
ferramentas de diagndstico e de regimes de
tratamento mais curtos, com uma reducado na
incidéncia da tuberculose de 23% entre 2015
€2022. De futuro, os desafios persistentes in-
cluem o aumento de estirpes resistentes aos
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medicamentos. AOMS promoveu servicos in-
tegrados de tuberculose e VIH para melhorar
os resultados e garantir cuidados holisticos.

No caso da hepatite, os progressos con-
tinuam a ser desiguais, com apenas 18%
dos recém-nascidos a receberem a dose
de vacina contra a hepatite B a nascenca. A
OMS apoiou a criagdo de planos estratégicos
nacionais (PEN) relativos a hepatite, mas o
programa regional enfrenta um subfinan-
ciamento significativo, necessitando de um
maior investimento interno e de mecanismos
de financiamento inovadores.

Os programas de vacinac¢do alcancaram
marcos importantes, apesar das perturbacgdes
causadas pela COVID-19. A Semana Africana
daVacinag¢do de 2023 foi marcada pela cam-
panha Big Catch-Up (a Grande Repescagem),
um esforco mundial da OMS e dos parceiros
para chegar as criangas subvacinadas e com
zero doses, e reforcar os programas de vaci-
nacao de rotina. Por exemplo, no final desse
ano, a cobertura das trés doses da vacina con-
tra a DTP tinha aumentado para 74% a nivel
regional, enquanto o nimero de criangas com
zero doses diminuiu de 7,3 milhdes para 6,7
milhoes (2022-2023).

As melhorias no financiamento interno
para a vacinacdo estdo a apoiar o aumento,
com mais paises a cobrir os custos das vacinas
através de recursos governamentais. Entre
2018 e 2022, a fatia do governo nas despesas
com vacinas utilizadas para a vacinagdo de
rotina aumentou de 35% para 59%, marcando
uma tendéncia positiva para o financiamento
sustentavel.

Os ganhos foram sustentados pela abor-
dagem abrangente da OMS no sentido de
melhorar os programas de vacinagao, re-
forcar a vigilancia das doencas, promover a
investigacdo e a inovagdo, e colaborar com
o0s parceiros. A assisténcia aos paises assumiu
aforma de planeamento estratégico e orien-
tacdo; vigilancia e monitorizacao de doengas;
lancamento de novas vacinas; intervencdes
no ambito de doencas especificas; moni-
torizacao da cobertura vacinal; e criacao e
capacita¢do de redes de laboratérios.

Aimportagdo do poliovirus selvagem (PVS)
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do Paquistdo para o Malaui, comunicada em
Janeiro de 2022, exigiu uma resposta rapida,
com a vacinac¢do de mais de 50 milhdes de
criangas em cinco paises, o que levou a inter-
rupcao da transmissao em 2024. As inovagdes
em matéria de vacinas, como a introducdo
da nova vacina oral contra a poliomielite de
tipo 2 (n"VOP2), a primeira vacina a ser au-
torizada ao abrigo da Lista de Utilizagdo de
Emergéncia da OMS, reflectem o empenho
da Organizacdo em esforcos de vacinacao
sustentaveis.

Outras novas vacinas incluiram a vacina
contra a rubéola (VCR), introduzida por 75%
dos paises da Regido Africana, e a segunda
dose da vacina contra o sarampo (VCS2), in-
troduzida por 91% dos paises. No entanto,
a equidade e a acessibilidade das vacinas
continuam a ser preocupacoes criticas, es-
pecialmente em zonas remotas.

Apesar dos desafios persistentes, a abor-
dagem integrada da OMS, conjugada com o
aumento do investimento nacional e das par-
cerias estratégicas, proporciona um caminho
para progressos significativos no sentido da
eliminacdo das doencas e da seguranca da
salde publica até 2030.
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Combater as doencgas ndo transmissiveis

e saude mental

0 peso crescente das doengas nao trans-
missiveis e os desafios em matéria de salide
mental na Regido Africana, onde a OMS prevé
que as doengas ndo transmissiveis se tornem
a principal causa de morte até 2030, exigem
estratégias fundamentais de prevencdo, trata-
mento e reforma das politicas, sustentadas
por sistemas de saude integrados.

Em 2019, as doengas ndo transmissiveis
foram responsaveis por 37% das mortes,
impulsionadas por factores de risco como
o tabagismo, o consumo nocivo de alcool,
a alimentacdo inadequada e a inactividade
fisica. Apesar de se verificarem algumas mel-
horias - registou-se um pequeno declinio na
mortalidade por doencas ndo transmissiveis
padronizada por idade, de 616 para 587
mortes por 100 000 habitantes (2013-2019)
-, as desigualdades persistem. Em muitos
paises, os sistemas de satde continuam mal
equipados e o acesso limitado a servigos de
diagnéstico, medicamentos e cuidados pre-
ventivos afecta de forma desproporcionada
as populagdes vulneraveis.

A OMS tem apoiado activamente os paises
naimplementacdo de intervencdes de satide
publica dirigidas a factores de risco modi-
ficaveis. Aadopcdo da Convencdo-Quadro da
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OMS para a Luta Antitabagica (CQLAOMS) e o
pacote de medidas MPOWER fizeram baixar o
tabagismo de 13,5% para 9,5% (2015-2023).

Os esforgos para reduzir o uso nocivo do
alcool, incluindo a iniciativa SAFER, estdo a
registar progressos, com uma diminuic¢do
constante das mortes atribuiveis ao alcool
de 70,6 para 52,2 por 100 000 pessoas (2016-
2019). A estratégia SHAKE da OMS para a
reducdo do consumo de sal e os impostos
sobre as bebidas agucaradas foram também
implementados em varios paises, e a Regido
registou uma reducdo na inactividade fisica
de 22,1% para 16% (2016-2022) - tornan-
do-a a Unica regido bem encaminhada para
cumprir o objectivo mundial de reducao de
inactividade até 2030.

Com vista a resolver o desafio da capaci-
dade limitada dos cuidados de satde, a OMS
apoiou a implementacdo do Pacote de Inter-
vencoes Essenciais contra as Doencgas Nao
Transmissiveis (PEN) ao nivel dos cuidados
primarios, adoptado por 34 paises africa-
nos. Com base nesse sucesso, a iniciativa
PEN-Plus, lancada em 2022, dava resposta
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a necessidade crescente de cuidados mais
abrangentes. Através desta iniciativa, a OMS
apoiou os paises no reforco das capacidades
dos hospitais distritais e de outros servigos de
encaminhamento de primeiro nivel.

Os servigos de saude mental, historica-
mente subfinanciados e estigmatizados,
estdo a ganhar forca. As politicas nacionais de
saude mental foram alargadas, com 70% dos
paises a alinharem as suas politicas com as
normas internacionais de direitos humanos.
O Programa de Acgao para Superar Lacunas
em Saude Mental (mhGAP), juntamente com
a Iniciativa Direitos de Qualidade, promove
a integracdo da salide mental nos cuidados
primarios e capacita os profissionais de salide
nao especializados.

Fazer face aos determinantes

sociais da saude

Para fazer face ao papel critico dos deter-
minantes sociais, econdmicos e ambientais
nos resultados da salide na Regido Africana,
a OMS sublinhou a necessidade de uma co-
laboragdo multissectorial que tenha em conta




XXvi

factores como a pobreza, a desigualdade,
a educacdo, a urbanizacao e as alteracdes
climaticas, a fim de alcangar melhorias sus-
tentaveis na saude.

Embora a Regido Africana tenha registado
melhorias nos padroes de vida, persistem
profundas desigualdades sociais, com as
populag¢des vulneraveis, como as pessoas
com deficiéncia, a enfrentarem barreiras
desproporcionais no acesso aos cuidados
de saude. Por exemplo, apenas 17% a 37%
das pessoas que necessitam de dispositivos
de assisténcia, como proteses, os recebem,
enquanto a esperanca de vida das pessoas
com deficiéncia é 20 anos inferior a média.

A pandemia de COVID-19, os conflitos e as
catastrofes naturais puseram e continuam a
p6r em evidéncia a fragilidade dos sistemas
de satde, expondo as desigualdades subja-
centes. Para enfrentar estes desafios, a OMS
promoveu uma abordagem de todo o governo
e de toda a sociedade, alinhando esforcos
entre sectores para melhorar os resultados
sanitarios e a resisténcia as crises.

Paises como o Botsuana implementaram
aabordagem “Salde em Todas as Politicas”
(HiAP), promovendo a colaboracdo entre sec-
tores para integrar consideracOes de salide
em areas como os transportes e a aplicagdo
da lei. A OMS também lancou a Rede de Ci-
dades Saudaveis, em que cidades de todo
o continente implementaram intervencoes
para prevenir as doencas ndo transmissiveis
e as lesBes, incluindo politicas alimentares,
controlo do tabagismo, seguranca rodoviaria,
mobilidade segura e activa ou monitorizagao
da qualidade do ar. Abidjan e Dakar, por ex-
emplo, criaram normas nutricionais para
reduzir o consumo excessivo de sal nas esco-
las publicas, enquanto Freetown sensibilizou
os vendedores para os perigos do consumo
excessivo de sal e deu-lhes formacgao para
comunicarem a mensagem aos seus clientes.

A Regido enfrenta um duplo fardo no
ambito da malnutricdo, com subnutricdo e
taxas crescentes de obesidade e de doencgas
relacionadas com a alimentagao, como a
diabetes. Apesar dos esforcos envidados, a
inseguranca alimentar continua a ameacar
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as populag¢des vulneraveis, exacerbada pelas
alteragdes climaticas e pelos conflitos. No en-
tanto, as iniciativas apoiadas pela OMS, como
o programa de aleitamento materno exclusi-
vo da Serra Leoa, demonstram o potencial de
mudanca. A Serra Leoa ultrapassou a meta de
50% de aleitamento materno, na sequéncia
de esforcos sustentados impulsionados por
campanhas comunitérias e reformas legais.
Além disso, a OMS promoveu a seguranca
sanitaria dos alimentos, colaborando com
os paises para melhorar a higiene nos mer-
cados tradicionais e monitorizar os riscos de
contaminacdo alimentar.

As alteracGes climaticas representam uma
ameaca significativa para a salde publica
em Africa, com fenémenos meteoroldgicos
extremos, poluicdo atmosférica e escassez de
agua a contribuirem para crises sanitarias em
todo o continente. A OMS apoiou os paises
na elaboragao de planos de adaptacdo no
dominio da salde e de sistemas de salde
resistentes as alteracGes climéticas, tendo
29 paises assumido o compromisso de criar
sistemas de saude resilientes no ambito da
Iniciativa de Saude da COP26 (até Dezembro
de 2024).

Para reduzir a incidéncia dos acidentes
de viacdo, a principal causa de mortes rel-
acionadas com traumatismos em Africa, a
OMS apoiou os Estados-Membros na imple-
mentacdo de intervenc¢des de seguranca
rodoviaria robustas, multissectoriais e ba-
seadas em dados factuais, que conduziram
areduc¢des num terco dos paises.

A prevencdo da violéncia contra criancas é
uma prioridade na agenda da OMS, orientada
por intervencdes baseadas em dados factuais
contidas no quadro INSPIRE, produzido pela
OMS e pelos parceiros em 2016. A Republica
Unida da Tanzania lidera a Regido com estraté-
gias abrangentes de prevencdo da violéncia
no dmbito dos sistemas de saude, educacdo
e servigos sociais, enquanto a Namibia dispe
de um quadro politico e legislativo robusto
sobre a proteccdo das criangas contra a vi-
oléncia e 0 abuso, juntamente com um Plano
de Acgao Nacional 2022-2025 para prevenir e
dar resposta a violéncia contra as criancas.



Avioléncia de género e a exploragdo e abu-
so sexuais (VG/EAS) continuam, entretanto,
a ser ameacas importantes para a saude
publica. A OMS apoiou 20 paises da Regido
na implementacdo das suas directrizes para
combater estes flagelos através do quadro
RESPECT, langado em 2019, que fornece ori-
entagdes aos decisores politicos para reforcar
e intensificar os esforcos de prevencdo da
violéncia contra as mulheres.

Melhorar a seguranca sanitaria em Africa
Através de parcerias estratégicas, sistemas
de dados inovadores e logistica reforcada,
a OMS tem apoiado os Estados-Membros a
fazer progressos significativos na preparacao
e resposta a emergéncias de salde publica,
reforcando simultaneamente os sistemas
para resistirem a crises futuras.

Assumindo o maior peso das crises de
saude publica a nivel mundial, a Regido reg-
ista mais de 100 surtos e emergéncias todos
0s anos, provocados por doengas, conflitos
e catastrofes naturais. Além do Ebola e da

COVID-19, estes surtos incluem a cdlera, o
sarampo, a febre-amarela, a poliomielite, a
meningite e a variola simia, sendo as pop-

ulagBes vulneraveis as mais afectadas, e os
sistemas de salide severamente postos a
prova.

O visionario Quadro de Colaboracdo de
2016 entre a OMS e a Comissao da Unido
Africana para o Estabelecimento e a Opera-
cionalizagdo dos CDC de Africa para Melhorar
a Seguranca Sanitaria em Africa, juntamente
com as varias iteracbes daquilo que se tor-
nou o Grupo de Preparacdo e Resposta a
Emergéncias (PRE) em 2019, que se concen-
tra no reforco das defesas da Regido contra
ameacas a saude e contra crises humanitari-
as, acabou por mudar a forma como a Regido
responde a epidemias e surtos.

As trés iniciativas emblematicas de PRE
anunciadas em 2022 - Promover a Resil-
iéncia dos Sistemas perante Emergéncias
(PROSE); Transformar os Sistemas Africanos
de Vigilancia (TASS); e Reforcar e Utilizar Gru-
pos de Resposta para Emergéncias (SURGE)
- reforcaram o apoio aos paises para se
prepararem, detectarem e responderem a
emergéncias de salide publica.

A existéncia de dados fidveis e de sistemas
de vigilancia é essencial para o rastreio das
doencas e para a elaboracdo de respostas
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rapidas. O Programa de Informacdo e Aval-
iacdo de Riscos em Situagoes de Emergéncia
Sanitaria (HIR) da PRE, em conjunto com o
novo centro de analise de dados e inovacdo,
The Data Sphere, langado em 2024, levou a
redugdes significativas no tempo necessario
para detectar surtos.

Enquanto o surto de Ebola em 2014 reg-
istou mais de 28 000 casos e mais de 11 000
mortes, um surto semelhante na Republica
Democratica do Congo em 2022 foi detectado
em apenas 29 dias. A doenca foi controlada
num periodo extraordinariamente curto de 37
dias, com apenas um caso e uma morte. Entre
2015 e 2023, 17 dos 18 surtos de Ebola e de
Marburgo foram controlados sem propagacao
transfronteirica. A prontiddo da deteccdo
de surtos registou uma melhoria de 50%, o
que se traduziu na evitagdo de doencas e na
salvagdo de vidas, enquanto o tempo global
para conter os surtos diminuiu 60%, passando
de 156 para 63 dias (2017-2023).

As equipas de gestdo de incidentes sao
agora activadas no prazo de 24 horas em mais
de 90% de todos os eventos classificados,
com mais de 1700 funcionarios a receberem
formacgdo em resposta a emergéncias san-
itarias para ajudar a colmatar as lacunas em
matéria de competéncias e a montar uma
resposta mais robusta.

Também se registaram grandes progressos
na incorporacdo de inovagdes e tecnologias
para melhorar as actividades de informacdo
sobre saude publica, com o langamento da
plataforma Epidemic Intelligence from Open
Sources (EIOS). A EIOS contribui agora para
a deteccdo de mais de um terco de todos os
eventos de salide pUblica na Regido.

Os avancos na vigilancia gendémica fo-
ram fundamentais durante a pandemia de
COVID-19, com um aumento na capacidade
de sequenciagdo de 12 para 42 paises, re-
forcando a preparacdo da Regido para futuros
surtos. A OMS na Regido Africana e os CDC
de Africa estabeleceram conjuntamente
uma rede de laboratérios de sequenciacdo
gendmica para a COVID-19 e outros agentes
patogénicos emergentes em Setembro de
2020.
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Além de aumentar as capacidades nacion-
ais de sequenciagdo, a OMS também formou
pessoal de laboratério na utilizagdo de testes
rapidos de diagndstico de antigénios (Ag-
RDT), apoiou o estabelecimento de vigilancia
das aguas residuais para agentes patogénicos
com potencial epidémico e pandémico, e
realizou formagdes em bioinformatica.

Os desafios logisticos durante as situacbes
de emergéncia, como os atrasos na entre-
ga de produtos durante a crise do Ebola em
2014, sublinharam a necessidade de melhorar
os sistemas. Em resposta a esse desafio, a
OMS langou centros regionais de emergéncia
no Quénia, no Senegal e na Africado Sul (em
curso), reduzindo os prazos de entrega de
67 para apenas trés dias. Estes centros, com
fornecimentos pré-posicionados e reservas
eficientes, permitem respostas mais rapi-
das as crises, reduzindo simultaneamente a
dependéncia de fontes externas. Os centros
também serviram como centros de formac&o
para mais de 3000 equipas de emergéncia,
melhorando a preparagdo e a eficiéncia op-
eracional da regido.

A OMS também apoiou a criagdo de fer-
ramentas de avaliacdo de riscos, como o
Conjunto de Ferramentas Estratégicas de
Avaliagdo dos Riscos (STAR), que serd uti-
lizado por 31 paises para estabelecer perfis
de risco abrangentes e desenvolver planos
multirriscos até 2023. As melhorias na gov-
ernacdo, incluindo novas parcerias como a
que existe com a Unido Interparlamentar,
reforcaram os quadros juridicos para a segu-
ranca sanitaria em todo o continente.

Desafios e licdes aprendidas
Com mais de 100 emergéncias anuais, incluin-
do surtos de Ebola, COVID-19 e variola simia, a
Regido tem enfrentado numerosas crises com
financiamento limitado e infra-estruturas de
saude desafiantes. No entanto, apesar destes
obstaculos, foram alcangados progressos
incrementais em matéria de preparacdo e
resposta, com a melhoria das capacidades de
base alinhadas com o Regulamento Sanitario
Internacional (RSI, 2005).

As altera¢des climaticas agravaram os



Figura 7: Prazo de entrega na Regido Africana da OMS antes e depois da operacionalizagdo do armazém temporario
no centro de emergéncia regional do Quénia

Intervalo de 1-67 dias

janeiro - julho de 2022

3,5dias

agosto - outubro de 2022
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desafios em matéria de sadde publica,
provocando mais catdstrofes naturais, como
inundagdes e secas, e impulsionando o au-
mento das doencas zoondticas. Os paises
estdo a adoptar tecnologias digitais para an-
tecipar, rastrear e dar resposta aos riscos para
asalde induzidos pelo clima, demonstrando
como a inovagao pode colmatar as lacunas
em matéria de recursos e criar resiliéncia.

0 subfinanciamento crénico e a falta de
6,1 milhGes de profissionais de saude preju-
dicaram os resultados no dominio da sadde.
No entanto, os investimentos em talentos
locais e os programas de formacao alargados
comecaram a dar resposta aos desafios no
ambito da forca de trabalho. Os esforgos para
travar a “fuga de cérebros”, criando oportuni-
dades para os profissionais de saide nos
seus paises de origem, estdo a contribuir de
forma constante para a criagcdo de sistemas
de salide mais auto-suficientes.

A pandemia de COVID-19 revelou muito
claramente a dependéncia da Regido em
relagdo a produtos médicos e vacinas im-
portados. No entanto, paises como o Gana,
o Senegal e a Africa do Sul est3o a promover
a producao local de vacinas para reforcar
a auto-suficiéncia. Além disso, os organis-
mos reguladores estdo a receber apoio para
garantir que os produtos produzidos local-
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mente cumprem as normas internacionais,
reduzindo a vulnerabilidade as perturbacdes
no abastecimento mundial.

Embora a salide materna continue a ser
um desafio, com elevadas taxas de mortal-
idade, as ferramentas digitais inovadoras
estdo a ajudar a acompanhar as gravidez-
es e a prevenir complicacOes. A Regido esta
também a lutar contra o peso crescente das
doencas ndo transmissiveis, e os paises estdo
a promover campanhas de sensibilizagdo do
publico e a integrar os cuidados relativos as
doengas ndo transmissiveis nos cuidados de
saude primarios para reduzir os factores de
risco e melhorar o acesso.

As colaborag¢Ges com a Unido Africana,
0s CDC de Africa, os governos nacionais e as
partes interessadas do sector privado trans-
formaram a forma como a Regido faz face as
crises. Os centros regionais de emergéncia
reduziram os tempos de resposta, asseguran-
do que os fornecimentos que salvam vidas
chegam mais rapidamente as comunidades
afectadas. Além disso, o envolvimento da
comunidade tem-se revelado essencial, pro-
movendo a confianca e a cooperagdo durante
0s surtos.

Conclusoes e perspectivas futuras
Embora os sistemas de saide permanegam
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frageis, continuando as desigualdades e o
acesso limitado aos cuidados de satide a con-
stituir barreiras significativas, os progressos
alcangados pela Regidao Africana da OMS
reflectem resiliéncia, inovacdo e adaptabil-
idade, como é evidente no resumo detalhado
apresentado acima. Através de investimentos
continuos na forga de trabalho, na tecno-
logia, em parcerias e no envolvimento da
comunidade, estdo a ser feitos progressos no
sentido de melhorar a seguranca e a equidade
na saude, aproximando-se do objectivo da
cobertura universal de salide até 2030.

A Agenda de Transformacao conduziu a
melhorias em areas-chave como a detecgdo
e resposta a surtos, a erradica¢ao da poli-
omielite, a saide materna e a eliminagdo das
doencas tropicais negligenciadas, enquanto
as reformas organizacionais promoveram
uma cultura de responsabilidade, transpar-
éncia e parceria. Estas melhorias resultaram
numa maior mobilizacdo de recursos e numa
colaboragdo mais eficaz entre os doadores.

A pandemia de COVID-19 pds a prova a
resiliéncia da Regido, mas as li¢des retiradas
de emergéncias anteriores permitiram a OMS
e aos parceiros dar uma resposta eficaz. A
melhoria da vigilancia, a prepara¢do para sit-
uagoes de emergéncia e a colabora¢do com os
Estados-Membros foram fundamentais para
gerir a crise, demonstrando a importancia
dos investimentos na seguranga sanitaria.

Como defensora empenhada da abord-
agem dos cuidados de saude primarios (CSP),
a OMS promoveu a integracao dos cuidados, e
o reforco da governacao, do financiamento e
da forca de trabalho para apoiar a consecug¢ao
da cobertura universal de salide. O refor¢o da
equidade no dominio da salde através do
aumento do financiamento nacional da saide
e da redugao dos pagamentos directos tem
sido uma area de incidéncia importante para
garantir que ninguém é deixado para tras.

A Agenda de Transformagdo também
deu prioridade aos determinantes sociais
dasalde, procurando uma colaboragdo mul-
tissectorial em factores como a pobreza, a
educagao e o ambiente. A luta contra a mal-
nutri¢do, a seguranca sanitaria dos alimentos
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e as doencas ndo transmissiveis melhorou os
resultados em matéria de satide. No entanto,
as alteracdes climaticas continuam a ser um
desafio premente, afectando de forma de-
sproporcionada as populagdes vulneraveis
e agravando os riscos para a saude publica.

Astecnologias digitais estdo a transformar
a prestacdo de cuidados de satide em Africa.
As solucOes e ferramentas de inteligéncia arti-
ficial, a vigilancia geoespacial e as aplicacOes
moveis de salde melhoraram a prestacdo de
servicos e a participacdo do publico. A OMS
continua a apoiar os Estados-Membros no
desenvolvimento de estratégias nacionais
de saude digital para tirar partido destas in-
ovacGes de forma responsavel, fazendo face,
simultaneamente aos riscos emergentes,
como as ameacgas a ciberseguranca.

A manutencdo dos progressos exigira in-
vestimentos continuos em sistemas de satide
resilientes, parcerias e envolvimento da co-
munidade. AOMS deve continuar a alinhar os
seus esforcos com as prioridades nacionais
e os ODS, centrando-se na cobertura uni-
versal de saide e na equidade na saude. O
percurso em direc¢do a segurancga sanitaria
e ao desenvolvimento sustentavel esta longe
de estar concluido, mas as licGes colhidas na
Gltima década constituem uma base sélida
para o éxito futuro.

Com planeamento estratégico, inovacdo
e acgdo colectiva, a Regido Africana esta
bem posicionada para alcancar melhorias
significativas e duradouras em matéria da
salde, assegurando que a saude se torne
uma realidade para todos.



“Queria que todos
compreendessem
que tinham ndo so
o direito, mas também
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opinioes. Caso contrario,
COIre-se O risco
de perder algumas
ideias muito boas.”
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Quando chegou ao Escritério Regional da
OMS para a Africa, a Dr.? Matshidiso Moeti
foi advertida por um colega sénior de que
deveria guardar os seus conselhos para si
prépria e ndo turvar as aguas da autoridade.
No entanto, com as suas raizes profundas
fincadas natradicao cultural Tsuana de equi-
dade, didlogo e direito a ser ouvido, essa ndo
era uma opcao. De facto, o estilo de lider-
anca da Dr.? Moeti, reconhecido como um
elemento-chave do sucesso da sua década
como Directora Regional, reflecte uma lider
corajosa, sem medo de tomar decisdes e de
exercer a autoridade exigida pela sua posicao,
mas que também esta disposta a ouvir toda
a gente, independentemente do seu estatuto
profissional.

“Estava determinada a por de lado a ideia
de que as pessoas precisavam de rastejar.
Queria que todos compreendessem que
tinham n3o sé o direito, mas também a re-
sponsabilidade de partilhar as suas opinioes.
Caso contrario, corre-se o risco de perder
algumas ideias muito boas. Por isso, trabalhei

arduamente. Tive varias reunies do pessoal
e adoptamos uma politica de portas abertas,
para que todos os funcionarios sentissem
valorizados, podendo e devendo contribuir,
tendo eles direitos e por isso poderem falar
livremente”, declarou a Dr.? Moeti.

Sendo uma mulher que enfrentou escol-
has dificeis ao seguir a sua carreira médica,
a Dr.? Moeti é franca ao afirmar que as pre-
ocupacdes com a igualdade de género foram
um dos principais motores da sua decisao
de se candidatar ao cargo, e que dar voz as
mulheres na Regido Africana da OMS foi nat-
uralmente uma prioridade. Afinal, a saude
publica ndo fora a sua primeira escolha; o
facto de ter sido mde e de o seu pais natal, o
Botsuana, ndo ter uma escola de medicina
onde pudesse prosseguir os seus estudos em
pediatria, como desejado, tinha-a colocado
num novo caminho.

Agora brinca dizendo que, com o seu pas-
sado familiar na area da salude publica - os
seus pais dedicaram-se aos cuidados e a
politica de salde - pensou: “Bem, vou estu-
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dar Sadde Publica”. Esta situagdo coincidiu,
no entanto, com o inicio da epidemia de VIH,
sendo o Botsuana o pais mais afectado a nivel
mundial nessa altura. Reconhecida por lid-
erar a Iniciativa “3 por 5” da OMS em Africa
no auge da epidemia, conseguiu o aumento
significativo do acesso a terapia anti-retro-
viral para as pessoas que vivem com VIH e
comecou a colaborar com lideres politicos e
parceiros mundiais, desenvolvendo os seus
conhecimentos e realizac¢des.

“Fiquei muito feliz por poder inspirar, espero eu,
as colegas que trabalham comigo e mostrar que
é possivel - mesmo que continue a ser um desafio -
alcancar a equidade de género a niveis de lideranca
na salde, como em todos os outros sectores
de desenvolvimento.”
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“Tive a oportunidade de trabalhar na ONU
anivel nacional, regional e mundial. Trabalhei
com a ONUSIDA na sede em Genebra, com
a UNICEF num escritério regional e com a
OMS a nivel nacional como Representante
da OMS. Aprendi sobre satide publica, politi-
ca de saulde, saide mundial, trabalhando a
diferentes niveis e pensei na altura que seria
um privilégio partilhar a minha experiéncia e
as minhas competéncias para liderar a OMS
na Regido Africana.” Com toda a franqueza,
acrescenta: “Também achei que ja era altura

de uma mulher fazer este trabalho”.

A Dr.? Moeti acreditava que podia ser um
modelo para outras colegas, mostrando
que era de facto possivel para as mulheres
profissionais, apesar dos mdltiplos papéis
que desempenham na familia e na sociedade,
chegarem a essa posicao e cumprirem o seu
papel. “Por isso, fiquei muito feliz por poder
inspirar, espero eu, as colegas que trabalham
comigo e mostrar que é possivel - mesmo
que continue a ser um desafio - alcancar a
equidade de género a niveis de lideranga na
salide, como em todos os outros sectores de
desenvolvimento”, salientou.

O trabalho arduo estava apenas a comegar,
como rapidamente descobriu. Os paises afri-
canos fizeram alguns progressos em relacdo
aos Objectivos de Desenvolvimento do Milé-
nio (ODM), nomeadamente no que se refere
ao aumento das taxas de vacinacao infantil
e a redugdo concomitante da mortalidade
infantil e materna. E importante referir que
atribui as vitorias alcancadas a uma abor-
dagem colectiva, com paises, governos e
parceiros a trabalharem em conjunto para
0 objectivo comum de melhorar a saide em
Africa. Aameaca das doencas transmissiveis
estava também a tornar-se cada vez mais
evidente, sendo ainda necessarios muitos
mais progressos em areas como o paludismo,
o VIH e a tuberculose.

No entanto, foi uma prova de fogo, uma vez
que a Dr.? Moeti assumiu o cargo durante o
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surto de Ebola na Africa Ocidental, sobretudo
numa altura em que a OMS na Regido Africana
enfrentava o duro escrutinio publico sobre
a sua resposta a esse e a outros surtos de
doencas e emergéncias de saude publica.
Ouviu em alto e bom som, dos Estados-Mem-
bros, parceiros e outros, que queriam uma
OMS mais reactiva, mais responsavel pelas
suas ac¢les e mais centrada nos resultados
no que se refere a forma como investia e le-
vava a cabo as suas actividades.

Ouviu em alto e bom som, dos Estados-Membros,
parceiros e outros, que queriam uma OMS mais
reactiva, mais responsavel pelas suas ac¢des e mais
centrada nos resultados no que se refere a forma
como investia e levava a cabo as suas actividades.
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“Foi um periodo muito desafiante para
nds, enquanto Organizacdo, e para mim,
quando assumi a lideranca da OMS na Regido
Africana. Mas esse momento despertou, em
toda a equipa de gestao executiva que criei,
a determinacdo de reformar a metodologia
de trabalho da Regido - 0 que deu origem a
nossa Agenda de Transformacao” destacou.

Durante o seu primeiro mandato, a tonica
foi colocada nos resultados, nos dados, na
elaboragdo de planos com os Estados-Mem-
bros, na identificacdo das prioridades de

accdo com a sede da OMS, em mais pré-ac-
tividade, com foco no terreno e consolidando
parcerias sustentdveis. A nivel interno, a
Dr.? Moeti sabia que a responsabilizagdo dos
funcionarios na afectagdo de recursos tinha
de ser reforgada. Os doadores e parceiros tin-
ham de ser capazes de ver o valor do dinheiro
e de outros activos entregues a OMS, para, em
Gltima andlise, ajudar os Estados-Membros a
produzirem melhores resultados.

“Desenvolvemos um programa bastante
elaborado e especifico de controlo da for-
ma como gerimos 0s recursos, assim como
o pessoal da OMS e, de como lidamos com
a responsabilidade. Lembro-me de termos
alargado a equipa de conformidade que en-
contrei aqui, introduzindo um mecanismo
de monitorizacdo regular para identificar
os paises que estavam a ter um bom de-
sempenho na gestdo dos recursos da OMS
e na apresentacdo atempada de relatérios
aos doadores. Sabiamos que essa era uma
area que precisava muito de ser melhorada,
e conseguimos fazé-lo. Quando assumi as
minhas fung¢bes e que tinhamos cerca de 1000
relatérios de dadores que estavam adiados e
atrasados. E agora, com o esforco e o investi-
mento que fizemos no acompanhamento a
nivel nacional, esses relatérios sdo apenas
cerca de 30 ou 40 apenas. Por isso, foi uma
grande mudanca” sublinhou a Dr.? Moeti.

A equidade no acesso aos cuidados de

S
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“Quando assumi as minhas funcées e que tinhamos
cerca de 1000 relatoérios de dadores que estavam
adiados e atrasados. E agora, com o esforco e o
investimento que fizemos no acompanhamento a nivel
nacional, esses relatorios sdo apenas cerca de 30 ou 40
apenas. Por isso, foi uma grande mudanca.”

saude foi outro dominio prioritario, especial-
mente entre as zonas urbanas e rurais dos
Estados-Membros. Embora os cuidados de
saude primarios fossem geralmente aceites
como a solucgdo, a centralizacao do finan-
ciamento estava a criar desequilibrios na
distribuicdo dos recursos e, por extensao,
na capacidade dos niveis periféricos. Um
programa emblematico para promover a de-
scentralizagdo durante o primeiro mandato
da Dr.? Moeti, que foi consolidado durante
o seu segundo mandato. A OMS passou a
trabalhar com os paises no sentido de influ-
enciar o alinhamento dos investimentos nos
cuidados de satde priméarios e melhorar a
eficiéncia dos sistemas de satde. A Dr.? Moeti
afirma que os paises sabiam que, se garan-
tissem o pessoal médico, os fornecimentos
e 0 equipamento para este primeiro nivel de
cuidados, permitindo assim que as pessoas
fossem tratadas perto do seu local de residén-

cia, a eficiéncia dos hospitais aumentaria
consideravelmente.

“Penso que alguns dos ensinamentos do
primeiro mandato sdo o facto das abordagens
verticais muito especificas serem importantes
para obter um impacto inicial significativo
num problema. Mas temos de encontrar for-
mas de combinar esse trabalho. Por exemplo,
nas crises humanitarias prolongadas, temos
também o maior nimero de criancas n3o
vacinadas, de maes que morrem durante o
parto e de outros problemas de satude. Ha,
portanto, uma oportunidade para fazer pro-
gressos mundiais se conseguirmos continuar
a prestar cuidados essenciais em crises como
essas”, declarou a Directora Regional.

A mudancga de mentalidades sobre os
beneficios do investimento interno na sadde,
incluindo no pessoal de saude, foi outro
ponto-chave, e a OMS na Regido Africana
introduziu um programa para aconselhar
os paises sobre as formas mais inteligentes
e eficientes de financiar as necessidades de
saude a partir dos recursos nacionais. Sendo
esta area frequentemente desconhecida, foi
necessario lutar contra crengas enraizadas
de que o investimento na salde é um poco
sem fundo e sem retorno. Por conseguinte,
foi fundamental educar e sensibilizar para
conseguir maiores dotacGes para a saide. Os
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recursos humanos para a salde constituem
um elemento crucial, e neste sentido, a
Dr.? Moeti orgulha-se do lancamento, em
Maio de 2024, da Carta de Investimento no
Pessoal da Saude que serve para combater
aemigracdo do pessoal da salde dos paises
africanos e estabelece regras e principios
para o investimento em recursos humanos.

Se o Ebola marcou o inicio do primeiro mandato
da Dr.? Moeti, foi a pandemia de COVID-19 que a
manteve acordada durante o segundo mandato.
Nunca antes fora tao evidente a necessidade

de investir em sistemas de salide que sejam
resistentes a emergéncias e surtos de doencas.
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Se o Ebola marcou o inicio do primeiro
mandato da Dr.? Moeti, foi a pandemia de
COVID-19 que a manteve acordada durante o
segundo mandato. Nunca antes fora tao evi-
dente a necessidade de investir em sistemas
de salde que sejam resistentes a emergéncias
e surtos de doencgas. A maior consequén-
cia que subsiste é a crise das criangas ndo
vacinadas, impedidas de aceder as vacinas
de rotina devido aos confinamentos, que
se manifesta agora em grandes surtos de
sarampo em todo o continente, para citar
apenas um exemplo. As taxas de mortalidade
materna aumentaram, enquanto o0 acesso ao

tratamento de problemas de saide como o
VIH, a tuberculose e o paludismo também foi
afectado negativamente.

“Afase de recuperacdo que se seguiu pos
em evidéncia a necessidade de cuidados de
satde primarios e o imperativo de criaruma
ligacdo entre os recursos disponiveis que, de
outro modo, seriam investidos apenas em
doencas individuais. Estou muito entusiasma-
da porver que alguns dos nossos paises estdo
aadoptar e aimplementar o que chamamos
de abordagem da salde centrada nas pes-
soas. Desta forma, poderemos garantir que
nao perdemos oportunidades quando certas
pessoas, em qualquer fase da vida, entram
em contacto com o sistema de satde. Por ex-
emplo, uma crianga com menos de cinco anos
que venha para ser vacinada deve também
ser rastreada para outras doencgas infantis e
considerada para outras vacinas, sendo rele-
vantes as informacGes de saude partilhadas
com os pais e os prestadores de cuidados de
saude. Esta abordagem ajudar-nos-a a ser
mais eficientes na forma como investimos
os recursos dos governos e dos parceiros”
explicou a Directora Regional.

ADr.? Moeti descreve o seu segundo man-
dato como um periodo de consolidag3o,
um dos periodos mais dolorosos que teste-
munhou da ocorréncia de incidentes de
exploracdo e abuso sexual durante a respos-
ta ao décimo surto de Ebola na Republica
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“Uma crianga com menos de cinco anos que venha
para ser vacinada deve também ser rastreada para
outras doencas infantis e considerada para outras
vacinas, sendo relevantes as informacdes de salide
partilhadas com os pais e os prestadores de cuidados
de salde. Esta abordagem ajudar-nos-a a ser mais
eficientes na forma como investimos os recursos
dos governos e dos parceiros.”
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Democratica do Congo. Assume a responsa-
bilidade pelo facto de esses incidentes terem
ocorrido num Estado-Membro da Regido Af-
ricana, e pela exploragdo das pessoas que
a OMS deveria estar a servir - mulheres das
comunidades locais - é uma experiéncia que
jamais esquecera. “Mas também deixo claro
que considero imperioso que cada um dos
nossos funcionarios deve estar ciente disso.
Cridamos canais para que os funcionarios que
observam este tipo de comportamento por
parte dos colegas possam denuncia-lo em
seguranca, indicando de forma segura que
ocorreu algo de errado. Espero sinceramente
que os funcionarios acreditem nesse mecan-
ismo, na garantia do seu anonimato, e sejam
capazes de fazer parte da solugdo. Consegui-
mos dar uma resposta forte, enquanto OMS,
trabalhando a todos os niveis, sensibilizando
amplamente os nossos funcionarios para esta
questdo e, a certa altura, comegaram a surgir

cada vez mais relatérios da Regido Africana.
Encarei isso como um sinal positivo de que
as pessoas se sentem capazes de, ao ver uma
infracdo ser cometida, utilizar o sistema para
dizer: ‘isto precisa de atengao’, afirmou a
Directora Regional.

Quanto aos pontos altos, a Dr.? Moeti diz
que estes se centram nas suas viagens pelo
continente, ao ter visto as equipas dos es-
critérios de pais da OMS a trabalharem com
as autoridades nacionais para p6r em pratica
algumas das estratégias promovidas pela
Organizacdo. Recorda um exemplo em que o
ministro da salde de um pais que investia a
nivel central em bons hospitais especializados
ndo podia aceitar o facto de um pais vizinho
mais pobre registar taxas de mortalidade
materna mais baixas, gracas a sua abordagem
de cuidados de saude primarios. Através de
uma analise dos dados, conseguiram ilus-
trar a necessidade de investimento ndo sé
em cuidados especializados nas capitais,
juntamente com o valor acrescentado, mas
também nos resultados e no impacto do in-
vestimento ao nivel mais local.

“Assim, as mulheres que estdo prestes a
dar a luz terdo acesso a cuidados e acompan-
hamento perto do seu local de residéncia,
incluindo nas zonas rurais. Sendo o risco
maior, as mulheres podem ser transferidas
para mais perto num hospital com instalacdes
para fazer uma cesariana. Esta transferéncia
dever3 ser feita de uma forma intencional,
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0 que contribuira para a reducdo de mortes
maternas. O que realmente me agrada é que o
Representante da OMS e o Ministro trabalhar-
am para mudar completamente a forma como
0 governo estava a investir na salde e in-
fluenciaram outros parceiros a seguir este
exemplo, com os dados ja a comprovar o
impacto” explicou a Dr.? Moeti.

Esta muito entusiasmada com o programa dos
voluntdrios da Nag¢des Unidas (UNV), que conta com
cerca de 200 voluntarios nomeados, 80% dos quais
sdo mulheres. No entanto, a Dr.? Moeti diz que também
foi feito muito trabalho com a lideranca ao nivel do
Escritdrio Regional e dos escritdrios de pais, investindo
na procura de mulheres candidatas a cargos.

XLI

Fica também sempre encantada por con-
hecer as mulheres inteligentes, qualificadas,
flexiveis e inovadoras que sdo voluntarias da
ONU e por ouvir as histdrias da diferenca que
estdo a fazer. Tirar fotografias com elas é um
dos seus maiores prazeres, ilustrando que a
equidade de género ndo acontece apenas nos
discursos, mas evolui com ac¢des da OMS, em
parcerias que abrem caminho a transi¢do de
voluntarios para cargos profissionais. E algo
que a Dr.? Moeti gostaria de ver crescer, com
mais apoio por parte dos lideres masculinos
que compreendem que nao se trata de uma
competi¢do, mas sim de um exemplo de um
verdadeiro aproveitamento de um recurso
que é desesperadamente necessario nos sis-
temas da OMS.

Para o seu sucessor, a Directora Region-
al afirma que o trabalho em matéria de
igualdade entre homens e mulheres deve
continuar a ser uma area prioritdria, a fim
de aproveitar os progressos realizados. Esta
muito entusiasmada com o programa dos
voluntarios da Nag8es Unidas (UNV), que con-
ta com cerca de 200 voluntarios nomeados,
80% dos quais sao mulheres. No entanto, a
Dr.? Moeti diz que também foi feito muito tra-
balho com a lideranca ao nivel do Escritorio
Regional e dos escritérios de pais, investindo
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na procura de mulheres candidatas a cargos.
Para tal, foram necessarias sessOes especiais
para as mulheres, a fim de aumentar a sua
confianca através de formagdes, sessdes de
informacdo e orientagdo, para garantir a sua
candidatura as vagas em todos os niveis.

“Assim, na minha opiniao, o que precisa de mudar,
e reconheco que o papel que a OMS podera vir
a desempenhar e que nds nos esforcamos de
desenvolver é de ser esse elo de ligacdo entre a
investigacdo, os seus resultados e a rapida adopgao
de politicas, de novos conhecimentos e ferramentas
inteligentes a nivel nacional.”

XL

0 seu préximo conselho é que se concen-
tre no aumento dramatico das doengas ndo
transmissiveis, que ndo dispde de iniciativas
de financiamento mundial. “Precisamos efec-
tivamente de acelerar aimplementacao dos
cuidados de salde primarios e expandir o
pacote essencial de servicos de salide, com
base nos investimentos ja realizados e mel-
horando as capacidades mundiais dos nossos
sistemas de salide. Temos de compreender
gue as pessoas nao tém apenas tuberculose
ou VIH, mas tém também diabetes, doencas
cardiacas, hipertensdo e outros tipos de
doencas. Se alargarmos as nossas listas de
medicamentos essenciais, formarmos as
pessoas e lhes dermos o equipamento de
rastreio e os conhecimentos de prevencao
necessarios, podemos enfrentar o desafio
com uma abordagem centrada no individuo,
sem necessidade de um movimento mundial
por detras”, afirmou.

As mesmas ligacOes aplicam-se igual-
mente as doencas transmissiveis, acrescenta,
como no caso do cancro do colo do Utero, que
é causado principalmente pela transmisséo
do virus do papiloma humano (VPH). “Du-
rante o rastreamento das mulheres para o
VIH, quando vio as clinicas de VIH para trata-
mento, aproveitemos a oportunidade para
descobrir se também podem ser infectadas
pelo virus do papiloma virus humano. E uma

oportunidade para as tratar precocemente e
curar deste cancro (completamente tratavel),
para que ndo morram da mesma forma que
estdo a morrer agora. E fundamental que os
riscos para a salde e para os sistemas de
saude decorrentes das alteragGes climaticas
também recebam a atengdo necessaria”, ad-
verte a Dr.? Moeti. Continuou dizendo que:
“A nossa Regido alberga seis dos dez paises
mais afectados por catastrofes no mundo,
com ondas de calor, inundacdes, ciclones
e incéndios florestais que afectam a salde
e os meios de subsisténcia de milhdes de
pessoas. Lancamos uma base sélida para
as medidas concretas que os paises podem
tomar, no sentido de enfrentar estes desafios.
Contudo, temos de continuar a apoia-los na
construgdo de sistemas de saude resilientes
e sustentaveis e fazer da salide uma parte in-
tegrante das negocia¢Ges sobre a adaptacao
as alteracGes climaticas e a atenuagdo dos
seus efeitos”.

As relagdes com os dirigentes dos Esta-
dos-Membros e os lideres politicos africanos,
incluindo a Unido Africana, também sdo
fundamentais e devem ser desenvolvidas.
A Dr.? Moeti passou muito do seu tempo a
viajar por paises, a encontrar-se com Chef-
es de Estado, a defender o investimento na
saude e os problemas de saude prioritarios.
“Vemos a Unido Africana a investir na sua
prépria capacidade institucional e ha varias
instituicGes a emergir, e penso que isso é ex-
celente. Trata-se de uma forma de os lideres
politicos africanos se apropriarem, até as
comunidades politicas, das principais insti-
tuicdes que irdo provocar uma mudanca na
saude das populagdes africanas, em parceria
com organizagdes como a nossa e outros par-
ceiros internacionais. Temos de continuar a
investir nessas relacdes, certificar-nos de que
adaptamos as nossas formas de trabalhar.
E preciso continuar a apoiar e permitir que
estas instituicdes surjam e colaborem para
resolver os problemas de salde de Africa”,
recomendou.

0 seu ultimo conselho diz respeito a
populacdo jovem de Africa, que a Dr.? Moeti
descreve como um “enorme trunfo”, espe-
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cialmente nos dominios da tecnologia e da
inovacgdo. Ainovagdo é de sumaimportancia,
incluindo o investimento em investigacao,
diz ela, e os jovens estao cheios de boas
ideias sobre como as coisas poderiam fun-
cionar de forma diferente, como a tecnologia
poderia ser utilizada para expandir o alcance
das diferentes ac¢des. “Penso que podemos
tirar partido das competéncias dos jovens
em matéria de tecnologia e inovacdo para
encontrar solucdes para a Africa. Isso exige
que nds, enquanto OMS, reforcemos a nossa
ligacdo com os jovens, fortalecamos a nossa
associagdo e as nossas parcerias com o sector
privado, porque é ai que muitos jovens po-
dem, com uma ideia inteligente e inovadora,
encontrar investimento e geri-lo como um
negdcio para, em Gltima analise, melhorar a
prestacdo de servicos em Africa.”

0 investimento que vai transformaraino-
vacdo e a investigacdo em servicos de satde
efectivos nos paises africanos é uma prior-
idade”, acrescenta. “Ainda estamos numa
fase em que grande parte da investigacao
em Africa é financiada a partir do exterior
do continente, com instituicGes académi-
cas e organizacdes doadoras a financiar
investigadores individuais em Africa. Assim,
embora vejamos varias vezes grandes ideias
e inovacOes a serem desenvolvidas com o
envolvimento de cientistas africanos, vai ser
preciso muito tempo para que estas sejam
efectivamente adoptadas pelos paises afri-
canos nos seus métodos de trabalho. Assim,
na minha opinido, o que precisa de mudar,
e reconheco que o papel que a OMS podera
vira desempenhar e que nds nos esforcamos
de desenvolver é de ser esse elo de ligacdo
entre a investigacdo, os seus resultados e a
rapida adopcdo de politicas, de novos con-
hecimentos e ferramentas inteligentes a nivel
nacional”, declarou.

Ao despedir-se da OMS apds uma déca-
da ao leme da Regido Africana, a Dr.? Moeti
expressa a sua gratiddo ao marido, filhos
e familia em geral pela sua compreensédo e
apoio recordando: “Tenho de reconhecer que
o equilibrio entre a vida profissional e pessoal
tem sido um dos meus maiores desafios, de

facto, e reconheco-o0. Acontece que cheguei
directamente na altura do surto de Ebola
e tive de intervir. Quando estava a iniciar o
meu segundo mandato, surgiu a pandem-
ia da COVID-19. No meu primeiro mandato,
consegui fazer exercicio fisico regularmente,
socializar adequadamente, mas devo confes-
sar que, ap6s a COVID-19, ainda n&o recuperei
esse equilibrio. Um dos aspectos infelizes
da pandemia de COVID-19 é o facto de nos
ter ensinado a trabalhar 24 horas por dia, 7
dias por semana. Mas recomendo ao meu
sucessor, a todos os que se seguirem e aos
dirigentes, que prestemos atencao ao estabe-
lecimento de limites. Devo confessa que ndo
€ uma coisa facil de se aprender.”

No entanto, a Directora Regional diz que
nunca esquecera os lagos humanos criados
com os colegas a todos os niveis da Organ-
izagcdo assim como com os actores da salide
em Africa, de um modo geral, em todo o mun-
do. Reconhece também as oportunidades
que teve de viajar pelo continente africano,
interagindo e aprendendo sobre as diferentes
culturas, aperfeicoando o seu francés, teste-
munhando melhorias nos paises gracas ao
apoio prestado e sentindo-se orgulhosa por
ter contribuido paraisso.

E, claro, a Dr.? Moeti gosta “muito” de co-
mida, e as suas experiéncias com a rica oferta
do continente foram um prazer inesperado.
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Breve histéria da criacao
da OMS e dos problemas de
saude em Africa

Em 1892, mais de um século antes de a pan-
demia de COVID-19 nos ter recordado para
sempre que as doengas nao respeitam fron-
teiras fisicas, os surtos fatais de cdlera na
Europa aceleraram, apds varias tentativas in-
frutiferas, a adopgdo da Convencdo Sanitaria
Internacional para a cooperacao internacional
na prevencao e controlo de doencas.' A Con-
stituicdo da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) sé seria aprovada 54 anos depois, em
1946, depois do fim da Segunda Guerra Mun-
dial. No entanto, essas tentativas mundiais de
criar mecanismos de cooperacdo internacional
para prevenir e controlar surtos de doengas
transmissiveis anunciavam a constatacdo do
valor de uma resposta mundial colaborativa
para preservar a saude e salvar vidas.

Depois da criagdo da sua sede em Genebra,

de seis Escritdrios Regionais’ e de pelo menos
150 escritdrios de pais e outros escritorios em
todo o mundo, a OMS estava mandatada para
interligar nacGes, parceiros e pessoas para
promover a satide, manter o mundo seguro e,
em particular, servir os vulneraveis. A Africa,
com o seu contexto de doencas especialmente
desafiador, resultante duma combinacdo de
doencas tropicais virulentas e do comércio
com a Eurasia através do Egipto, que intro-
duziu doencas pandémicas como a peste,
representava um desafio desde o inicio.’
Quando a OMS separou os seus Esta-
dos-Membros em regides, principio central
da governacdo e da prética da Organizacdo,
o cenario politico era complicado, dado que
todos os paises africanos ainda tinham o es-
tatuto de coldnias, com a excepgdo de quatro

fs/journals/lanc
a (AFRO) par

o Escri

ontent/upload

1. Introdugado

onal para a Eu
04/Health-in-A

>0 Oriental (EMRO) para
o Sudeste Asiatic



https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(02)11244-X.pdf
https://www.aehnetwork.org/wp-content/uploads/2022/04/Health-in-Africa-for-AEHN-Handbook-FINAL-3-May-2022.pdf

paises®. O paludismo galopante, e outras
doencas transmissiveis, acrescentavam uma
camada adicional de complexidade, causando
niveis comparativamente elevados de doenga
e morte em Africa. As pessoas apoiavam-se
principalmente na medicina tradicional,
embora estivessem a ser desenvolvidos, em
areas urbanas emergentes, servicos de satide
modernos.

Em 2015 um aumento da esperanca de vida saudavel
para 52,3 anos, em comparacao com 46 anos em 2000,
uma reducao na taxa de mortalidade materna de

830 para 542 por 100.000 nascimentos vivos durante

0 mesmo periodo, e uma reducdo acentuada da

taxa de mortalidade infantil.

O Escritério Regional para a Africa foi o
ultimo a ser criado, e a primeira sessdo do
Comité Regional teve lugar em Genebra no
final de 1951.° Reflectindo as atitudes da época
em relacdo ao continente, o primeiro Director
Regional para a Africa, Francois Daubenton,
teria solicitado a OMS que “promovesse a par-
ticipacdo de ‘Africanos esclarecidos’ capazes
de conseguir a compreensao e a cooperagao
do povo”.° S6 dois anos depois foi o Escritdrio
Regional da OMS para a Africa transferido para
o solo africano e sediado em Brazzaville, no
que era ent3o a Africa Equatorial Francesa
(agora a Republica do Congo).

Embora o novo Escritério Regional tenha
lancado inquéritos, programas de formacdo
para profissionais de salide, projectos de san-
eamento e estudos de doencas infecciosas,
como a febre-amarela, os peritos consideram
que a aparente falta de urgéncia, na altura,em
dar resposta aos inimeros desafios sanitarios
do continente criou um precedente infeliz. Por
exemplo, em 1955, a Assembleia Mundial da
Salde decidiu excluir a Africa do planeamento

de um programa de erradicacdo do paludismo,
considerando as estradas em mau estado, as
grandes populac¢des rurais e os sistemas de
saude precarios como sendo impedimentos
para alcancar no continente os objectivos do
programa.

Ainda hoje, o continente africano supor-
ta um fardo desproporcional de doengas em
relagdo ao resto do mundo, exacerbado por
recursos gravemente limitados, e um con-
texto complexo para a tomada de decisGes
colectivas. Se acrescentarmos os factores
geograficos, incluindo os desastres naturais
recorrentes e o baixo desempenho econémico,
esta combinacdo esta a produzir indicadores
de satde insuficientes que, apesar de um or-
gulhoso historial de resultados, representam
sérios desafios para o desenvolvimento geral.

Isto destaca aimportancia da Unido Africa-
na e das suas agéncias de salde, assim como
das comunidades econdmicas regionais (CER).

Em 2006, o entdo Director Regional para a
Africa, Dr. Luis Sambo, ainda expressava a sua
preocupacao perante os milhdes de Africanos
que morriam desnecessariamente todos os
anos com doencas evitaveis e trataveis, in-
cluindo o paludismo, o VIH e a tuberculose,
além dos problemas de satde relacionados
com a gravidez. Também comecaram a surgir
doencas cronicas, como a hipertensao e o di-
abetes. A grande maioria, disse ele na altura,
ainda ndo beneficiava da investigacdo médica
e dos progressos na saude publica.’

Avancando para 2015, quando a Dr.? Mat-
shidiso Moeti assumiu as fun¢des do Dr.
Sambo, a Africa ainda enfrentava preocu-
pacdes de salide mais sérias do que as outras
regides do mundo, apesar de muitos dos seus
paises terem feito progressos significativos,
embora altamente variaveis, em direccdo a
concretizacdo dos Objectivos de Desenvolvi-
mento do Milénio (ODM) das Nag¢Ges Unidas,
elaborados para impulsionar os esforcos de
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desenvolvimento.

Na altura, os progressos mais notaveis in-
cluiam em 2015 um aumento da esperanca de
vida saudavel para 52,3 anos, em compara¢do
com 46 anos em 2000, uma reducado na taxa
de mortalidade materna de 830 para 542 por
100.000 nascimentos vivos durante o mesmo
periodo, e uma reducdo acentuada da taxa
de mortalidade infantil.

No entanto os objectivos ndo se concre-
tizaram, uma situacdo que foi atribuida, entre
outras coisas, a promessas ndo cumpridas
de assisténcia oficial ao desenvolvimento
da parte dos paises desenvolvidos.® A Regido
Africana da OMS atingiu apenas uma meta
- travar e iniciar a reversao da propagacao
do VIH. Mesmo a impressionante reducdo
de 49% na mortalidade materna, até 2013,
ndo conseguiu atingir a meta de 75% até
2015 incluida nos ODM.° Mais tarde naquele
ano, os ODM foram substituidos pelos Objec-
tivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
mais amplos e abrangentes, que criavam um
novo quadro para a ac¢do sanitariando sé na
Regido Africana, mas a nivel mundial.

Para melhorar a salide e o bem-estar
mundial, a OMS define as suas prioridades
estratégicas de cinco em cinco anos. Durante
o primeiro mandato da Dr.? Moeti, estava
em vigor o décimo segundo Programa Geral
de Trabalho (PGT12), valido de 2014 a 2019,
que tinha por finalidade reforcar os sistemas
de salde, promover a cobertura universal
de salde (UHC), garantir a seguranca da
saude mundial, abordar o aumento da car-
ga de doencas ndo transmissiveis, reduzir
as disparidades na saude e fomentar o de-
senvolvimento e a adopg¢do de tecnologias
e abordagens sanitarias inovadoras para
melhorar os resultados de saude.

0 seu mandato seguinte coincidiu com o
décimo terceiro Programa Geral de Trabalho,
2019-2025 (PGT13), focado em alcangar as
trés metas dos mil milhGes: aumentar a co-
bertura da CUS para mil milhGes de pessoas,
melhorar a proteccdo contra emergéncias
sanitarias para mil milhdes de pessoas, e mel-
horar a salide e o0 bem-estar de mil milhdes
de pessoas.

8 https: ncbi.nlm.nih pmc/articles/PMC712
9 Activid da OMS na Regido African
OMS para a Africa, 2015 (https://www.
2024)
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1.2

Conceitualizar a Agenda
de Transformacao

A Dr.? Moeti sabia que, se a Regido quisesse
ter alguma hipétese de alcancar as metas dos
ODS de desenvolvimento da salde, seriam
necessarias reformas significativas, rapidas
e eficazes. Perante sistemas de salde fracos
nos Estados-Membros e maus resultados
sanitarios, evidenciados pela incapacidade
dos paises de alcangar os ODS relacionados
com a salde, os desafios eram, nas proprias
palavras da Dr.? Moeti, extremamente intim-
idadores.

ARegido Africana da OMS também estava
a responder ao maior surto de doencga por
virus Ebola da histéria', e a lutar para conter
surtos de poliovirus selvagem tipo 1 (PVS1).
0 aumento dos sentimentos negativos rela-
cionados com a gestdo geral da Regido e a
falta de responsabilizacdo e de conformidade
com as regras da OMS criava uma camada
adicional numa ja longa lista de obstéaculos.

A resposta da Dr.? Moeti concretizou-se

na Agenda de Transformacao, desenvolvi-
da para traduzir os seus compromissos em
accgdes concretas. O seu ambicioso objectivo
era de acelerar a reforma do Secretariado da
OMS na Regido Africana, para oferecer uma
Organiza¢do mais eficaz e reactiva, melhor
preparada para atender as necessidades dos
Estados-Membros, e para apoiar a prestagao
de cuidados de salde ideais a todos os Afri-
canos, independentemente de onde vivam.

Seguiram-se consultas alargadas, nomead-
amente com alguns dos criticos mais severos
da Regido Africana, que foram convidados
pela Dr.? Moeti a participar nos seus esforcos
para elaborar um roteiro para a reforma e
definir novas prioridades. O objectivo era
fazer regressar a confianca e o orgulho na
Organizacdo. A Dr.? Moeti foi categdrica ao
afirmar que ela e os seus colegas nunca mais
teriam que explicar os maus resultados de
auditoria aos érgdos directivos regionais e
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mundiais da OMS.

Areestruturacdo do Secretariado foi, sem
ddvida, um dos maiores sucessos. Contudo as
melhorias da monitoriza¢do, do desempenho
das auditorias e da responsabilidade pelos
recursos, além dos processos de recrutamen-
to, também foram essenciais. Conseguir o
apoio da sede da OMS, dos Estados-Membros
e dos parceiros foi fundamental, e nao foi
facil, mas o objectivo era claro: Transformar
o Secretariado da OMS na Regido Africana
numa organizacao voltada para o futuro, pro-
activa, reactiva, orientada para os resultados,
transparente, responsavel e com recursos
adequados.

“A Agenda de Transformacdo é uma visdo e uma
estratégia para a mudanca destinada a facilitar
0 aparecimento da OMS que o pessoal e as partes
interessadas desejam.”

Dr.? Matshidiso Moeti, Directora Regional da OMS para a Africa
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Principalmente, o roteiro focou-se na
criagdo de um sistema robusto para mel-
horar a eficiéncia e a responsabilizacao do
Secretariado, com a ajuda da monitorizagao
constante da gestdo administrativa, financeira
e dos recursos humanos. Outra prioridade
critica era a de fornecer apoio de qualidade
aos Estados-Membros nas principais areas
técnicas e, em Ultima analise, apoiar o seu
progresso em direc¢do a melhores resulta-
dos sanitarios, com o objectivo abrangente
de garantir em todos os Estados-Membros o
acesso universal a um conjunto de servicos
essenciais de saude.

Isto exigiu um investimento significativo
na melhoria das estruturas de gestdo, in-
cluindo o desenvolvimento e a introducdo
de principais indicadores de desempenho
da gestao, vinculados a acgdes correctivas
para responder as lacunas identificadas, em
todo o Escritdrio Regional e em todos os es-
critérios de pais. As equipas do Escritdrio
Regional e dos escritdrios de pais tiveram



de ser reorganizadas estrategicamente para
responder melhor e produzir resultados com
impacto nos Estados-Membros, com o apoio
das Equipas de Afectacdo Multipaises (MCAT),
que tinham a capacidade de prestar apoio
técnico especializado de qualidade a nivel
nacional, ai onde este era mais necessario.

“A pandemia de COVID-19 representou uma
oportunidade Unica para fazer um balanco,
adaptar e consolidar a Agenda de Transformacao
para uma mudanca sustentavel e com impacto.
Chegamos a um ponto de viragem no nosso caminho
de transformacao na Regido Africana, e agora estamos
preparados para a Fase de Consolidacao da Agenda de
Transformaco do Escritério Regional para a Africa.”

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

Melhorar a paridade de género, nomead-
amente nos funcionarios de nivel superior
e intermédio, foi uma das prioridades da
Agenda de Transformacao, sustentada por
iniciativas como o Programa de Voluntarios
das Nacoes Unidas (UNV)** e o Programa “Vias
para a lideranga” do Escritdrio Regional da
OMS para a Africa’.

Aimplementacao da Agenda de Transfor-
macao comecou em 2015, e foi dividida em
duas fases distintas: A Fase 1 (2015-2017)
focou-se numa estratégia de gestdo da mu-
danca voltada, entre outras coisas, para
a concretizacdo de resultados a nivel de
condado, e para a mudanca da cultura or-
ganizacional. A Fase 2 (2018-2020) sublinhou
a necessidade de um ambiente de trabalho
saudavel, respeitoso e justo, responsabilizan-
do as pessoas e as equipas pelas iniciativas
de mudanca essenciais. O seu valor depressa
foi reconhecido na sede, e dois anos apds a
suaimplementacdo, foi lancado o Programa

de Transformac¢ao Mundial da OMS, e a OMS
na Regido Africana foi amplamente consid-
erada como tendo influenciado vérias das
iniciativas destinadas a transformar a OMS
numa organizagdo internacional moderna.**

A partir de 2021, a Agenda de Transfor-
macao entrou na sua Fase de Consolidagao,
destinada a desenvolver-se a partir da base
sélida dos seis anos anteriores, mas no-
tavelmente impactada pela pandemia de
COVID-19, que rapidamente expds a fragili-
dade dos sistemas de salide no continente.
Os seus objectivos, que incluiam um foco
renovado na priorizagdo do impacto a nivel
dos paises, estavam alinhados com o com-
promisso mundial da OMS de reforcar os
escritdrios de pais com recursos e pessoal
essenciais. Esta abordagem estratégica visava
permitir que a OMS apresentasse resultados
tangiveis ai onde sdo mais importantes - a
nivel dos paises.
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Ambito do relatorio
e publicos a que se destina

Este documento de legado é um esforco
colectivo para reflectir sobre as conquistas
durante o mandato da Dr.? Moeti como Direc-
tora Regional para a Africa, durante os 10 anos
entre 2015 e 2025, diante de obstaculos que
incluiram a alta rotatividade do pessoal, em
particular nas fungGes principais. Deseja-se
mostrar as solu¢des engenhosas e inovadoras
implementadas para trabalhar com paises
e parceiros e contornar os desafios e, mes-
mo quando as metas nao foram totalmente
alcancadas, apoiar os Estados-Membros Afri-
canos a alcancar resultados sanitarios muitas
vezes impressionantes.

Sem o trabalho de base, muitas vezes nao referido,
gue marcou as fases iniciais da Agenda de
Transformacgao, muitos dos avangos que chamaram
a atencado talvez nunca tivessem sido possiveis.

Este recurso estara acessivel auma ampla
gama de leitores, desde funcionarios do gov-

1. Introdugado

erno e peritos em salde, até funcionarios da
OMS, estudantes em areas relacionadas com
a saude, e até mesmo membros do publico
em geral. Pretende-se que sirva de registo
das mudangas que foram realizadas, do in-
vestimento financeiro e humano significativo
necessario para tal, e de como essas mu-
dancas contribuiram para a melhoria geral
da salide na Regido Africana.

Embora elementos como a conformidade
com a regulamentacdo, a optimizagdo dos
recursos e as directrizes técnicas para mel-
horias possam ndo ser tdo empolgantes para
os leitores quanto os avangos como a intro-
ducdo da primeira vacina anti-paltdica, ou
o fim do surto de poliovirus selvagem, esses
elementos representam um nivel significativo
de investimento nos elementos constitutivos
que abriram o caminho para resultados criti-
cos na satde. Sem o trabalho de base, muitas
vezes nao referido, que marcou as fases ini-
ciais da Agenda de Transformacado, muitos
dos avancos que chamaram a atengao talvez
nunca tivessem sido possiveis.
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Nos proximos 10 capitulos deste livro, os
leitores terdo acesso a um panorama Uni-
co sobre como a OMS na Regido Africana,
sob a lideranga da Dr.? Moeti, iniciou a ino-
vadora Agenda de Transformacdo, e depois
trabalhou em estreita colaboracdo com os
Estados-Membros e parceiros para guiar o
continente através dos desafios impostos
pela maior pandemia da histéria moderna,
emergindo com um orgulhoso registo de
progresso em direcgdo a concretizagdo do ob-
jectivo final da cobertura universal de salide.
Este livro também especifica a dimensdo do
trabalho que ainda esta por vir, e inclui al-
guns dos conselhos da Dr.? Moeti para o seu
sucessor, e para o pessoal da OMS presente
e futuro, sobre as prioridades de saude do
continente de aqui em diante.

O capitulo 2 intitulado “Compreender a
Agenda de Transformacado” apresenta uma
visdo aprofundada do percurso da Agenda
de Transformacdo desde 2015, examinando
0s seus objectivos, areas de foco e resultados
esperados. Destaca as principais ac¢oes es-

1. Introdugado

-

ai) »

tratégicas tomadas nos primeiros 100 dias da
Dr.? Moeti, durante os quais colocou a Agenda
de Transformagdo em movimento, e as fases
subsequentes, detalhando os esfor¢os para
institucionalizar o programa, e abranger os
varios processos de avaliagdo para moni-
torizar o progresso.

0 capitulo 3 intitulado “Transformar o
Secretariado” examina os passos dados pelo
Secretariado para operacionalizar a Agenda
de Transformacdo, nomeadamente com a
reestruturacdo da Organiza¢ao na Regido, o
aperfeicoamento das capacidades de lider-
anca, especialmente ao nivel dos paises, e
confronta com clareza os desafios da equi-
dade de género e de um ambiente de trabalho
mais saudavel, livre de abuso e assédio.

O capitulo 4 intitulado “Reforgar os sis-
temas de salide rumo a cobertura universal
de salide” destaca o progresso e o caminho a
seguirem relagdo aos esforcos para acelerar
0 progresso nos paises da Regido Africana
em direccdo a cobertura universal de sadde.
Examina as medi¢des do progresso pela
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perspectiva dos desafios, nomeadamente
a escassez de forca de trabalho; a acessibi-
lidade a medicamentos essenciais e outros
produtos; as elevadas despesas directas
com a salde; e as limitagdes nos meios de
diagndstico, nos laboratdrios, na geragdo de
dados e na investigacdo, tudo complicado
pela ameaca prevalente da resisténcia aos
antimicrobianos.

O capitulo 5 intitulado “Melhorar a salide
ao longo davida” explora a mudanca de par-
adigma da Organizacdo, que se afastou duma
abordagem isolada dos cuidados de salde,
tendo constatado que todas as etapas da
vida estdo intrinsecamente conectadas e,
portanto, necessitam de uma resposta co-
laborativa. Isto também p&e em evidéncia
o foco de promocdo da satide das mulheres
na Regido.

O capitulo 6 intitulado “Fazer avancar os
esforcos para controlar e eliminar doencas
transmissiveis” apresenta detalhes da res-
posta a doengas transmissiveis, para fazer
progredir a Regido em direccdo a realizacdo
da meta 3.3 dos ODS. Estes esforcos incluem
iniciativas de aceleracdo do apoio técnico
aos paises, para aumentar a sua preparagao
para as pandemias, bem como a prevencao
e controlo de doencas. Também apresenta
uma sinopse dos desafios e conquistas em
relagdo a doencas como o paludismo, as
doencas tropicais negligenciadas (DTN), o
VIH, a tuberculose e a hepatite.

O capitulo 7 intitulado “Enfrentar as
doencas ndo transmissiveis e a salide mental”
faz um balanco do crescente 6nus das DNT
e das estratégias implementadas pela OMS
na Regido Africana para conter esse avanco.
Inclui detalhes das quatro principais DNT
letais com impacto nos Estados-Membros
Africanos: As doencas cardiovasculares, os
cancros, o diabetes e as doencas respiratérias
croénicas, e discute a necessidade urgente
de melhorar as medidas de prevencao para
abordar os factores de risco dessas doencas
que sejam modificaveis. Aqui sdo abordados
todos os desafios da salide mental, nomead-
amente a necessidade urgente de todos os
paises terem politicas ou planos de saude
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mental autébnomos, para orientar as activi-
dades de salide mental e abordar esta area
essencial da saude.

O capitulo 8 intitulado “Abordar os de-
terminantes sociais da saude” investiga os
factores ndo médicos que influenciam os
resultados de satide, como as condi¢Ges em
que as pessoas nascem, e nas quais crescem,
trabalham, vivem e envelhecem. Estes fac-
tores contribuem significativamente para as
desigualdades na saulde, e para a situacdo do
bem-estar das pessoas. Este capitulo detalha
por conseguinte o foco que a OMS colocou na
capacita¢do das comunidades, abordando
o duplo fardo da malnutricdo e da garantia
da seguranca sanitaria dos alimentos, além
de lidar com os factores de risco ambientais
a que estdo ligados, ajudando os paises a
adaptar-se proactivamente as mudancas
climaticas.

O capitulo 9 intitulado “Melhorar a se-
guranca sanitaria em Africa” foca-se nos
imperativos cruciais de gestdo de emergén-
cias de saude, apoiando os paises a criar
sistemas de salde mais resilientes, com a
capacidade de suportar e mitigar futuras
crises. Examina os principais ganhos da
Ultima década, alcancados por meio de in-
tervenc¢des, nomeadamente para uma melhor
inteligéncia em salde pUblica, capacidade de
sequenciagdo gendmica, resolucdo de estran-
gulamentos das cadeias de abastecimento, e
desenvolvimento de um pessoal qualificado
para a saide de emergéncia.

Os dois Ultimos capitulos, capitulo 10 e
capitulo 11, abordam os desafios e as licbes
retiradas, e apresentam respectivamente uma
conclusdo, e o caminho a seguir.
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2.1

A Agenda de
Transformacao

“Examinei cuidadosamente as nossas deliberacdes nesta assembleia e
examinei a literatura cientifica e as informacGes que chegam através de nossas
estratégias de cooperagdo com os paises. Identifiquei cinco prioridades
interdependentes e sobrepostas. Sdo elas: i) a melhoria da seguranca sanitaria;
ii) o reforco dos sistemas de salide nacionais; iii) o foco continuo nos
ODM/ODS relacionados com saulde; iv) a resposta aos determinantes sociais da
saude; e v) a transformacado do Secretariado da OMS na Regido Africana numa
organizacao reactiva e orientada para os resultados. Estas sao as prioridades
a que me vou dedicar, e pelas quais gostaria de ser responsabilizada durante
o meu mandato como Directora Regional da OMS para a Africa.”

Dr.? Matshidiso Moeti, Directora Regional da OMS para a Africa
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Foi com esses fortes compromissos que a
Dr.? Moeti, da Republica de Botsuana, aceitou
a sua nomeacao como Directora Regional da
OMS para a Africa, diante do Comité Regional
da OMS para a Africa, o 4rgdo de decisdo da
Organizagdo na Regido Africana, durante a
sua sexagésima quarta sessdo em Novembro
de 2014 em Cotonou, no Benim. Reiterou
esse compromisso durante o seu discurso
de investidura na 136.% sessao do Conselho
Executivo da OMS em Genebra, na Suica, em
Janeiro de 2015%, definindo as bases da sua
inovadora Agenda de Transformacao.
Perante o imperativo de acelerar o progra-
ma de reforma da OMS na Regido Africana,
dada a inquietagdo da comunidade inter-
nacional com a resposta da Organizagao
a epidemia de doenca por virus Ebola em
2014 na Africa Ocidental, o fardo que pesa-

va sobre a Dr.? Moeti quando esta assumiu
oficialmente o cargo em 1.° de Fevereiro de
2015 era um fardo pesado.

Os Estados-Membros e as partes interes-
sadas regionais e mundiais esperavam que
apresentasse uma nova e melhor maneira de
a Organizacdo na Regido Africana funcionar,
implementando as reformas mundiais da
OMS*¥ iniciadas em 2012 para tornar a Organ-
izacdo adequada a sua finalidade, e melhor
equipada para enfrentar os desafios sanitari-
os cada vez mais complexos do século 21. Os
trés componentes das reformas foram pro-
gramaticos (melhorar a salide das pessoas),
relacionados com a governacdo (aumentar
a coeréncia da saide mundial) e de gestdo
(procurar a exceléncia organizacional). Os
Estados-Membros e as partes interessadas
queriam ver uma OMS adequadamente fi-

14 Discurso de aceitacdo da Dr.? Matshidiso Rebecca Moeti, Directora Regional da OMS para a Africa, na 136.% Sess3o do Conselho

Executivo da OMS em Genebra - Janeiro de 2015; URL: https://
acceptance-speech-dr-matshidiso-rebecca-moeti-who-regional
¢do da Assembleia Mundial da Satide sobre a Reforma da OMS (WHAG5/9); URL: http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/

15 Resolu
WHAB5-REC1/A65_REC1-en.pdffpage=25
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nanciada e equipada, que pudesse reforcar
os sistemas de salide nacionais, gerir e con-
trolar com eficacia a prevencdo de doencas e
a preparagao e resposta a surtos, e iniciasse
acgles supranacionais em apoio a seguranca
sanitaria mundial.

A resposta da Dr.? Moeti foi a Agenda de
Transformacgdo do Secretariado da OMS na
Regido Africana 2015-2020%¢, resultado de
um processo inclusivo que abrangeu am-
plas consultas, conduzido por uma Equipa
de Transicdo e outras partes interessadas,’”’

encarregadas de darvida a sua visdo de uma
mudanca positiva. Enquanto programa para
aceleraraimplementacao da reforma da OMS
na Regido Africana, foi o primeiro passo em di-
reccao a “uma OMS que o pessoal e as partes
interessadas desejam”*® - previdente, proac-
tiva, reactiva, orientada para os resultados,
transparente, responsavel, adequadamente
financiada, equipada para cumprir o seu man-
dato, e uma organizagdo que responde as
necessidades e expectativas das suas partes
interessadas.

16 Agenda de transformacéo do Secretariado da Organizacéo Mundial de Satde na Regido Africana: (2015-2020) 978-929023282-
7 (Classificagdo NLM: WA 541.1) URL: https://www.afro.who.int/sites/default/files/pdf/generic/Transformation_agenda_

portuguese.pdf

17 AEquipa de Transigdo: Membros do pessoal da OMS na Regido Africana; membros do corpo diplomatico acreditado na
Republica do Congo; ministros da salide e decisores politicos de alto nivel dos Estados-Membros que trabalham na area da

salde

A Equipa de Transic3o definiu “O Escritério Regional da OMS para a Africa que desejamos” como um Secretariado da OMS na
Regido Africana em que os membros do pessoal sdo plenamente qualificados, tecnicamente competentes, apoiados, reactivos
as necessidades dos Estados-Membros; um Secretariado proactivo na identificacdo das necessidades dos Estados-Membros, e
que orienta paises e parceiros sobre as coisas certas a fazer; um Secretariado menos burocrético, mais aberto e transparente,

e que responde as necessidades dos paises e das partes interessadas de maneira oportuna; um Secretariado inovador -

uma organizagdo que incentiva novas ideias e apoia a sua validagdo e adopgdo; e um Secretariado que abraga uma cultura

empreendedora caracterizada pela reactividade, o oportunismo, a proactividade e a exceléncia.
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Objectivo, areas de foco
e resultados esperados

17

Com as suas quatro areas de foco - valores
orientados para os resultados, foco técnico
inteligente, operacGes estratégicas reac-
tivas e comunicacdes e parcerias eficazes
- e objectivos claros e resultados esperados
(Quadro 1), a Agenda de Transformacao foi,
durante o periodo de 1 de Fevereiro de 2015
a 31 de Janeiro de 2020, um roteiro que ori-
entou a evolucdo do Secretariado da OMS
na Regido Africana durante o primeiro man-
dato da Dr.? Moeti como Directora Regional.
O objectivo era ver a Organizacao cumprir
o seu potencial de principal lider no desen-
volvimento da salde em Africa, e assumir
o seu papel de protector fiavel e eficaz da
salde em Africa.

2. Compreender a Agenda de Transformacao

Para alcancar os resultados esperados,
foram definidas ac¢Ges estratégicas para trés
periodos separados - ac¢des a iniciar nos
primeiros 100 dias; ac¢Ges estratégicas para
os primeiros dois anos (prazo, Janeiro de
2017); e acgdes que continuariam nos anos
posteriores ao mandato da Dr.? Moeti, até Ja-
neiro de 2020. Dado que a responsabilizagdo
constituia o impulso central da Agenda de
Transformac3o, também foi desenvolvido
um Quadro de Monitoriza¢ao e Avaliacao de
Desempenho.



Quadro 1: Areas de foco e objectivos da Agenda de Transformagéo

Area de foco

Objectivos

Resultados esperados

Valores orientados
para os resultados

Fomentar a emergéncia
de uma cultura
organizacional

definida pelos

valores de exceléncia,
trabalho de equipa,
responsabilizagdo,
integridade, equidade,
inovacdo e abertura.

- Maior responsabilizagao das pessoas e das equipas.

- Maior equidade nas recompensas.

- Reconhecimento e san¢Bes para os funcionarios.

- Equipas reactivas, inclusivas, e com capacidade de apoio.
« Melhoria das normas éticas para o pessoal

Foco técnico

Garantir que as areas

Epidemia controlada da doenca por virus Ebola

inteligente técnicas de trabalho da . Capacidades regionais reforcadas para a seguranca sanitdria,
OMS na Regido Africana incluindo a preparacdo eficaz e a resposta oportuna a surtos de
estdo alinhadas com doencas e emergéncias, e a erradicacio da poliomielite.
0S compromissos e - Progresso acelerado dos Objectivos de Desenvolvimento
pnondao!es regionats, do Milénio (ODM), e implementacdo dos Objectivos
equeas intervencoes de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).
se bas.ela.m em gadOS - Abordagem funcional de sistemas transversais na
fac'tljals, mpvagoes, Regido Africana da OMS, facilitando o progresso em direc¢éo
e “90?5 re.tlradas da a cobertura universal de satide (CUS).
experiencia. « Gestdo melhorada dos conhecimentos

Operacgoes Evoluir parauma « Recursos humanos, financeiros e materiais alinhados

estratégicas reactivas

organizacao com
funcgoes facilitadoras
que apoia com eficacia
a disponibilizacdo de
programas, bens e
Servigos.

com as prioridades identificadas.

. Capacidade reforcada da OMS em matéria de recursos humanos

- Maior transparéncia na contratagdo, na colocagao
e na gestao do desempenho

- Melhor eficiéncia e responsabilizacdo nas dreas das finangas,
aquisi¢oes e administragdo geral

- Aproveitamento e utilizacdo aperfeicoados das tecnologias
e ferramentas disponiveis, nomeadamente o Sistema Mundial de
Gestdo (GSM) e os painéis de controlo da inteligéncia empresarial.

Comunicagdo e
parcerias eficazes
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Fomentaruma
organizagao mais
reactiva e interactiva,
tanto a nivel interno,
entre os funcionarios,
como externo, com as
partes interessadas.

« Melhoria da comunicagdo interna em cada nivel e entre
os trés niveis da Organizag3o.

. Comunicagdo externa melhorada.
- Parcerias estratégicas reforcadas.

2. Compreender a Agenda de Transformacao
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Principais ac¢Oes estratégicas
iniciadas pela Directora
Regional durante os primeiros
100 dias do seu mandato

“Estou confiante de que as mudancas que inicidamos, e 0 nosso compromisso em trabalhar
com os Estados-Membros e os parceiros de uma maneira mais reactiva, centrada nos
resultados e objecto de responsabilizacao irdo contribuir de modo significativo para melhorar
a nossa eficacia. Estamos determinados em ajudar a acelerar a construcao de sistemas
de saude resilientes que previnam e facam a gestdo das doencas, garantam a seguranca
sanitdria, e melhorem a salide e o bem-estar das pessoas na Regido Africana da OMS.”

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

21

A Directora Regional comegou com energia
e entusiasmo, centrando-se nas cinco are-
as prioritarias que definiram o rumo de seu
primeiro mandato de cinco anos. Foram estas:
A melhoria da seguranga sanitaria; o fortalec-
imento dos sistemas nacionais de salde; a
manuteng¢ado do foco nos ODM relacionados
com saude; a resposta aos determinantes
sociais da saude; e a transformacdo do
Escritério Regional para a Africa numa organ-
izacdo reactiva e orientada para os resultados.

Para avigorar parcerias, a Dr.* Moeti entrou
em contacto com varios parceiros essenci-
ais, para com eles partilhar a sua visdo do
desenvolvimento da salde, chegando com
éxito a acordos com estes em relacdo a
mecanismos de colaboracao claros. A Direc-
tora Regional também constituiu um Grupo
Consultivo Independente de peritos de alto
nivel, seleccionados pela sua experiéncia
pessoal, formacdes profissionais, género,
origens geogréficas, e prestigio e afiliacbes
internacionais. Garantiu deste modo que re-
ceberia os melhores conselhos estratégicos
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e politicos possiveis para abordar as priori-
dades sanitarias da Regido Africana.

Além disso, iniciou um projecto para mel-
horar os processos de negdcio existentes,
nomeadamente a gestdo financeira e de re-
cursos humanos, a aquisi¢ao e definicdo do
complemento de pessoal necessario para
conduzir de forma optimizada o trabalho da
OMS na Regido, em particular a implemen-
tacdo de varios modelos de prestacdo de
servicos, de modo a aumentar a eficiéncia e
a relagdo custo-beneficio.



Os principais éxitos durante este periodo incluiram:

o- Areestruturacdo do Escritério Regional” para melhor atender as prioridades de satide predominantes,
,=|- e para definir com clareza a direc¢ao e o caminho futuros;

Esforgos de lobbying e mobilizagdo do apoio internacional para:

« construir sistemas de satde resilientes depois do Ebola;

+ ajudar a travar as epidemias de célera em paises como o Malaui, Mogambique
e a Republica Unida da Tanzénia; e

« ajudar a acabar com uma epidemia de meningite no Niger, incluindo a mobilizagéo,
com os principais parceiros, de 880 000 doses da vacina tetravalente contra a meningite,
o que levou a uma diminuic3o significativa dos dbitos.

(DTN), que mais tarde ficou conhecida como o Projecto Especial Alargado para a Eliminagado das

E Uma lideranga nos esforgos de criagao de uma nova entidade para doencas tropicais negligenciadas
Doencas Tropicais Negligenciadas (ESPEN), e entrou em vigor em Janeiro de 2016.

* O Grupo de Seguranga e Emergéncias Sanitérias foi criado para se fundir com os entdo existentes programas de Resposta aos Surtos, do Regulamento Sanitério
Internacional, e da Resposta a Catéstrofes e Emergéncias; o Grupo de Doengas N&do Transmissiveis foi criado para abordar a ameaga emergente das DNT e os seus
factores de risco, bem como a satide mental, a violéncia e os traumatismos; o Grupo de Doengas Transmissiveis (CDS) foi criado para se concentrar nas principais
prioridades na Regido Africana, como o VIH, a tuberculose, o paludismo, as DTN, e a satide publica e 0 ambiente; o Grupo de Satide Familiar e Reprodutiva (FRH) foi
criado para se concentrar na satide ao longo do ciclo de vida, na nutrigdo e na vacinagdo; o grupo organico Administragdo Geral e Coordenagdo (GMC) foi criado para
ajudar a Regido a garantir melhor conformidade e responsabilizagdo financeira em todo o seu trabalho; o Grupo de Sistemas e Servigos de Satde (HSS) tinha por
funcdo de se concentrar no desenvolvimento de politicas de satide, no financiamento e no acesso, na prestagdo integrada de servicos, e na gestdo de informagGes e de
conhecimento em salde. Essencialmente, o HSS tinha por finalidade contribuir para a realizagdo da CUS na Regido. Um novo Programa de Erradicagdo da Poliomielite

foi criado no Gabinete da Directora Regional, e uma nova Unidade de Promogdo da Satde e Determinantes Sociais e Econémicos foi criada no Gabinete do Director da
Gestdo dos Programas, dada a natureza transversal dessa fungdo.
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2.4

Institucionalizar
a Agenda de Transformacao -
O Programa Africano de
Transformacao da Saude

23

0 ano de 2015 foi um ano agitado, dado que o
primeiro ano de implementacdo da Agenda de
Transformacao coincidiu com o planeamento
e a preparacao do orcamento-programa da
OMS para2016-2017.* Foi também o ano da
adopgdo dos 17 Objectivos de Desenvolvimen-
to Sustentavel (ODS)” e das 169 metas para
orientar o desenvolvimento mundial ao longo
dos 15 anos seguintes até 2030, em particular
o Objectivo 3 de “garantir uma vida saudavel
e promover o bem-estar de todas as pessoas
em todas as idades”. Estes, juntamente com
as licoes retiradas durante os primeiros 100
dias’, preparam o terreno para a proxima eta-
pa no processo da Agenda de Transformacao;
o desenvolvimento do Programa Africano de
Transformac&o da Salde.

O Programa Africano de Transformacgao da
Saude 2015-2020: Uma visdo para a cobertura
universal de saude??, ancorado nas priori-
dades da Agenda de Transformacao, foi uma
estrutura estratégica que guiou a contribuicdo
da OMS para o desenvolvimento sustentav-
el na Africa. Criado para operacionalizar a
Agenda de Transformacao, a sua finalidade
abrangente era garantir o acesso universal a
um conjunto de servicos essenciais de satde
para todos na Regido Africana, acelerando o
progresso em direcdo a CUS, com um mini-
mo de obstaculos financeiros, geograficos e
sociais para os servicos de saude.

As suas trés areas de foco estratégico pri-
oritario incluiam a melhoria da seguranca
sanitéria, respondendo as doencas com

idade d
que sejam ade

ocurar fundos

ento; e aprofundar o didlogo comunitério
mna Africano de Transfor do da Salde?
1 HAL); (htty
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www.int/about/resources_planning/twelth-gpw/en

truam sistemas nacionals de SGUdf

tura Universal de ¢

[t/files/2017-06,


https://www.who.int/publications/i/item/gpw-2014-2019
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-06/full%20repoty.pdf
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tendéncia epidémica, as emergéncias e as
novas ameagas sanitarias; impulsionando o
progresso em direc¢do a equidade e a cob-
ertura universal de salde; e fortalecendo a
capacidade da OMS na Regido Africana. Estas
estavam, por sua vez, ligadas as seis categori-
as de trabalho do décimo segundo Programa
Geral de Trabalho da OMS (PGT12) - doengas

2. Compreender a Agenda de Transformacao

T oy

al o

transmissiveis; doengas ndo transmissiveis;
promocao da saude ao longo da vida; sis-
temas de salde; preparagao, vigilancia e
resposta; e servicos corporativos e fun¢des
de facilitagdo. O Programa também articulava
realizagcOes essenciais durante o mandato de
cinco anos da Dr.? Moeti, até Janeiro de 2020.



2.5

Avaliacao da Fase 1 da
Agenda de Transformacao

25

Dois anos depois do inicio da sua im-
plementacdo, uma avaliacdo intercalar
independente” (2015 a Fevereiro de 2017)
da Agenda de Transformacdo revelou uma
lista de realizagGes principais que ja tinham
sido alcangadas.

A avaliagdo também reconheceu o progres-
so na componente de recursos humanos da
Agenda de Transformacao, especificamente
na reestruturagdo do Escritdrio Regional, ten-
do sido constituidos quatro dos seis grupos, e
na introdu¢do de um programa de iniciacao
obrigatério para os novos funcionarios, assim
como um programa de estagio. Também con-
statou o inicio dos esforcos para reforcar os
escritdrios de pais, e as nomeacdes cruciais
de alto nivel da Dr.? Moeti no Escritdrio Re-
gional e nos escritérios de pais.

No seu conjunto, a avaliacdo concluiu
que o Escritério Regional tinha realizado

progressos adequados na direc¢ao de um
apoio mais eficaz, oportuno e eficiente aos
Estados-Membros, e destacou a mudanca
emergente nos comportamentos e nas men-
talidades. Fundamentalmente, houve um
amplo reconhecimento, incluindo da parte
dos parceiros, de que o trabalho da Agenda
de Transformacdo tinha comegado a mudar
atendéncia das dificuldades de imagem vivi-
das depois da crise do Ebola. Gracas ao seu
alinhamento com a reforma mundial da OMS,
também estava a lancar novamente o foco na
reforma na Regido Africana.

Por outro lado, a avaliagao levantou
questdes sobre atrasos nas actividades
planeadas que, segundo esta, tinham travado
o progresso. As fraquezas na comunicagao e
no apoio a gestdo da mudanga, por exemplo,
impediram a compreensao pelo pessoal e 0
seu envolvimento na Agenda de Transfor-

23 Relatério da avaliacdo intercalar da Agenda de Transform
de 2017 htt

)Transformatio

0f%20the%
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https://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-08/Report%20of%20the%20mid-term%20evaluation%20of%20the%20Transformation%20Agenda%20of%20the%20WHO%20Secretariat%20in%20the%20African%20Region.pdf?ua=1
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-08/Report%20of%20the%20mid-term%20evaluation%20of%20the%20Transformation%20Agenda%20of%20the%20WHO%20Secretariat%20in%20the%20African%20Region.pdf?ua=1

Para além da contribuicdo para controlar a epidemia de Ebola e manter
o impeto em direccdo a erradicacdo da poliomielite na Regido Africana,
essas realiza¢ées incluiam:

O\/ a criagao do Projecto Especial Alargado para a Eliminacdo das DTN;

0 apoio a Unido Africana na criagdo dos Centros Africanos de Prevencdo e Controlo de Doencas;

o langamento do Projecto de Reforco da Responsabilizacdo e Controlo Interno;

acriacdo do Comité de Conformidade e Gestao de Riscos;

aintroducdo dos principais indicadores de desempenho (KPI) administrativos e de gestao; e

QYA |IQKQ

a criagcdo de um posto de Ombudsman a tempo inteiro no Escritério Regional.

macao. Reconhecendo que a reforma exigia no entanto recomendou o aperfeicoamento
tanto uma mudanca de comportamento dacomunicacado interna, complementado por
como o tempo para tomar raiz, a avaliacdo  um sistema de apoio a gestdo da mudanca.

26 2. Compreender a Agenda de Transformacao



2.6

Principais realiza¢oes

durante a Fase 2 da

implementacao da
Agenda de Transformacao
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A Dr.? Moeti lancou a Fase 2 da Agenda de
Transformacado® (2018-2020), focada em
“colocar as pessoas no centro da mudanca”,
em Abril de 2018. Essa fase integrou o
contributo dos resultados da avaliagdo in-
dependente, e foi alinhada com as ambiciosas
trés metas dos mil milhdes do Director-Ger-
al da OMS - mais mil milhoes de pessoas
que beneficiam da CUS, mais mil milhGes de
pessoas melhor protegidas das emergéncias
sanitarias, e mais mil milhdes de pessoas
desfrutando de melhor saiide e bem-estar.

AFase 2, guiada por seis fluxos de trabalho
estratégicos (Quadro 2), alterou a sua én-
fase, para promover um ambiente de trabalho
saudavel, respeitoso e justo; envolvendo
continuamente os membros do pessoal e
melhorando o seu empenho na mudancga;
identificando e incentivando as atitudes e
comportamentos desejados; trabalhando
individual e colectivamente para a prestacao
eficaz de resultados de qualidade; e responsa-
bilizando pessoas e equipas. Reforcou o
compromisso da OMS com a melhoria dos
resultados de salde na Regido Africana,
gracas a uma melhoria do foco técnico e do
desempenho, de parcerias mais eficazes e de
uma gestao optimizada dos recursos.

2 de Transformagdo: C
ansformati

2. Compreender a Agenda de Transformacao



https://www.afro.who.int/sites/default/files/2018-05/Transformation%20Agenda%20Phase%202%20-%20Putting%20people%20at%20the%20center%20of%20change.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2018-05/Transformation%20Agenda%20Phase%202%20-%20Putting%20people%20at%20the%20center%20of%20change.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2018-05/Transformation%20Agenda%20Phase%202%20-%20Putting%20people%20at%20the%20center%20of%20change.pdf

A Fase 2 decorreu durante a transicdo do
trabalho do Secretariado em 2019 para o déci-
mo terceiro Programa Geral de Trabalho da
OMS25, que elaborou a estratégia da OMS
para alcancar o ODS 3 - “Garantir vidas sau-
daveis e promover o bem-estar para todas as

pessoas em todas asidades”. Centrado numa
abordagem liderada pelo pais, as mudancas
estratégicas do PGT 13 incluiram a transicdo
das seis “categorias de trabalho” especifica-
das no PGT 12, para os 10 “resultados” do
PGT 13.

25 Programa Geral de Trabalho da décima-terceira Assembleia Mundial da Saude http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHAT1
A71_4-en.pdf?ua

Quadro 2: Fluxos de trabalho estratégicos da Fase 2

Fluxos de trabalho
estratégicos

Accdes estratégicas

Reforcar os processos de gestado
da mudanca e melhorar a cultura
de valores

- Fortalecer a gestao da mudanca.

- Desenvolver um grupo central de lideres da satde.

- Garantir um maior e mais significativo envolvimento dos funcionarios nas
actividades da Agenda de Transformacao.

- Promover um ambiente de trabalho saudavel e respeitoso, incluindo a prevencdo
do bullying e do assédio sexual.

- Aperfeicoar o trabalho das estruturas de governagdo da Agenda de Transformacao.

Melhorar a abordagem de foco
no pais para um maior impacto

. Consolidar a implementacdo das recomendacdes das avalia¢des funcionais
dos escritérios de pais, e prosseguir com o envolvimento continuo do pessoal
do escritério de pais.

Foco mais forte na entrega
de resultados de qualidade

Reforco da utilizacdo dos KPI para gerir os resultados.

Continuagdo da implementagdo dos Programas Emblematicos da Regido Africana.
- Promogdo das inovagbes e melhores praticas do pais.

« Melhoria da gestdo do conhecimento.

Promocao da eficiéncia,
da responsabilizagdo, da qualidade
e da optimizagao dos recursos

Aumento da capacidade em recursos humanos a todos os niveis.

Melhoria da transparéncia, da eficiéncia, da qualidade e da responsabilizacdo
nos processos da OMS, incluindo as aquisicOes e a prestacdo de servigos.

Alargamento da participacao dos
Estados-Membros e dos parceiros

- Maximizagdo das interac¢des da Directora Regional com os Estados-Membros.

. Consolidacao dos compromissos da Directora Regional com parceiros,
doadores e outras partes interessadas essenciais.

Garantia de uma comunicagao
aperfeicoada do trabalho do
Secretariado para melhorar os
resultados sanitdrios na Regido

- Reforgo das comunicagdes externas.
- Reforgo da comunicagdo interna, em particular a comunicagdo intra e inter-grupo.

28 2. Compreender a Agenda de Transformacao


http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA71/A71_4-en.pdf?ua=
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2.7

Consolidar a Agenda

de Transformacao -

O segundo mandato da
Directora Regional

29

Os Estados-Membros da Regido Africana ele-
geram a Dr.? Moeti como Directora Regional
para um segundo mandato de cinco anos
decorrendo de Fevereiro de 2020 a Janeiro de
2025, e esse ano foi marcado pelos melhores
e piores momentos. A Regido Africana foi
declarada livre do virus da poliomielite sel-
vagem, mas o aparecimento da COVID-19, e
a sua declaracdo pela OMS como emergéncia
de salide publica de dimens&o internacional
(PHEIC) e pandemia global, mudou tudo.

2. Compreender a Agenda de Transformacao

Apesar da ameaca sem precedentes aos
ganhos obtidos com a Agenda de Transfor-
macado, a OMS na Regido Africana trabalhou
em estreita colaboragdo com os Esta-
dos-Membros e os parceiros para montar
uma resposta robusta, aproveitando as li¢cdes
retiradas para adaptar e implementar uma
“fase de consolidacdo”. O Secretariado e os
escritdrios de pais, focados em mudancas
impactantes e sustentaveis a medida que os
paises entravam em modo de recuperacio,
concentraram-se em capacitar e apoiar os
Estados-Membros, enquanto continuavam
o trabalho para construir uma organizacao
sustentavel e adaptavel.

A demonstracgdo destes sucessos esta de-
talhada nos capitulos seguintes.



Seguem abaixo algumas das principais realizacoes da Fase 2:
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O reposicionamento da OMS:

A Agenda de Transformacao reposicionou a Organiza¢do para melhor servir os Estados-Membros,
aproveitar novas oportunidades e enfrentar novos desafios. Isso também ajudou a alinhar melhor as
actividades com os objectivos a longo prazo e as metas estratégicas da instituicdo, para reforcar a nivel
mundial o desempenho e a eficicia. Sobretudo, esses esfor¢os ajudaram a manter a relevancia e a
credibilidade da OMS perante as mais importantes partes interessadas, incluindo funcionarios,
Estados-Membros e governos nacionais, bem como parceiros.

Mudancas na cultura organizacional:

Os processos de recrutamento de pessoal foram reforcados, juntamente com a introdugdo de
desenvolvimento da lideranca, o envolvimento do pessoal e as iniciativas de preven¢do da exploragdo
sexual, abuso e assédio (PRSEAH), e o fortalecimento de padrdes éticos com um Comité de
Conformidade e Gestao de Riscos e um Ombudsman a tempo inteiro. A avaliagdo de Transformagao
Global da OMS de 2021 validou mudangas positivas na cultura organizacional no Escritério

Regional para a Africa, e a Unidade Conjunta de Inspecc3o das Nacdes Unidas declarou a Agenda de
Transformagao como sendo um modelo para a reforma da cultura no local de trabalho.

Um foco mais forte nos resultados ao nivel dos paises:

A adaptacdo aos ambientes cultural, politico, econémico e de parceria de Estados-Membros por
natureza diferentes optimizou a capacidade da OMS de servir efectivamente os Estados-Membros

e alcancar os objectivos propostos. Além disso, ao focar-se nas operacdes a nivel dos paises, a OMS
aumentou o apoio a Agenda de Transformac&o pelas partes interessadas locais, incluindo funcionarios,
parceiros, organizagdes ndo governamentais e autoridades governamentais. Isto cria uma base sélida
para uma transformac&o bem-sucedida e sustentavel.

%\q}(’)

Realizaces na satide publica:

Estas realizagdes incluem a melhoria na deteccao de surtos e nos tempos de resposta,
a contencdo de surtos agudos e o progresso em direc¢do a erradicagado da poliomielite,
areducdo das taxas de mortalidade materna, e a eliminacdo das DTN.

EL

A utilizacao racional de recursos:

A Agenda de Transformagao priorizou a “optimizagdo dos recursos”, reduzindo os custos operacionais e
melhorando o desempenho financeiro. Através de uma gestdo financeira transparente e do uso éptimo
dos recursos disponiveis, a Organizagdo conseguiu economizar fundos e aumentar significativamente

a alocagdo de recursos para os escritérios de pais e 0 apoio aos Estados-Membros. Outras conquistas
incluem a melhoria na comunicagao com os doadores e a conformidade.

* Avaliagdo da Transformagdo da OMS, Gabinete de Avaliagdo da OMS, Maio de 2021
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/evaluation-office/who-transformation-final-report.pdf?sfvrsn=c20b7baa_5
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3.1

Construir uma cultura
de excelencia na saude

33

O percurso transformador do Secretariado da
OMS em Africa n3o se cingiu apenas a uma
reestruturacdo, mas também a uma mudanca
cultural impulsionada por pessoal capacita-
do, partes interessadas empenhadas e ac¢des
orientadas por uma visao partilhada para a
salde. Consciente de que os recursos hu-
manos de qualquer organizac¢ado constituem
o0 seu activo mais importante e de que o cal-
ibre do seu pessoal é fundamental para o
seu sucesso, o realinhamento dos recursos
humanos em funcdo das prioridades e ne-
cessidades nacionais em matéria de satde foi
identificado como uma componente critica
da Agenda de Transformacao. Para o efeito,
foram introduzidas as analises funcionais dos
47 escritdrios de pais da OMS.

O reforco das capacidades de liderancga foi
crucial para sustentar a mudanca, tal como
a necessidade de sistemas administrativos
e de apoio com uma nova aparéncia e uma
abordagem mais agil em matéria de gestdo
dasfinancas, dos recursos e das tecnologias.
A criagdo, pela Dr.? Moeti, do grupo organi-

3. Transformar o Secretariado

co Subdirectora Regional (ARD) em 2019 foi
uma iniciativa ambiciosa, concebida espe-
cificamente para combater a fragmentacao
no seio da Organizag¢ao, reduzir a duplicacao
de esforgcos e promover sinergias entre os
diferentes departamentos técnicos, a fim de
reforcar o apoio aos Estados-Membros.

Foi também aberto um escritério offshore
em Pretéria, na Africa do Sul, como forma
de reforcar a capacidade de resposta das
operagOes de apoio aos escritdrios de pais.
Pretdria foi seleccionada devido as suas li-
gacOes aéreas ideais para destinos na Regido,
a sua infra-estrutura de comunicacées dis-
ponivel, essencial para o apoio remoto e as
reunides virtuais, e as vantagens em termos
de custos.

Esta transformagdo implicou também o
confronto directo com algumas das questdes
mais dificeis e sensiveis, especialmente a
equidade de género e um ambiente de
trabalho mais saudavel, livre de abusos e
assédio. A resolucdo desta ultima questdo
tornou-se uma pedra angular desta mudanca



cultural, especialmente na sequéncia de cri-
ses que expuseram vulnerabilidades no seio
da Organizacgdo. O Secretariado comprome-
teu-se ndo so a enfrentar estas ameacas, mas
também a erradica-las, construindo assim
um ambiente de trabalho mais seguro e mais
inclusivo.

A Agenda de Transformacao nunca foi concebida como
um processo estatico, mas antes como um processo
que privilegia a aprendizagem e a melhoria continuas.

34

A Agenda de Transformacgdo nunca foi
concebida como um processo estatico, mas
antes como um processo que privilegia a
aprendizagem e a melhoria continuas. A medi-
da que a OMS na Regido Africana avancava nas
diferentes fases ao longo da ultima década, as
estratégias eram aperfeicoadas de acordo com
o contributo constante do pessoal, dos par-
ceiros e das partes interessadas. Isto garantiu
que a Organizag¢do continuasse a responder ao
panorama dindmico da satde no continente
africano, com as lices retiradas a fornecerem,
em ultima analise, um modelo de transfor-
macao organizacional que foi adoptado como
estratégia institucional pela Directora-Geral em
2018 e reproduzido noutras regioes.

3. Transformar o Secretariado

Um dos factores mais importantes para o
seu sucesso foi a lideranca forte e visionaria,
particularmente da Dr.? Moeti e da equipa
de gestdo sénior. Desempenharam um pa-
pel fundamental na defesa das iniciativas de
mudanca, definindo uma visdo clara e comu-
nicando de forma consistente aimportancia
da transformacado a toda a Organizacao. O
empenho activo da Dr.? Moeti enviou uma
mensagem forte a todo o pessoal de que
a transformac¢do ndo era uma iniciativa
temporéria, mas sim uma reorientagdo fun-
damental da forma de funcionamento da
Organizacao, colocando em primeiro plano
a responsabilizacdo, a transparéncia e a in-
ovacao.

Ao demonstrarem o seu proprio comprom-
isso para com estes principios, encorajaram
toda a Organizacdo a adoptar as mudancas,
o que se revelou especialmente importante
para ultrapassar a resisténcia inicial. Esta
lideranga visionaria ajudou a criar confianca,
o que foi fundamental para manter a moral
e o empenho do pessoal.

No cerne desta transformacdo estiver-
am quatro pilares fundamentais: O grupo
organico Administracdo Geral e Coordenacao
(GMC), a Unidade de Iniciativas da Agenda
de Transformacdo (TAI), a Unidade de Acgdo
e Coordenacdo centradas nos Paises (CFC) e
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a equipa de Relag¢des Externas, Parcerias e
Orgdos Directivos (EPG), com cada um dos
programas a dar o seu contributo Unico.

O grupo organico Administracdo Geral
e Coordenacdo (GMC), que foi incumbido
de gerir e coordenar eficazmente o apoio
a prestacdo de servicos nas areas das fi-
nancgas, operacdes, administracado geral e
gestdo de recursos humanos nos escritérios
regionais e nacionais, assumiu também a
responsabilidade de melhorar a governacao,
a eficiéncia operacional e a conformidade. As
suas fung¢des essenciais relacionadas com a
prestacdo de apoio aos escritorios de pais fo-
ram transferidas para o escritdrio de Pretdria,
a fim de reforcar a capacidade de resposta
das operacoes de apoio. Ao racionalizar os
processos de gestdo, reforcar a supervisao
financeira e promover uma cultura de re-
sponsabiliza¢do, o GMC lancou as bases para
uma OMS mais transparente, eficiente e eficaz
na Regido Africana.

Por seu turno, a Unidade TAl liderou os es-
forcos paraimpulsionar a mudanca cultural,
fomentar o desenvolvimento da lideranca e
promover um local de trabalho mais inclu-
sivo e ético. As suas iniciativas visaram uma
mudanca na cultura organizacional para que
esta dé prioridade a exceléncia, ao trabalho
em equipa, a equidade e a integridade. Ao
capacitar o pessoal através de programas de
mentoria e lideranca e a equidade de género
mediante iniciativas de empoderamento das
mulheres, a Unidade TAI assegurou que as
operagoes quotidianas estavam consisten-
temente alinhadas com os valores da OMS.

A Unidade de Accao e Coordenacao cen-
tradas nos Paises desempenhou um papel
fundamental no alinhamento dos escritdrios
de pais da OMS com as necessidades e prior-
idades sanitarias especificas de cada um dos
Estados-Membros que servem. Através de
revisoes e reestruturacdes funcionais robus-
tas e exaustivas, a Unidade assegurou que os

Figura 8: Mapa dos Responsaveis de Relacdes Externas e Parcerias na Regido Africana da OMS
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Os quatro objectivos principais da Agenda de Transformacao:

21,

Melhorar o alinhamento da forca de trabalho:

Para tal, foi necessario rever as estruturas de pessoal, a fim de garantir que os escritérios de pais
dispunham dos conhecimentos especializados adequados com base nas prioridades e necessidades
nacionais em matéria de saide. A Agenda também procurou abordar a questdo de longa data da
escassez de pessoal e distribuir os profissionais de satide de forma mais estratégica em toda a Regido.

&« Melhorar a eficiéncia operacional:
Afragmentacdo das operacdes e a lentiddo na prestacdo de servicos tém sido desafios constantes. A
By Agenda de Transformacao tinha por objectivo racionalizar estas operac¢des, promovendo uma melhor
coordenacdo entre os escritorios regionais e nacionais, reduzindo os atrasos burocraticos
e introduzindo inovacgdes digitais para melhorar a prestagdo de servigos.
(—) Melhorar a governagao e a responsabiliza¢ao:

A auséncia de estruturas de governagao fortes constituia um obstaculo significativo a eficacia da
OMS. A Agenda de Transformacdo procurou resolver este problema através da criacdo de quadros de
governacgao robustos que promovessem a responsabilizacdo, a transparéncia e a gestdo dos riscos.
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Reforcar as parcerias:

Acrise do Ebola pds em evidéncia a necessidade de a OMS na Regido Africana promover parcerias
mais fortes com os governos, as organizac¢des internacionais, a sociedade civil e outras partes
interessadas na area da satide. No ambito da transformacéo, a Organizagdo trabalhou para construir
relagbes mais estratégicas e colaborativas.

escritorios de pais dispunham da combinagdo
correcta de competéncias técnicas e recursos
para produzirimpacto. Em 2021, foi lancada
ainiciativa Equipas de Afectacdo Multipaises
(MCAT) como uma solucdo inovadora para
maximizar recursos limitados, colocando
peritos técnicos num Unico local para servir
varios paises em simultaneo.

Por Gltimo, a equipa EPG revelou-se cru-
cial na mobilizagdo com éxito de recursos
para operacionalizar o mandato da OMS
através do décimo terceiro Programa Geral
de Trabalho, 2019-2025. As expectativas dos
doadores e parceiros foram concretizadas,
ao passo que os esforcos para diversificar as
parcerias estratégicas e reforcar o envolvi-
mento dos parceiros foram ampliados através
de varias ac¢des. Estas incluiram o reforco
dos escritdrios de pais com responsaveis de
relacGes externas (ERO) de alto nivel recru-
tados a nivel internacional na maioria dos
Estados-Membros, a obtencao de um maior
retorno do investimento, a diversificacao da
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base de parceiros, a demonstracao de uma
maior responsabilizacdo através de relatori-
os de qualidade e atempados, o aumento
da participagdo em programas conjuntos
das Nag¢des Unidas e em fundos comuns, e
o reforgo das relagdes com o sector privado
e os actores ndo estatais.

Trabalhando em conjunto, estes progra-
mas promoveram uma abordagem mais
integrada e coesa a prestacdo de cuidados
de salde em Africa, estabelecendo o quadro
para a concretizacdo dos quatro objectivos
principais da Agenda de Transformagao.

Dez anos volvidos, o resultado é uma or-
ganizacao mais bem equipada para responder
as necessidades de salde das populagdes
africanas, mais reactiva a evolugdo do pan-
orama da saude global e mais responsavel
perante as suas partes interessadas. Tanto
0s sucessos como as licdes da ultima década
constituem uma base sélida para um cresci-
mento e inovagdo continuos.



3.2

Melhorar a capacidade
da forca de trabalho para
uma mudanca sustentada
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A iniciativa da Unidade de Accdo e Coorde-
nacdo centradas nos Paises, cujo objectivo
era garantir que os recursos humanos da OMS
estivessem alinhados com as prioridades de
saude especificas de cada Estado-Membro, foi
um dos elementos mais transformadores no
percurso de transformagdo da OMS na Regido
Africana. Muitos escritdrios de pais tinham-se
confrontado anteriormente com problemas
de falta de alinhamento do pessoal, conhe-
cimentos técnicos inadequados e lacunas
em termos de lideranca, o que debilitou a
sua capacidade de atender as necessidades
de satde locais.

Entre 2017 e 2019, foi realizado um extenso
processo de revisao funcional em todos os
47 escritorios de pais, que avaliou exaustiva-
mente o pessoal, as capacidades técnicas e as
necessidades operacionais de cada escritério.
Estas analises exaustivas revelaram-se cruci-
ais para a identificacdo de lacunas em termos
de conhecimentos especializados e de ma
afectacao de recursos, tendo servido de base
arecomendacdes adaptadas a cada pais.
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Ao alinhar as capacidades da forca de
trabalho com as prioridades nacionais em
matéria de salde, a Unidade assegurou que
cada escritdrio estivesse mais bem equipado
para enfrentar os desafios de salde espe-
cificos do seu respectivo pais. No entanto,
a Regido precisou de um total de 314,5 mil-
hGes de USD para implementar plenamente
as competéncias necessarias identificadas
nessas analises. Com apenas 183,5 milhdes
de USD disponiveis, tal deixou um défice de
financiamento significativo de 131 milhdes
de USD, sublinhando a necessidade de mo-
bilizacdo estratégica de recursos para suprir
o défice e alcancar o impacto desejado.

Um dos resultados mais significativos da
iniciativa foi 0 aumento drastico do nimero
de pessoal técnico nos escritdrios de pais. A
OMS na Regido Africana expandiu significati-
vamente a sua for¢a de trabalho para ajudar
a garantir que cada escritorio tivesse ndo sé
os nimeros, mas também os conhecimentos
técnicos necessarios para responder eficaz-
mente aos desafios da salde. Este aumento



Figura 9: Metodologia das analises funcionais
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gestdo adequada dos escritdrios de pais é fundamental para reforcar os escritérios de pais da OMS.

Quadro 3: Resultados das analises funcionais em 47 escritdrios de pais: Todos os cargos por categoria

Categoria Prioridade1 Outras prioridades N.°total de cargos
Servicos gerais (GS) 745 358 1103
Funcionarios nacionais da categoria profissional (NPO) 515 434 949
Funcionarios da categoria profissional 323 146 469
e categorias superiores (IP)

Voluntérios da ONU 28 42 70
Total 1611 980 2591
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da capacidade foi especialmente importante
para os paises que enfrentam crises sanitarias
complexas, como surtos de doencas infeccio-
sas e desafios cronicos do sistema de saude.

Foram criados mais de 2500 novos cargos
em dreas prioritarias, tendo o grupo organi-
co GMC sido fundamental para garantir que
o efectivo estivesse alinhado com as ne-
cessidades de salde, melhorando assim a
prestacdo de intervencdes sanitarias especi-
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ficas, a fim de reforcar os sistemas nacionais
de salde.

A introducdo de Equipas de Afectacado
Multipaises (MCAT) em 2021 foi um resulta-
do especialmente inovador da iniciativa de
revisao funcional, em resposta a uma neces-
sidade identificada de a OMS recuperar o seu
papel de lideranga na prestacdo de apoio
técnico de alto nivel na Regido. Para satisfazer
as expectativas, eram necessarias alteracoes



significativas a nivel dos escritérios de pais,
mas na auséncia de recursos suficientes para
financiar as fun¢des essenciais e criticas, era
necessaria uma solugdo criativa. Esta traduz-
iu-se numa mudanca do anterior modelo das
Equipas de Apoio Interpaises (IST), em que
apenas trés equipas partilhavam a responsa-
bilidade por toda a Regido, para um nimero
muito maior de MCAT, cada uma servindo
trés a quatro paises.

As MCAT representaram uma solugdo
economicamente vantajosa para contextos
com recursos limitados, uma vez que os seus
peritos sé trabalharam nos paises que lhes
foram atribuidos, garantindo um acesso mais
dedicado e abrangente aos conhecimentos
técnicos da OMS. Além de aproveitar ao
maximo os recursos da OMS, a abordagem
também promoveu uma maior colaboragdo

regional e a partilha de conhecimentos entre
paises vizinhos.

Actualmente, 38 funcionarios do MCAT

estdo destacados em 11 locais, cobrindo seis
areas de saude (ver Figura 10 e Quadro 4).

Embora a implementagdo das MCAT con-

tinue em curso, a maioria dos inquiridos num
inquérito de 2021-2024 para avaliar o seu
impacto relatou uma melhoria significativa
na qualidade e na prestacdo do apoio técnico
da OMS. Nas areas em que o desempenho da
MCAT foi considerado o melhor, o sucesso foi
atribuido, em grande medida, ao elevado cal-
ibre dos seus peritos, que possuem uma vasta
experiéncia internacional, um conhecimento
profundo dos contextos locais de saiude pu-
blica, bem como um extenso conhecimento
da epidemiologia das doengas.

A MCAT do Burquina Faso, que engloba

[ MCAT Burquina Faso
MCAT Cote d’lvoire
I MCAT Gab3o

MCAT Quénia
MCAT Madagascar
Il MCAT Mocambique
MCAT Senegal
Il MCAT Africa do Sul
[ MCAT Uganda
[ MCAT Zimbabué
¥ N&o no MCAT
Paises ndo pertencentes a Regido Africana

Figura 10: Cobertura das MCAT nos escritérios de pais na Regido Africana da OMS

Ambito de aplicacdo dos MCATS |
Cobertura dos escritorios de pais
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Localizacdo Portefdlio Lingua
K Burquina Faso Burquina Faso, Niger, Togo Francés
- A e Benim
" “ Cote d'lvoire Cote d’Ivoire, Guiné e Mali Francés
‘ Gabao Gabao, Chade, Camaroes, Francés
Guiné Equatorial
r Gana Gana, Serra Leoa, Libéria e Inglés
Gambia
Quénia Quénia, Seicheles, Inglés
Mauricia e Ruanda
Madagascar Madagascar, Comores e Francés
Burundi
Mogambique Angola, Cabo Verde, Guiné- | Portugués
Bissau, Mocambique e Sdo
Tomé e Principe
Senegal Senegal, Mauritania e Francés
Argélia
. Africa do Sul Africa do Sul, Essuatini, Inglés
Botsuana, Lesoto
0 Uganda Uganda Republica Unida Inglés
L. ~ . ) da Tanzania, Eritreia
Mauricia Sao Tomé Seicheles
e Principe Zimbabué Zimbabué, Zambia, Inglés
Maldui, Namibia
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Quadro 4: Areas técnicas cobertas pelas MCAT ~ igualmente o Benim, o Niger e o Togo, regis-
tou, por exemplo, progressos significativos
nos esforcos para superar desafios sanitarios
prioritarios. O Benim formou mais de 400
profissionais de salde para combater efi-
VIH, tuberculose, hepatite 6 cazmente as doencas infantis emergentes
e reemergentes, enquanto o Burquina Faso
melhorou a monitorizagdo das mortes ma-
Doencas n3o transmissiveis 5 ternas e desenvolveu um plano director para
combater as doengas ndo transmissiveis, cen-

Area N.° pessoal
MCAT

Financiamento da saude 5

Nutricdo 4 trado na descentralizacao do rastreio e dos
SRMNI 9 cuidados.
Na Africa do Sul, o escritério da OMS no
Doengas tropicais e de 9 pais e a MCAT, que também engloba o Bot-
transmisséo vectorial suana, a Essuatini e o Lesoto, defenderam
Servicos de diagnéstico 0 efectivamente que as doencas tropicais
e de laboratério negligenciadas, nomeadamente a esquistos-
] - somose, fossem incluidas na lista de doengas
Z:Zi?v?éoie prestacao 0 transmissiveis prioritarias.
Aflexibilidade, a adaptabilidade e a rapida
Vigildncia ambiental no 0 mobilizagdo das MCAT tém constituido os
terreno da poliomielite seus pontos fortes, permitindo-lhes respond-

er eficazmente a diversos desafios na Regido.
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Contudo, o sucesso continuo depende do
apoio e da colabora¢do permanente a todos
os niveis, particularmente dos representantes
e dos Grupos Organicos da OMS. O reforco
destas parcerias é essencial para preservar
e acelerar os ganhos ja alcancados.

3.2.1 Paridade de género

A equidade de género foi um pilar central
dos esforcos de transformacdo da OMS na
Regido Africana, um reflexo da importancia
atribuida a diversidade na lideranca e na to-
mada de decisOes. A OMS definiu objectivos
ambiciosos para resolver os desequilibrios de
género na forca de trabalho, gerando assim
um aumento constante da percentagem de
mulheres nas categorias profissionais e supe-
riores, de 29,9% para 36,7% (2017-2023). Tal,
por sua vez, gerou um ambiente de trabalho
mais inclusivo, ndo sé para o pessoal da OMS,
mas também para o sector da salide em geral
em todo o continente.

Em 2016, foi alcangado um marco sig-
nificativo em termos de paridade de género,
quando a direc¢ao executiva da OMS na
Regido Africana tinha um ndimero igual de
homens e mulheres em cargos de lideranca,

pela primeira vez na histdria da Organizagao.

A Dr.? Moeti orgulhou-se particularmente
de programas como a Série de Palestras sobre
Mulheres em Cargos de Lideranca e a Aula
Magistral sobre Mulheres em Cargos de Lider-
anca, que visam ajudar a criar um viveiro de
lideres femininas, dando a mais mulheres a
possibilidade de aspirar a cargos superiores.
Estas iniciativas foram complementadas por
reformas em matéria de recrutamento que
deram prioridade a equidade de género,
assegurando que as mulheres tivessem opor-
tunidades iguais de lideranca e crescimento
profissional dentro da Organizacao.

Aatraccdo de jovens talentos foi outra area
prioritaria, com uma parceria com o Progra-
ma de Voluntarios das Nag¢Ges Unidas (UNV)
aaumentar o nimero de UNV na Regido e, da
mesma forma, a atrair um grande nimero de
jovens profissionais qualificados para os Esta-
dos-Membros. A iniciativa Mulheres Africanas
Paladinas da Satide (AWHC) é especialmente
celebrada por ter acrescentado um grande
numero de mulheres jovens e talentosas a
forca de trabalho regional (ver Figura 11).

A Unidade TAI também promoveu inici-
ativas destinadas a criar um ambiente de

Figura 11: Tendéncias do equilibrio entre os géneros (representacdo das mulheres) na Regido Africana da OMS desde 2015
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Figura 12: Tendéncias na utilizacdo de Voluntarios das Na¢des Unidas (UNV) 2019-2024
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trabalho livre de assédio, abuso e discrimi-
nacdo. Aintroducdo da politica de tolerancia
zero em relagdo ao assédio sexual, junta-
mente com a criacdo de mecanismos mais
sélidos de dentincia e apoio aos sobreviventes
de abusos, foram passos fundamentais para
fomentar uma cultura de respeito e inclusao.

O Botsuana e o Sudao do Sul adaptaram
as recomendacdes da OMS para actualizar as
suas directrizes nacionais para a prevencao
e gestdo da violéncia de género no sector
da salde, incluindo o quadro RESPECT*
para os profissionais de salde da linha da
frente. Além disso, o Gana e a Africa do Sul
possuem agora directrizes nacionais para a
operacionalizacdo da integracdo da perspec-
tiva de género na satde e de uma politica de
género no sector da salde, respectivamente,
ao passo que a Nigéria dispde de seis equipas
centrais zonais de cuidados e apoio a violén-

cia de género, na sequéncia de uma formagdo
apoiada pela OMS.

3.2.2 Mudanga de cultura organizacional
Um dos resultados mais profundos e du-
radouros da transformagdo foi a mudanga
cultural no seio da OMS na Regido Africana,
com a Unidade TAl a liderar os esforcos para
reformular a sua cultura interna, pondo fim
aos departamentos compartimentados, as
estruturas hierarquicas e a comunicagdo
limitada.

O leque de iniciativas implementadas
para ajudar a quebrar o trabalho de forma
compartimentada, incentivar a colaboracdo
e promover o comportamento ético incluiu
a Rede de Agentes de Mudanga, composta
por mais de 100 membros do pessoal, equi-
pada para liderar iniciativas de mudanga em
toda a Organizacdo. Seleccionados a partir

26 https://www.who.int/publications/i/item/WHO-RHR-18.19
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O pessoal foi capacitado a propor novas ideias,
a assumir riscos e a experimentar novas
abordagens aos desafios da saude publica,
sabendo que as suas contribui¢coes eram
valorizadas e apoiadas pela lideranca.

de diferentes niveis e departamentos para
garantir que a transformacao fosse conduz-
ida por um grupo diversificado de pessoas
com um profundo conhecimento da dindmica
interna da Organizacao, tal assegurou que a
transformacao nao fosse simplesmente um
processo de cima para baixo, mas antes um
processo sustentado através de esforcos a
partir da base.

Juntamente com outras iniciativas da Un-
idade TAI, a Rede ajudou a promover uma
cultura em que o pessoal era responsabi-
lizado pelo seu desempenho e incentivado
a assumir a responsabilidade pelo seu tra-
balho. Esta mudanca de mentalidade ndo s6

melhorou o desempenho individual, como
também promoveu um ambiente de trabalho
mais colaborativo e inovador. O pessoal foi
capacitado a propor novas ideias, a assumir
riscos e a experimentar novas abordagens aos
desafios da saude publica, sabendo que as
suas contribuicdes eram valorizadas e apoi-
adas pela lideranca.

O Programa Vias para a Lideranca, que
tinha por objectivo dotar o pessoal de niv-
el superior e intermédio das aptiddes e
competéncias necessarias para liderar a
Organizacdo durante a transformacao, foi
também fundamental para impulsionar a
mudanga. Uma combinagdo de semindrios,
coaching e projectos praticos permitiu que
centenas de membros do pessoal beneficias-
sem desta atencdo dada ao desenvolvimento
das principais qualidades de lideranga, como
0 pensamento estratégico, a tomada de de-
cisOes e a gestdo de equipas.

O programa nao se limitou ao pessoal da
OMS. Também se dirigiu aos lideres externos
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no dominio da salde nos Estados-Membros,
dotando-os das competéncias de lideranca
e gestdo necessarias para dirigir os seus sis-
temas nacionais de salde. Este foco externo
ajudou a construir parcerias mais fortes entre
a OMS e os governos nacionais, criando uma
abordagem mais colaborativa para o reforco
do sistema de saide em todo o continente.

Este foco externo ajudou a construir parcerias mais
fortes entre a OMS e os governos nacionais, criando
uma abordagem mais colaborativa para o reforco
do sistema de saide em todo o continente.
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Além do desenvolvimento da lideranca,
o Programa de Mentoria da Regido foi um
reconhecimento daimportancia da mentoria
como um instrumento para fomentar a trans-
feréncia de conhecimentos e o crescimento
profissional. O programa juntou membros do
pessoal menos experientes com profissionais
experientes, oferecendo uma plataforma de
orientacdo, apoio e partilha de conhecimen-
tos institucionais.

Esta iniciativa foi especialmente impor-
tante para assegurar que os membros mais
jovens do pessoal, ou 0os novos membros
da Organizacdo, pudessem aprender com a
experiéncia dos seus colegas mais antigos. As
relagdes de mentoria foram cuidadosamente
seleccionadas para emparelhar individuos
com interesses ou objectivos profissionais
comuns, criando um ambiente de apoio que
promoveu o crescimento pessoal e organ-
izacional.

3.2.3 Comunicacao eficaz
Atransformacdo realcou o papel critico da co-
municagao regular e transparente na gestao
da mudanga, e a OMS na Regido Africana deu
prioridade a uma comunicacdo aberta desde
o inicio, para garantir que o pessoal estava
bem informado sobre o processo, os seus
objectivos e os resultados esperados.

Uma das estratégias mais eficazes foi a
comunicagao coerente e clara da visdo e dos
progressos realizados, com a preparagdo e
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divulgacdo de actualiza¢des regulares, con-
hecidas como Change Highlights, a todo o
pessoal dos trés niveis da OMS. As Iniciativas
da Agenda de Transformagdo também estiver-
am na génese da concepgdo e do lancamento
do micrositio da Agenda de Transformacdo
na pagina da internet do Escritdrio Regional
para a Africa, a fim de facilitar as comuni-
cacles externas.

Além disso, os contributos regulares para
o boletim informativo do pessoal e as re-
unides do pessoal, presididas pela Dr.? Moeti,
ajudaram a manter os funcionarios a par dos
progressos, mas também das razbes subja-
centes as mudancas. Este envolvimento com
o pessoal ajudou a desmistificar o proces-
s0, aliviando as preocupacdes e reduzindo
a ansiedade. Também foi dada ao pessoal
a possibilidade de dar feedback através de
inquéritos, grupos de discussdo e debates in-
formais, o que contribuiu para um sentimento
de apropriacdo. Esta comunicacdo bidirec-
cional permitiu que a lideranca identificasse
areas potenciais de resisténcia numa fase
inicial e resolvesse as preocupagdes antes
gue estas se agravassem.

Além disso, a tdnica na transparéncia da
comunicagao contribuiu para a criacdo de
uma cultura de didlogo aberto no seio da
Organizagdo. Ao promover um ambiente em
que os funcionarios se sentiam a vontade
para expressar as suas ideias, preocupacgoes
e sugestoes, a OMS conseguiu tirar partido
do conhecimento colectivo e da criatividade
da sua forca de trabalho. Esta abordagem
colaborativa ndo s melhorou a qualidade
da tomada de decisGes, como também as-
segurou que a transformacao fosse inclusiva
e reflectisse as diversas perspectivas da Or-
ganizacao.



3.3

Melhorar a eficiéncia
operacional
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A vasta e variada geografia da Regido Afri-
cana, associada a infra-estruturas limitadas
em muitas zonas, apresenta desafios Gnicos
para a prestacdo de cuidados de salde. No
inicio do mandato da Dr.? Moeti, houve um
amplo consenso de que a inovagao digital
seria fundamental para fazer avancar as in-
tervenc¢des no dominio da saude publica e
reforcar a capacidade operacional, com as
solucoes digitais a oferecerem oportunidades
para colmatar as lacunas.

Para permitir intervencdes de salide mais
eficientes, transparentes e atempadas nos
paises africanos, a OMS trabalhou proactiva-
mente com vista a integrar a tecnologia em
multiplas facetas do seu trabalho, desde as
operagdes financeiras a gestdo de dados de
salde, para racionalizar processos e maxi-
mizar o impacto.

3.3.1 Pagamentos digitais: Revolucionar
o financiamento da satide publica

Uma das inova¢Bes mais revolucionarias du-
rante o mandato da Dr.? Moeti foi a introdugao
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de pagamentos digitais através de dinheiro
movel ou transferéncias bancarias para apoiar
a implementacdo no terreno de actividades
financiadas pela OMS. As intervengdes tradi-
cionais baseadas em dinheiro eram, desde ha
muito, propensas a atrasos e ineficiéncias,
juntamente com um risco acrescido de gestdo
indevida, particularmente durante iniciativas
de saide em grande escala. Os pagamen-
tos digitais transformaram estes processos,
oferecendo um método seguro, transparente
e rapido de transferéncia de fundos.

No contexto das emergéncias de salde
publica, como, por exemplo, as campanhas
de vacinagcdo em massa, as opgoes de paga-
mento digital tornaram-se uma ferramenta
inestimavel. Ao permitir transferéncias di-
rectas e em tempo real de fundos para os
profissionais de salde e as equipas locais, 0s
recursos podem chegar ao terreno de forma
rapida e segura. Particularmente benéficos
em areas remotas ou carenciadas onde a
infra-estrutura bancaria tradicional era lim-
itada ou inexistente, os pagamentos digitais



eliminaram a necessidade de transacc¢des
fisicas em dinheiro, reduzindo os riscos de
roubo, fraude ou atrasos logisticos.

Uma das inovagdes mais revolucionarias durante o
mandato da Dr.? Moeti foi a introdu¢ao de pagamentos
digitais através de dinheiro moével ou transferéncias
bancarias para apoiar aimplementacao no terreno

de actividades financiadas pela OMS.
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A transparéncia proporcionada pelos
pagamentos digitais representou também
um grande salto em frente. Cada transacgao
poderia ser rastreada digitalmente, propor-
cionando uma pista de auditoria clara tanto
para a OMS na Regido Africana como para os
governos nacionais. Este nivel de responsabi-
lizagdo tranquilizou os doadores e as partes
interessadas, que puderam ver exactamente
como e onde os fundos estavam a ser uti-
lizados, permitindo, a0 mesmo tempo, um
acompanhamento em tempo real das despe-
sas. Tal ajudou a garantir que os fundos eram
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distribuidos de forma eficiente e utilizados de
acordo com os objectivos do projecto.
Durante as crises sanitarias, como a pan-
demia de COVID-19, a OMS conseguiu alargar
0s pagamentos e o desembolso de recur-
sos aos trabalhadores da linha da frente na
Regido, sem os atrasos que normalmente
caracterizam os métodos financeiros tradi-
cionais. Esta agilidade foi fundamental para
gerir as exigéncias do ritmo acelerado da
resposta a pandemia, em que os atrasos no
financiamento poderiam significar atrasos na
execucdo de interveng¢des que salvam vidas.

3.3.2 Estratégias mais alargadas de
saude digital: Melhorar a satde publica
baseada em dados

Sendo as plataformas digitais cruciais para
a recolha, monitorizacdo e divulgacao de
dados, a fim de aumentar a eficiéncia e a
eficacia das intervengdes sanitarias, sobretu-
do durante crises sanitarias de grande escala,
a OMS também adoptou uma série de estraté-
gias mais alargadas de saude digital para
reforcar o seu impacto.



Exemplo disso é o langamento de uma
série de plataformas de cibersatde conce-
bidas para recolher e gerir dados de saude
em tempo real. Essenciais para a vigilancia e
monitorizacdo de doencas, particularmente
durante surtos, estas plataformas recolhem
dados a nivel local, agregando-os depois
em sistemas centralizados. Na pratica, estas
plataformas permitem as autoridades san-
itarias responder rapidamente as ameacas
emergentes.

Tal foi especialmente importante durante
a pandemia de COVID-19, quando os dados
em tempo oportuno foram cruciais para
acompanhar a propagacdo do virus, moni-
torizar a capacidade do sistema de saude e
gerir recursos, incluindo camas hospitalares
e material médico.

A exactiddo e a pontualidade dos dados
de salde publica beneficiaram enormemente
com isso. As campanhas de vacinagdo sao
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um bom exemplo, com plataformas digitais
que permitem comunicar em tempo real o
numero de pessoas vacinadas, a localizagdo
dos locais de vacinagdo e a disponibilidade
de vacinas. Este nivel de pormenor ajudou a
garantir que os recursos eram aplicados onde
eram mais necessarios, evitando o desper-
dicio e garantindo um acesso equitativo aos
servicos de salde.

A longo prazo, estas plataformas propor-
cionaram uma base para uma tomada de
decisOes mais orientada por dados, permitin-
do a Organizacdo e as autoridades sanitarias
nacionais planear e afectar melhor os recur-
sos para futuras interven¢des no dominio
da satde.

Um dos principais éxitos destas plata-
formas digitais reside na sua integracao nos
sistemas nacionais de sadde. Ao alinhar as
ferramentas digitais de saide da OMS com
os quadros nacionais existentes, a Organ-




izacao conseguiu reforcar a capacidade das
autoridades de saude locais, melhorar a co-
ordenacdo e promover parcerias mais fortes.
Esta integracdo garantiu que os beneficios das
estratégias de satide digital ndo se limitassem
a projectos de curto prazo, mas, ao invés,
fossem sustentados no ambito de esforgos
mais amplos de refor¢o do sistema de satide
na Regido.

3.3.3 Reforcar a colaboracdo através de
fluxos de trabalho de coordenacao
Aabordagem de fluxos de trabalho de coorde-
nacao do grupo organico ARD, essencial para
apoiar as suas prioridades fundamentais de
integracdo, coordenacdo e coeréncia, a fim
de prestar um maior apoio aos Estados-Mem-
bros, demonstrou efectivamente o poder da
colaboragao, apesar de enfrentar desafios
significativos em termos de financiamento
e de pessoal.

Em termos de integragao de dados, duas intervencdes
especialmente significativas iniciadas pelo grupo
organico ARD incluiram a Plataforma Regional de
Dados sobre a Satide (RDHub), um sistema baseado

na nuvem que consolida varias formas de dados e
sistemas de dados existentes em diferentes programas
de doencas, e liga os dados a nivel nacional.

48

0 seu fluxo de trabalho sobre cuidados
de satde primarios, um de um total de oito
centrados em reas-chave (incluindo a saide
digital e os dados e analises), facilitou o apoio
conjunto a Serra Leoa, produzindo uma série
de impactos positivos. A disponibilizacao de
ferramentas e directrizes contribuiu para a
reducdo da mortalidade materna e neonatal,
por exemplo, enquanto os conhecimentos es-
pecializados em matéria de dados e analises
impulsionaram a monitorizacao dos dados
de sadde.

Em termos de integracdo de dados, duas
intervengGes especialmente significativas
iniciadas pelo grupo organico ARD incluiram a
Plataforma Regional de Dados sobre a Salde
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(RDHub), um sistema baseado na nuvem que
consolida varias formas de dados e sistemas
de dados existentes em diferentes programas
de doengas, e liga os dados a nivel nacional.
Depois, reconhecendo que a integracdo de
dados depende tanto da tecnologia como
das pessoas, foi publicada a primeira versao
do Quadro Regional de Governagao de Dados
para dar orienta¢Ges ao Escritdrio Regional
e aos Estados-Membros sobre os principais
elementos da seguranca dos dados.

A adopcdo pelo Comité Regional da OMS
para Africa, em Agosto de 2024, do quadro
para a integragdo dos dados de saude nacion-
ais e regionais na Regido Africana: Plataforma
Regional de Dados sobre a Satide 2024-2030,
marcou um passo crucial que promete impul-
sionar o projecto nos proximos cinco anos. A
plataforma tem a capacidade de revolucionar
a gestdo de dados da Regido, estabelecendo
protocolos de governagao robustos para pro-
teger os dados dos Estados-Membros.

3.3.4 Transic¢do sustentavel para um
ambiente sem papel

O compromisso do Secretariado da OMS na
Regido Africana para com a sustentabilidade
e a eficiéncia operacional foi exemplificado
pela sua mudanca para um ambiente sem
papel, uma iniciativa que fazia parte de um
esfor¢o mais amplo para modernizar os pro-
cessos de fluxo de trabalho, reduzir os custos
e minimizar o impacto ambiental.

A implementacao de fluxos de trabalho
electrénicos permitiu que a Organizacdo
deixasse os processos tradicionais baseados
em papel que eram frequentemente lentos,
pesados e propensos a erros humanos. As
principais tarefas administrativas, como a
aprovacdo de documentos, os relatérios fi-
nanceiros e a afectacao de recursos, foram
todas digitalizadas, permitindo tempos de
processamento mais rapidos e uma maior
eficiéncia. Com os sistemas de aprovacdo em
linha, os membros do pessoal também po-
dem apresentar e acompanhar documentos
em tempo real, reduzindo drasticamente o
tempo gasto em procedimentos burocraticos.

Atransicdo reduziu consideravelmente as



despesas. Ao diminuir a necessidade de pa-
pel, impressao e espa¢o de armazenamento
fisico, os custos operacionais associados a es-
tes recursos sofreram uma reducado de cerca
de 80%. Além disso, os beneficios ambientais
desta mudanca foram consideraveis. Com
menos arvores cortadas para a producdo de
papel e um menor consumo de energia para
aimpressdo e transporte de documentos, a
iniciativa digital da Organizacdo apoiou os
objectivos globais em matéria de sustentab-
ilidade, contribuindo simultaneamente para
uma pegada organizacional mais ecolégica.

A iniciativa sem papel estendeu-se para
além dos fluxos de trabalho internos, incluin-
do reuniGes e conferéncias importantes. As
aplicagOes de reunides digitais forneceram
bibliotecas de documentos e sistemas de
gestdo de agendas, permitindo aos partici-
pantes aceder a materiais digitalmente em
vez de dependerem de cdpias impressas.
Tal ndo s6 simplificou a gestdo de eventos de
grande escala, como também contribuiu para
uma abordagem mais sustentavel e economi-
camente vantajosa a governacao.

As plataformas digitais facilitaram a comunicacao

a distancia, as sessdes de formacao virtuais

e a telemedicina, todas elas cruciais para ajudar

a garantir a prestacao ininterrupta de cuidados e
intervencdes de salde a luz de enormes perturbacdes.
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3.3.5 Inovagoes relacionadas com
a pandemia de COVID-19
A pandemia de COVID-19 limitou a interac¢do
fisica devido as medidas de distanciamento
social, sublinhando ainda mais a importan-
cia da transformacao digital, uma vez que a
dependéncia das solug¢des digitais se tornou
ainda mais acentuada. As plataformas digi-
tais facilitaram a comunicagdo a distancia,
as sessdes de formacgdo virtuais e a tele-
medicina, todas elas cruciais para ajudar a
garantir a prestacao ininterrupta de cuidados
e intervencdes de saude a luz de enormes
perturbacdes.

A OMS na Regido Africana apoiou a im-
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plantacdo de servicos de telemedicina em
colaboracdao com os governos nacionais,
permitindo aos doentes de zonas remotas
consultarem os prestadores de cuidados de
saude sem terem de se deslocar as unidades
de saude. Este facto ndo sé reduziu a pressdo
sobre os sistemas de satde, como também
protegeu as popula¢des vulneraveis de uma
potencial exposicdo ao virus.

A Organizagdo também fez uma rapida
transicdo dos seus programas de formacado
e reforco de capacidades para plataformas
virtuais. Tal assegurou que os profissionais
de salide e os funcionarios da satde publica
em todos os Estados-Membros continuassem
areceber formacao essencial sobre a gestao
da pandemia, apesar das restri¢oes de viagem
e dos confinamentos. A capacidade de re-
alizar sessdes hibridas do Comité Regional
desde 2022 foi uma inovacdo importante
relacionada com a COVID-19, assegurando a
continuidade das sessoes durante a pandem-
ia e uma maior participacdo apds a mesma.

A Unidade de Gestao das Tecnologias de
Informacéo (ITM) desempenhou um papel
fundamental na promocdo da transformacao
digital nos Estados-Membros, desenvolvendo
e acompanhando a aplicacdo dos planos de
continuidade das actividades (PCA) em toda
a Regido. Como medida preventiva contra os
riscos susceptiveis de perturbar as operacdes
da OMS, todos os escritdrios de pais da OMS
na Regido dispdem agora de PCA activos, que
foram utilizados eficazmente durante crises
como a pandemia de COVID-19 para assegurar
a continuidade das actividades.






3.4

Melhorar a governagao
e a responsabilizacao
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Lideradas pelo grupo orgénico GMC, as
melhorias em matéria de governacdo e re-
sponsabilizacao foram fundamentais para
a transformacao da OMS, que deixou de
ser uma organizagao que se debatia com
numerosos desafios relacionados com a
gestdo financeira, a qualidade da prestacao
de servigos e o cumprimento das suas regras
e procedimentos internos.

Um dos objectivos centrais do Grupo
GMC consistia em reforcar a supervisao e
a conformidade financeiras, tendo as refor-
mas subsequentes conduzido a progressos
notaveis no sentido do reforco dos mecanis-
mos de auditoria interna e de conformidade,
ambos cruciais para manter a confianca dos
Estados-Membros, dos doadores e de outras
partes interessadas.

O grupo organico introduziu novos siste-
mas de gestdo financeira que simplificaram
0s processos de orcamentacado, aquisicdo e
relato. Ao reforcar os controlos financeiros
e 0s mecanismos de responsabilizacao, o
Grupo GMC assegurou que os recursos fossem
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utilizados de forma mais eficaz e transpar-
ente, a0 mesmo tempo que trabalhava para
normalizar os procedimentos operacionais
nos escritorios de pais, a fim de aumentar
a adesdo as melhores praticas na prestacdo
de servigos. Esta normalizacdao conduziu a
intervencgBes de salide mais consistentes e
fiaveis, sobretudo durante as emergéncias
de saude publica.

Um indicador importante deste progres-
so foi 0 aumento drastico do nimero de
recomendacdes de auditoria que foram en-
cerradas. Por exemplo, entre 2016 e 2021, 0
numero de recomendagdes que tinham sido
resolvidas disparou, passando de apenas 45
para 65. Com efeito, tal significa que mais
de 90% das recomendacgoes foram imple-
mentadas, o que representa uma melhoria
substancial nas estruturas de governacao
da Organizacgdo.

A reducdo do nimero de relatérios de
auditoria insatisfatérios, um compromisso
fundamental assumido pela Dr.? Moeti no
inicio do seu primeiro mandato, juntamente
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com o encerramento das recomendacdes
de auditoria pendentes, melhorou a trans-
paréncia da OMS e reforcou a confianga dos
doadores, abrindo caminho a um maior fi-
nanciamento para os programas de salde.

Outro avanco importante foi a iniciativa
de aquisi¢des agrupadas, que se tornou uma
boa pratica em contextos de recursos limita-
dos, visando a sustentabilidade e a relagao
custo-eficacia na prestagdo de cuidados de
satde. Sendo particularmente eficaz para os
Pequenos Estados Insulares em Desenvolvi-
mento (PEID), permitiu-lhes racionalizar os
processos de aquisi¢do, adquirindo e for-
necendo produtos e equipamentos médicos a
precos reduzidos, gracas a pedidos conjuntos
ou agrupados.

O impacto foi profundo, com os Esta-
dos-Membros a beneficiarem de uma reducdo
de 40% no prego dos produtos médicos nos
PEID, o que demonstra claramente o pod-
er da negociagdo colectiva. Além de reduzir
os custos, o0 modelo promoveu a utilizagdo
sustentavel dos recursos, diminuindo a dupli-
cacdo e o desperdicio ao longo da cadeia de
abastecimento. Ao racionalizar os processos
de aquisicdo e centralizar as encomendas, as
ineficiéncias logisticas foram de facto mini-
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mizadas, assegurando uma distribuicdo mais
eficaz de material médico em toda a Regido.

Acresce que, a adopc¢do de ferramentas
digitais, incluindo um novo sistema de gestao
das tradugdes, simplificou os processos e
melhorou a relagdo custo-beneficio. Foi dada
uma atengdo constante a melhoria da relagdo
custo-beneficio dos servicos de tradugdo, in-
terpretacdo e impressao, com as intervengoes
mais recentes a incluirem o recrutamento de
mais intérpretes locais, o emparelhamento de
intérpretes seniores e juniores e a recuper-
acdo dos custos de coordenacdo dos servicos
de interpretacdo. Estas medidas permitiram
realizar poupancas de custos significativas,
sé entre Julho de 2023 e Junho de 2024, num
montante superior a 632 590 de USD.

Entretanto, a introducdo de ferramentas
de ponta de traducdo assistida por computa-
dor e de gestdo de terminologia, incluindo
a tradugdo automatica neural, aumentou
a produtividade em 32%. No ambito do es-
forco de contencdo de custos, as taxas para
traducdes contratadas externamente foram
racionalizadas, levando a uma poupanca sig-
nificativa de custos de traducdo para toda a
regido e contribuindo significativamente para
a eficiéncia organizacional geral.



3.5

Reforcar as parcerias
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O reforco das parcerias constituiu desde o
inicio uma prioridade estratégica. A Dr.* Moeti
partilhou activamente a sua visao para o de-
senvolvimento da salide com os principais
parceiros e celebrou acordos sobre mecan-
ismos de colaboragdo. Foi criado um grupo
consultivo independente de especialistas de
alto nivel que tinha por fungdo fornecer con-
selhos estratégicos e politicos para abordar
as prioridades de salide da Regido.

Durante o seu mandato, a Dr.? Moeti par-
ticipou em mais de 300 reunides de alto nivel
com lideres politicos, em didlogos e reunides
com parceiros estratégicos e realizou visitas
a varios paises.

3.5.1 Passar da mobilizacdo as parcerias

Historicamente, a mobilizacdo de recursos
era vista como um processo unidireccional,
com os “doadores” da OMS na Regido Afri-
cana a providenciarem recursos financeiros,
enquanto a OMS supervisionava aimplemen-
tacdo. Através da Agenda de Transformacdo,
este modelo foi transformado em relagdes de
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colaboragdo em que a OMS e os seus “par-
ceiros” desempenhavam um papel activo na
co-criagao e contribuicdo para a melhoria dos
resultados em matéria de salide na Regido.
Tal resultou num aumento do financiamento,
tanto dos antigos como dos novos parceiros.

A Organizacdo elaborou planos de en-
volvimento abrangentes a nivel regional e
nacional para desenvolver e manter estas
relacBes criticas, tirando partido de ferra-
mentas digitais como o sistema de Gestdo do
Envolvimento dos Contribuidores (CEM) para
obter andlises e inteligéncia empresarial so-
bre fontes de financiamento, diversificando,
assim, a sua base de financiamento.

No total, todos esses investimentos
proporcionaram um aumento de 84% nos
recursos mobilizados entre 2015/2016 e
2022/2023, passando de 387 milhdes de USD
para 714 milhdes de USD (ver Figura 13). Este
aumento do financiamento tem sido crucial
para reforcar a assisténcia técnica aos Esta-
dos-Membros em dominios criticos como a
vacinacdo, as DTN, as DNT, as emergéncias



Figura 13: Tendéncia ascendente na mobiliza¢do de recursos na Regido Africana da OMS,
2014/2015-2022/2023
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sanitarias, o reforco dos sistemas de sadde,
asaude sexual e reprodutiva, a saide mater-
no-infantil e a nutricdo, entre outros.

3.5.2 Envolver os actores nao
estatais (ANE)
O Quadro de Colaboragdo com Actores Nao
Estatais (FENSA) adoptado pela Assembleia
Mundial da Salide em Maio de 2016 também
foi um factor importante no reforco das par-
cerias com actores ndo estatais (ANE). O
objectivo do FENSA é ancorar e racionalizar
as relacdes da OMS com os ANE, incluindo
organizacOes ndao governamentais, fundacgdes
e parceiros do sector privado. Estes actores
estdo gozam de uma posigao privilegiada
para complementar financeira e tecnica-
mente o trabalho da OMS, sobretudo a nivel
comunitario. Desde 2020, a OMS na Regido
Africana melhorou significativamente o seu
envolvimento com os ANE, registando um
aumento de 193%.

Além disso, a OMS diversificou a sua
carteira de parceiros estratégicos através de
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esforcos concertados a nivel nacional e re-
gional, para incluir filantropos, instituicoes
financeiras internacionais, bancos multi-
laterais de desenvolvimento, fundagdes
empresariais, organizacdes da sociedade
civil, universidades e ONG. Tal reforcou a
capacidade da OMS cumprir o seu mandato,
melhorando, ao mesmo tempo, a sustentab-
ilidade do financiamento.

3.5.3 Garantir a sustentabilidade

da mudanca

A Agenda de Transformacao sublinhou igual-
mente a importancia da monitorizagdo e da
avaliacdao, bem como do reforgo de capaci-
dades a nivel nacional, como um instrumento
para garantir a sustentabilidade. Nesse sen-
tido, foram desenvolvidos principais
indicadores de desempenho para acompan-
har a evolucdo do trabalho no dominio das
relacdes e parcerias externas, permitindo
uma melhoria e adaptacdo continuas. A uti-
lizacdo de um painel de controlo interactivo
de dados em tempo real para monitorizar



os relatérios em tempo real melhorou ainda
mais a conformidade, a responsabilizacdo e
a transparéncia, que sdo fundamentais para
a sustentabilidade das parcerias. Tal resultou
na redugdo dos relatdrios técnicos e financei-
ros em atraso aos parceiros, de mais de 12%
do total em 2020, para apenas 3% em 2024.

Além disso, foi criado um programa de
Aulas Magistrais em Rela¢Ges Externas, Parce-
rias e Mobilizagdo de Recursos para a Salide
a fim de reforcar as capacidades de todo o
pessoal das relacdes externas e parcerias da
OMS. Este programa foi alargado a mais de
500 funcionarios técnicos e administrativos,
reforcando de forma consideravel as com-
peténcias em matéria de relacGes externas
e parcerias na Regido.

3.5.4 Fortes parcerias politicas,

de lideranca e estratégicas

Uma licdo fundamental aprendida foi a
suma importancia de fortes parcerias politi-
cas, de lideranca e estratégicas. A Agenda
de Transformacdo destacou o valor do en-
volvimento dos lideres politicos aos mais
altos niveis para defender as prioridades de
salde e garantir um melhor financiamento
interno para aimplementacdo de programas
de salde. Os esforgos colaborativos com os
Estados-Membros, a Unido Africana, comuni-
dades econdmicas regionais e outras partes
interessadas foram essenciais para impul-
sionar o progresso e garantir o alinhamento
com as prioridades nacionais.

A Agenda de Transformacao destacou o valor do
envolvimento dos lideres politicos aos mais altos
niveis para defender as prioridades de salide

e garantir um melhor financiamento interno para
a implementacdo de programas de salde.
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Uma prioridade especifica da Agenda de
Transformacao foi fortalecer a parceria e a
colaboracao entre a OMS e a UA para aceler-
ar 0s progressos rumo a concretizagdo das
metas previstas na Agenda de 2063 da UA e
na Agenda de 2030 para o Desenvolvimento
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Sustentavel. Na dltima década, a medida que
a UA foi alargando o seu enfoque na salide e
promovendo a criacdo de varias agéncias de
saude, a OMS na Regido Africana trabalhou
em colaboragdo com a UA e os seus varios
6rgdos. Por exemplo, em 2016, o Escritorio Re-
gional da OMS para a Africa apoiou a criacdo
dos Centros Africanos de Prevengdo e Con-
trolo de Doencas (CDC de Africa). Este tema
¢é abordado mais pormenorizadamente no
Capitulo 9.

Para melhorar ainda mais a coordenacgao
além da OMS com vista a concretizacdo dos
0DS, o Escritdrio Regional criou um quadro
para reforcar e apoiar as parcerias do sector
da sadde a nivel nacional. O Férum Africano
da Salde facilitou uma participagdo mais
ampla de todas as partes interessadas, ao
passo que as interac¢des regulares com a
Comissao da Unido Africana (CUA) aumen-
taram a sinergia nos papéis e funcdes de
ambas as organizacoes.

Além disso, o Escritério Regional apoiou
activamente a criagdo da Agéncia Africana de
Medicamentos, aumentando a sensibilizacao
sobre o tratado e promovendo-o ao mais
alto nivel para incentivar a ratificacdo por
parte dos Estados-Membros. A Organizagao
também destacou pessoal para a CUA para
apoiar a operacionalizagdo da Agéncia.

Para amplificar a voz colectiva dos Esta-
dos-Membros africanos na arena mundial,
o Secretariado realizou briefings regulares
destinados aos Estados-Membros, a fim de
aumentar a sua participagao em reunides
mundiais de alto nivel e nas sessdes do érgdo
directivo da OMS. Durante a pandemia de
COVID-19, especificamente, foram convoca-
dos briefings conjuntos com o CDC Africa e
a Comissdo Econdmica das NagOes Unidas
para Africa. Este envolvimento proactivo rev-
elou-se especialmente importante durante
as negociacOes pds-pandemia, incluindo os
debates sobre um novo acordo sobre as pan-
demias e as negociagOes para alterar o RSI
(2005) e sobre o financiamento sustentavel
da OMS.

Os esforcos colaborativos da OMS, da
Comissao da Unido Africana, dos CDC de



Africa e da Agéncia da Unifo Africana para o
Desenvolvimento (NEPAD tém sido fulcrais
para ajudar os Estados-Membros a traduzir
0S Seus compromissos em acgdes concretas.
Esses esforcos aumentaram a eficacia das
respostas a emergéncias de saide publica,
como a COVID-19, a doenga por virus Ebola,
a colera e os mais recentes surtos de variola
simia. O trabalho conjunto também esta a
ajudar os Estados-Membros a fortalecerem os
seus sistemas nacionais de saude, reforcando
o pessoal de salde, aumentando a capaci-
dade local para fabricar produtos médicos
localmente e reduzindo a mortalidade ma-
terna no continente.

A medida que a OMS na Regido Africana olha para
o futuro, o desafio é garantir que os progressos
significativos feitos no ambito da Agenda de
Transformacao sejam sustentados e intensificados.
Para tal, é necessario concentrar-se

na institucionalizacdo de praticas principais,

na manutencao de um forte compromisso para
com o desenvolvimento do pessoal e na promocao
de uma cultura de inovacao e adaptabilidade.
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Entretanto, o refor¢o das parcerias entre a
OMS, as Comunidades Econdmicas Regionais
(CER) e a Organizacdo das Primeiras-Damas
Africanas para o Desenvolvimento con-
tribuiram para o progresso em varias areas
prioritarias no dominio da saude. Estas in-
cluem seguranca sanitaria, programas de
controlo de doencas, tais como o VIH/SIDA,
e o desenvolvimento do pessoal de salde,
entre outros. A OMS também reforcou as
suas parcerias com o Banco Africano de
Desenvolvimento (BAD) e outros bancos de
desenvolvimento, incluindo o Banco Mun-
dial, o Banco Islamico de Desenvolvimento
e 0 Banco Europeu de Investimento. Estas
colaboragdes tém sido fundamentais para
o avanco das iniciativas de saide em toda a
Regido Africana.

Para ajudar a monitorizar os progressos na
implementac¢do dos ODS na Regido, a OMS

3. Transformar o Secretariado

assinou um memorando de entendimento em
2018 com a Comissdo Econdmica das NagOes
Unidas para Africa (UNECA). Através desta
colaboragdo, a OMS ajudou a desenvolver a
capacidade dos Estados-Membros para mon-
itorizar o progresso rumo a concretizagdo das
metas dos ODS ao nivel nacional.

Este empenho e lideranga proactiva tém
sido fundamentais para reforcar as parcerias
e criar confiancga entre os parceiros no conti-
nente africano e a nivel mundial, ao mesmo
tempo que angaria o apoio dos principais
doadores tradicionais e ndo tradicionais. En-
tre estes contam-se novos parceiros, como a
Fundacao Rockefeller, o Helmsley Charitable
Trust, a Fundacdo Susan Thompson Buffett,
o Fundo do Qatar para o Desenvolvimento
e o Fundo da OPEP para o Desenvolvimen-
to Internacional. As parcerias foram ainda
mais reforcadas por meio do desenvolvi-
mento de estruturas de accdo plurianuais
com parceiros-chave, como o Reino Unido, a
Fundac&o Gates e o Departamento de Salde
e Servicos Humanos dos EUA. Esta robusta
rede de aliancas permitiu a OMS prestar apoio
essencial aos Estados-Membros.

A medida que a OMS na Regido Africana
olha para o futuro, o desafio é garantir que
0s progressos significativos feitos no ambito
da Agenda de Transformacdo sejam susten-
tados e intensificados. Para tal, é necessario
concentrar-se na institucionalizagdo de prati-
cas principais, na manutengao de um forte
compromisso para com o desenvolvimento
do pessoal e na promogdo de uma cultura de
inovacgao e adaptabilidade.
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4.1

Medir os progressos
conseguidos rumo
a cobertura universal
de saude

Quando Cabo Verde obteve a sua independ-
énciaem 1975, havia apenas 13 médicos em
toda a pequena nac¢do de 10 ilhas do Oceano
Atlantico. A esperanca média de vida era de 55
anos e a mortalidade infantil era elevada, com
108 mortes por 1000 nascimentos. Em 2019, o
pais tinha conseguido reduzir a mortalidade
infantil para pouco mais de 15 mortes por
1000 nascimentos; existiam seis hospitais
e a esperanca de vida era de 79 anos para
as mulheres e de 71 anos para os homens?”’.

Foram melhorias como estas, atribuidas a
prioridade dada pelo Governo de Cabo Verde
ao acesso aos cuidados de satide universais

Em Agosto de 2022, a OMS anunciou oficialmente que
as melhorias na esperanca de vida na regiao africana
tinham ultrapassado as de outras regioes do mundo,
aumentando em média 10 anos por pessoa nos

19 anos que decorreram até 2019.
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(CUS) e adisponibilizacdo de servicos de cui-
dados de satde primarios, que contribuiram
para uma das maiores histérias de sucesso
do continente, e um momento de especial
orgulho para a Dr.? Moeti. Em Agosto de 2022,
a OMS anunciou oficialmente que as melho-
rias na esperanca de vida na regido africana
tinham ultrapassado as de outras regides do
mundo, aumentando em média 10 anos por
pessoa nos 19 anos que decorreram até 2019.
Na altura, a Dr.? Moeti afirmou:

“O aumento acentuado da esperanca de
vida saudavel verificado ao longo as duas ulti-
mas décadas é um testemunho do esfor¢o da
regido para melhorar a saide e o bem-estar
da populag¢do. No fundo, significa que mais
pessoas estdo a viver de forma mais saudavel
e durante mais tempo, com menos ameacas
de doencas infecciosas e com melhor aces-
so a cuidados e servicos de prevencdo de
doencas.”

27 https://www.afro.who.int/news/cabo-verde-shows-us-health-care-progre
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Embora a média regional ainda estivesse
muito abaixo da média mundial de 62 anos,
o aumento da esperanca de vida saudavel de
46 (2000) para 55 anos representou provas
estatisticas dos impactos das melhorias dos
cuidados de salde nas seguintes areas-chave:
Prestacdo de servicos essenciais de salde;
conquistas na area da saude reprodutiva,
materna, neonatal e infantil; bem como pro-
gressos na luta contra as doencas infecciosas
e as doencas ndo transmissiveis (Figura 14).%

A prova incontestavel destas melhorias
reside na classificacdo do indice de Cobertura
de Servicos (ICS) da CUS.” Introduzido em
2015 como uma medida composta para aval-
iar a extensao e a qualidade dos servigos de
saude prestados as populagdes, o ICS avalia
a disponibilidade e a utilizagdo de servicos
essenciais de salde, a fim de medir a eficacia

dos sistemas de salide na presta¢do de cuida-
dos. Amedida que acompanha os progressos
dos paises em termos da CUS, também iden-
tifica lacunas e dreas a melhorar.

Visto pelo lado positivo, a Regido Africana
foi classificada como tendo uma classificacdo
ICS da CUS de 44 em 2021 (ver Figura 15),
representando praticamente uma duplicacdo
a partir de 23 em 2000.*° As melhorias na
prevencdo ou no tratamento de doencas
infecciosas desempenharam um papel im-
portante na condugdo desta evolucdo na
cobertura dos servigos de CUS.

No entanto, na realidade, as estatisticas
indicam que menos de metade de todas as
pessoas na Regido tém acesso aos servicos
de salide de que necessitam, o que realga a
quantidade de trabalho ainda a fazer para
criar um quadro de servigos de salde ver-

ancy and leading caus

s of deatt o.int/data/gho

d disability. (https://www.whc

2 de Julho

data/indicators/indicator-details/GHO/uhc-
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dadeiramente inclusivo no continente. Para
atingir sequer a pontuagdo minima de 60
até 2030, a Regido Africana deve redobrar
os seus esforcos para alcancar e manter uma
taxa de crescimento de pelo menos 2,5% ao
ano. Além disso, pelo menos 60% dos Esta-
dos-Membros - ou seja, 30 paises - terdo de

pOr em pratica intervencBes destinadas a
aumentar a cobertura dos servigos e a com-
bater as desigualdades. A capacidade dos
sistemas de satide também precisa de um
impulso significativo, dos actuais 29% para,
pelo menos, 40%.

Figura 15: Tendéncias do indice de cobertura de servicos de cobertura universal de satde, por regido da OMS

2017 2019 2021

2000 2005 2010 2015
@ Africa @ Sudeste Asidtico Mediterraneo Oriental @ Mundial
@ Américas @ Europa Pacifico Ocidental

Fonte: OMS 2023
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4.2

Reforcar o pessoal da saude
em Africa de modo a permitir
a prestacao de servicos

de saude de qualidade

“Ao investirmos no pessoal da saude, ndo s6 fazemos face aos
desafios do sector, como também geramos dividendos na educacao,
no emprego e na igualdade de género.”

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

63

Em Maio de 2024, o Escritdrio Regional da
OMS para a Africa, juntamente com os seus
parceiros, langou a primeira carta de inves-
timento no pessoal da salde da Regido, em
Windhoek, a Gltima de uma longa lista de
intervengoes destinadas a resolver a escassez
de profissionais de satde no continente.*
Uma capacidade adequada em termos de
profissionais de saide é reconhecida como
fundamental para a consecucdo da cobertura
universal de salde, e o papel central da OMS
na resposta a este desafio critico incluiu o
apoio a uma abordagem de toda a sociedade
em rela¢do ao planeamento, ao desenvolvi-
mento e a gestdo da forca de trabalho no
sector da saude, aumentando simultanea-
mente a disponibilidade e aimplementacdo
de politicas/estratégias nacionais no dmbito
do pessoal da saude e ajudando os paises
a adoptarem contas nacionais do pessoal
da salde para melhorar as capacidades de

monitorizacdo e de comunicacdo. Através
dasiniciativas da OMS, os paises reforcaram
as suas capacidades para acompanhar os
dados relativos ao pessoal da saude e para
realizar andlises do mercado de trabalho no
sector da saude, que tém servido de base
crucial as reformas politicas e para estimular
a criacao de emprego.

O aumento da capacidade para prestar
formacdo aos profissionais de salide tem
sido outra area prioritaria, sendo a taxa de
melhoria de 70% um resultado significativo.
Entre 2018 e 2022, por exemplo, o nimero de
licenciados aumentou de 150 000 para mais
de 255 000 em 39 paises - prova de que 0s
governos investiram fortemente na criagdo e
manutencdo de mais de 4000 estabelecimen-
tos de formag&do no dominio da salde para
formar uma vasta gama de profissionais de
salde, adaptados as necessidades de satide
das suas populacdes. E interessante notar

31 https://www.afro.who.int/news/african-regions-first-ever-health-workforce-investment-charter-launched
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que pelo menos 40% deste desenvolvimento
de capacidades provém do sector privado.

Apesar dos desafios que subsistem, a
Regido Africana conta actualmente com um
numero recorde de profissionais de saude,
que triplicou entre 2013 e 2022, passando
de 1,6 milhdes para 5,1 milhdes, incluindo
850 000 agentes comunitdrios de salde.
Continua a existir disparidade entre os géner-
0s, mas também nesta drea se registaram
progressos notaveis, com as mulheres a rep-
resentarem actualmente 72% do pessoal da
saude. Além disso, a propor¢do de mulheres
médicas aumentou de 28% para 35% entre
2019 e 2022.

Este crescimento na formacao de pessoal
da salide teve um impacto directo no acesso
aos servicos de salde por parte das pessoas
no continente, com o racio de profissionais
de saude, incluindo médicos, enfermeiros,
parteiros, dentistas e farmacéuticos a au-

mentar de 11 para 27 por 10 000 individuos
entre 2013 e 2022.*

No entanto, nem todos os paises estdo a
progredir ao mesmo ritmo, o que tem im-
pacto no progresso geral rumo a cobertura
universal de saide no continente. Alguns
paises conseguiram passar dos 25% piores
para 0s 25% melhores no que respeita ao de-
senvolvimento de pessoal da saude, mas 12
paises® continuam a enfrentar dificuldades
e necessitardo de um apoio sistematico e
intensificado no futuro.

A medida que os paises se esforcam para
atingir o objectivo audacioso de reduzir para
metade a escassez critica de 6,1 milhdes de
profissionais de salde na Regido Africana
até 2030°, a maximizagdo dos resultados
da formagdo sera crucial, particularmente
entre aqueles que trabalham ao nivel dos
cuidados primarios, onde o impacto é mais
significativo.

32 Escritdrio Regional da Organizacdo Mundial da Salde para a Africa, A Decade Review of the Health Workforce in the WHO African
Region, 2013-2022.
33 Chade, Gambia, Guiné, Madagascar, Malaui, Mali, Niger, RepUblica Centro-Africana, Republica Unida da Tanzania, Senegal, Suddo
do Sul e Togo.
34 https://www.afro.who.int/news/african-regions-first-ever-health-workforce-investment-charter-launched
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4.3

Alargar o acesso a
medicamentos essenciais,
vacinas e produtos de saude

65

A cobertura universal de salde exige que to-
das as pessoas tenham acesso a toda a gama
de servicos de saude de qualidade, quando
e onde quer que sejam necessarios. No en-
tanto, ao longo dos seus 76 anos de histéria,
a OMS tem tido dificuldade em melhorar o
acesso aos medicamentos, sobretudo em
Africa, onde a posic3o do continente no fim
dafila davacina contra a COVID-19 evidenciou
a amplitude do desafio.

O facto de todos os 47 paises da Regido
Africana terem agora uma lista nacional de
medicamentos essenciais (LME) é um passo
em frente notavel. Reflecte os esforcos in-
cansaveis da Regido Africana da OMS para
apoiar os Estados-Membros na avaliacao,
revisdo e formulacgdo de politicas e estratégias
baseadas em dados factuais e relacionadas
com medicamentos essenciais, vacinas e
produtos de satide. O nimero de paises que

aplicam a sua politica nacional de medicina
tradicional também aumentou, de 18 para
28% entre 2010 e 2020, na sequéncia do apoio
da OMS para optimizar e consolidar o papel
das medicinas tradicionais (MT) nos sistemas
nacionais de satde.

A seguranca do sangue e a acessibilidade
aeletambém melhoraram, com o niimero de
paises africanos com uma politica nacional de
sangue plenamente operacional a aumentar
de37em 2015 para 43 em 2022. Aquantidade
média de unidades de sangue obtidas de
dadores voluntarios e involuntarios, por 1000
individuos, duplicou entre 2015 e 2022, pas-
sando de 5,2 para 10 unidades. O Escritdrio
Regional da OMS para a Africa estabeleceu o
objectivo segundo o qual os paises devem
adquirir um minimo de 80% do seu sangue
de dadores voluntarios e ndo remunerados.
Em 2022, 18 paises (38%) tinham atingido
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este objectivo (ver Figura 16), prevendo-se
mais progressos no futuro.

Em conformidade com o seu mandato de
prestar aconselhamento fidvel e estabelecer
parametros de referéncia sobre a qualidade,
seguranga e eficacia dos produtos de satde,
a OMS apoiou a criagdo da Agéncia Africana
de Medicamentos (AMA), defendendo a rat-
ificacdo do Tratado AMA e prestando apoio
técnico no dmbito da sua implementacdo.
Além disso, a OMS na Regido Africana desem-
penhou um papel na criagao de um programa
de aquisicao conjunta destinado aos Peque-
nos Estados Insulares em Desenvolvimento
(PEID), servindo como seu Secretariado. Am-
bas as iniciativas resultaram num melhor
acesso a artigos de salde, tendo os PEID
assinado acordos de longo prazo com os

fornecedores seleccionados.

A melhoria no acesso a produtos médi-
cos de alta qualidade para atingir os niveis
necessarios para a CUS exigird fundamen-
talmente normas regulamentares unificadas
para medicamentos, vacinas e outros produ-
tos de cuidados de saude, juntamente com
uma melhor coordenagdo entre as partes
interessadas, financiamento adequado e
cadeias de abastecimento resilientes. Duas
lacunas em que a OMS terd de desempenhar
um papel futuro particularmente significativo
sdo o fabrico local de produtos médicos e a
monitorizacao dos sistemas regulamentares
para garantir a conformidade e travar o peso
crescente dos medicamentos e outros pro-
dutos médicos contrafeitos e de qualidade
inferior no continente.

Figura 16: Taxa de dadivas de sangue por 1 000 habitantes em 2022
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4.4

Combater a resistencia
aos antimicrobianos

“As infeccOes resistentes aos antimicrobianos causaram

1,27 milhdes de mortes a nivel mundial em 2019, mais do

que o VIH/SIDA e o paludismo em conjunto. Os paises da Africa
Subsariana carregam o maior fardo de taxas de mortalidade
associadas a RAM, com 99 mortes por 100 000 pessoas.”

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

67

A luta contra a resisténcia aos antimicrobi-
anos e os esforcos para alcancar a cobertura
universal de saide ndo podem ser separa-
dos, uma vez que a primeira representa uma
ameaca significativa a obtengdo de servigos
de salide acessiveis a todos. Dado que a sua
incidéncia crescente ira certamente tornar a
prestacdo de cuidados de salide mais dificil,
menos eficaz e mais dispendiosa, a RAM é
uma prioridade da OMS na Regido Africana.

Na sequéncia de uma resolucdo da As-
sembleia Mundial da Salde sobre a RAM,
em Maio de 2014, e da elaboracdo de um
plano de accao mundial sobre a RAM** no ano
seguinte em reconhecimento da profunda
ameaca que a RAM representa para a salide
humana e da necessidade de uma resposta

“Uma Sé Salde”, a abordagem proactiva da
OMS conseguiu progressos notaveis.

As intervencdes incluiram a assistén-
cia aos paises na elaboracdo de planos de
accdo nacionais (PAN) e o reforco das suas
capacidades de implementacdo eficaz. No-
meadamente, o nimero de paises com PAN
sobre RAM no ambito da abordagem “Uma
Sé Saude” aumentou de dois (4%) em 2015
para a totalidade dos 47 Estados-Membros
(100%) em 2024. O nimero de paises com me-
canismos de coordenacao multissectorial da
RAM estabelecidos aumentou de 13 (27%) em
2017 para 41 (87%)*" em 2024. AOMS também
ajudou 16 paises™® a utilizar a sua ferramenta
de calculo de custos e orcamentagdo para
dar prioridade as intervencGes contra a RAM
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e melhorar a sensibilizacdo, o envolvimento
das partes interessadas e a mobilizacdo de
recursos. Consequentemente, mais de 220
coordenadores de custos em toda a Regido
estdo agora mais bem equipados e apoiam
outros paises.

Para impulsionar a monitoriza¢do das tendéncias

da RAM, a OMS introduziu, em 2016, o Inquérito de
Auto-Avaliacdo dos Paises sobre o Acompanhamento
da RAM (TrACSS), no ambito de uma estratégia global
“Uma S6 Saude”, que se revelou fundamental para
acompanhar os progressos realizados pelos paises
para fazer face as inquietacdes relativas a RAM.

Para impulsionar a monitorizacao das
tendéncias da RAM, a OMS introduziu, em
2016, o Inquérito de Auto-Avaliacdo dos
Paises sobre o Acompanhamento da RAM
(TrACSS), no ambito de uma estratégia global
“Uma Sé Salde”, que se revelou fundamental
para acompanhar os progressos realizados

pelos paises para fazer face as inquietacdes
relativas a RAM. O nimero de paises partici-
pantes no Sistema Mundial de Vigilancia da
RAM e Respectiva Utilizagdo (GLASS), langado
em 2015 para estabelecer e reforcar os sis-
temas de vigilancia, registou um aumento
apreciavel entre 2016 e 2024, passando de
sete (15%) para 41 (87%).*° O GLASS normaliza
a recolha e analise de dados para facilitar a
tomada de decisoes.

0 nimero de paises que utilizam a ferra-
menta de monitoriza¢do, introduzida em 2022
para acompanhar e comunicar os progressos
dos PAN sobre RAM, aumentou ligeiramente,
de 27 (57%) para 29 (61%)* entre 2022 e 2024.
Esta ferramenta melhorou a eficiéncia e a
responsabilizacdo da implementacdo dos
PAN sobre RAM na Etidpia, no Quénia e no
Zimbabué, melhorando os compromissos
de comunicacdo e orientando os esforgos de
mobilizagdo de recursos.

0 nimero de paises com orientacGes
nacionais para a utilizacdo adequada de anti-
microbianos e aimplementacdo da vigilancia
antimicrobiana em unidades de cuidados de

39 Africa do Sul, Angola, Argélia, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde, Camar&es, Chade, Congo, Cote d’lvoire,
Essuatini, Etiopia, Gabdo, Gdmbia, Gana, 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, Senegal, Serra Leoa, Sud&o do Sul, Togo, Uganda, Zémbia e Zimbabué.

40 Argélia, Benim, Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde, CamarGes, Congo, Cote d’Ivoire, Eritreia, Essuatini, Etiopia, Gdmbia, Gana,
Guiné, Guiné-Bissau, Lesoto, Libéria, Madagascar, Mali, Malaui, Namibia, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana, RepUblica
Unida da Tanzénia, Seicheles, Serra Leoa, Sudao do Sul e Uganda.
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salde seleccionadas duplicou entre 2017 e
2024, passando de 10 (21%) para 20 (42%).*
Além disso, os dados nacionais sobre o con-
sumo de antibidticos no Burquina Faso, no
Burundi e na Cote d’lvoire mostraram que
75%, 90% e 82% dos antibidticos consumi-
dos, respectivamente, pertencem ao grupo
Access.” Esta abordagem estad em confor-
midade com as recomendacdes da OMS,
que sugerem que pelo menos 60% do con-
sumo de antibidticos para o tratamento de
infec¢des de primeira e segunda linha deve
provir deste grupo. Os dados foram utilizados
para defender a utilizacdo responsavel de
antibiéticos.

No futuro, o acesso a diagnosticos laboratoriais
precoces e de alta qualidade para a deteccao de
RAM sera fundamental para identificar e monitorizar
os padroes de RAM.

Para fazer face ao impacto ambiental da
producdo de antibidticos, a OMS desen-
volveu uma directriz técnica®” que salienta
normas rigorosas para a gestdo de residuos
e a contaminacgdo cruzada, que os inspec-
tores devem ter em conta regulamentares
durante as inspecgOes de rotina as instalagdes
de fabrico de produtos farmacéuticos. Além
disso, através de orienta¢Ges estratégicas e
intervencdes especificas para dar resposta
as prioridades nacionais, juntamente com
a divulgacdo de histérias de sucesso e boas
praticas, a OMS promoveu a sensibilizacdo e a
colaboragdo com diversos parceiros para mel-

horar aimplementacdo dos PAN sobre RAM.

Outras intervencdes incluiram a prepa-
racao de produtos regionais sobre o estatuto
daresisténcia a RAM (2021)*, a sensibilizacdo
e educacdo (2024)*, e a gestao (2024)*, que
forneceram informacdes valiosas para a
analise da situacdo e a tomada de decisdes.
0 ndmero de paises que realizam campanhas
de sensibilizacdo para a RAM a nivel nacional
para promover a compreensdo e incentivar
a mudanga de comportamentos também
aumentou exponencialmente entre 2017 e
2024, de dois (4%) para 16 (34%).""

No futuro, o acesso a diagnosticos labo-
ratoriais precoces e de alta qualidade para
a detecgdo de RAM sera fundamental para
identificar e monitorizar os padroes de RAM,
tal como a produgao de dados factuais com
base em programas regionais para identific-
ar lacunas e definir intervencdes politicas
eficazes.

Para optimizar a utilizacdo adequada dos
agentes antimicrobianos, em especial nas
unidades de cuidados de saude, a OMS terd
um papel fundamental a desempenhar, aju-
dando os paises a aumentar a sensibilizacdo
e adesenvolver e implementar quadros leg-
islativos e regulamentares, juntamente com
outras intervengdes estratégicas.

41 Africa do Sul, Argé
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44 Antimicrobial Resistance in the
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47 Argélia, Benim, Burundi, Cote d’Ivoire, Eritreia, Etidpia, Lesoto, Libéria, Madagascar, Mauricia, Mocambique, Namibia, Nigéria,

Quénia, Republica Unida da Tanzénia e Ruanda
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4.5

Proteger as pessoas
contra o empobrecimento

relacionado com as

despesas de saude

70

Desde o inicio do seu primeiro mandato, a
Dr.2 Moeti ja manifestava a sua preocupacdo
com as elevadas despesas directas com a
salde, que, segundo ela, estavam a empobre-
cer as familias e a limitar o acesso aos servigos
de saide. Um exemplo dessa preocupacdo
ocorreu durante a Conferéncia sobre a Con-
fianca nos Sistemas de Saude, realizada na
Africa do Sul em 2016, em que lamentou o
facto de alguns paises dedicarem menos de
60 ddlares per capita aos cuidados de saude,
o que descreveu como um investimento to-
talmente insuficiente para fazer avancar o
reforco dos sistemas de satde.*

Estudos indicam que, para atingir a CUS,
os paises devem afectar 249-279 ddlares per
capita aos cuidados de saude (Stenberg et al.,
2017). Em 2020, cinco paises da Regido Africa-
na (Africa do Sul, Botsuana, Mauricia, Namibia
e Seicheles) investiram um minimo de 271
délares per capita na sadde. Em contrapar-

tida, os restantes paises gastaram menos de
249 doblares per capita (ver Figura 17).

Apesar do aumento da despesa por par-
te de 28 governos entre 2012 e 2020, esta
tendéncia variou entre uma média de 6,3%
em 2012 e 7,3% em 2020, ficando muito
aquém do objectivo de 15% da despesa pu-
blica geral na area da salde do objectivo de
recursos internos estabelecido pela Unido
Africana (UA) na Declaragdo de Abuja de 2001
(ver Figura 18).

Durante o periodo de 2000-2019, que in-
cluiu o primeiro mandato da Dr.? Moeti como
Directora Regional, o nimero de pessoas em-
pobrecidas ou empurradas para uma situagao
de maior pobreza devido a despesas directas
de salde caiu para metade, de 302 milhdes
para 152,2 milhdes, uma reducdo que se deve
parcialmente aos esfor¢os globais de reducdo
da pobreza. Entre 2012 e 2020, a média re-
gional de despesas directas diminuiu de 37%

48 https://www.afro.who.int/news/dr-matshidiso-moeti-who-regional-director-africa-calls-change-approach-health-systems
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para 34,1%, o que representa uma reducdo de
8%. Mais uma vez, as variacdes significativas
entre paises, que vdo desde 5% no Botsuana
até 75% na Nigéria (ver Figura 19), revelam o
desafio que ainda temos pela frente.

Para ajudar a inverter a maré destas despe-
sas, que podem ter impactos catastréficos nas
familias, as intervenc¢bes da OMS incluiram a
assisténcia prestada a 32 Estados-Membros®
para melhorar os seus sistemas de finan-
ciamento da salde através de estratégias
baseadas em dados factuais, ao mesmo tem-
po que proporcionaram formacgao relevante
aos 47 Estados-Membros. Dos primeiros, 31
paises® receberam orientacdo técnica em

avaliagOes do financiamento da saude através
da Matriz de Progresso do Financiamento
da Saude. A fim de orientar as decisGes e as
reformas politicas em matéria de financi-
amento da saude, foi realizado um reforco
das capacidades em matéria de analise da
eficiéncia interprogramatica (AEIP) em 10
paises®’, tendo sido disponibilizado apoio
técnico a 19 paises.®? As praticas de gestdo
das financas publicas (GFP) foram adaptadas
para um financiamento eficaz da saide em
17 paises.*

Um esforco de colabora¢do com o Pro-
grama de Economia da Salde dos Centros
Africanos de Prevencdao e Controlo de

49

Congo
Zimbabué

Africa do Sul, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde, Camardes, Comores, Congo, Céte d’Ivoire, Essuatini,
Etidpia, Gana, Guiné, Libéria, Mauricia, Mauritania, Mocambique, Namibia, Niger, N
Republica Unida da Tanzania/Zanzibar, Ruanda, S&o Tomé e Principe, Se

igéria, Quénia, RepUblica Democrética do
al, Serra Leoa, Togo, Uganda, Zémbia e

o,

(S}

Africa do Sul, Argélia, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Camardes, Chade, Comores, Congo, Cote d’Ivoire, Essuatini, GabZo,

&)
@

Guiné, Lesoto, Madagéascar, Malaui, Mali, Mauritania, Namibia, Niger, Quénia, Republica Centro-Africana, RepUblica Democratica
do Congo, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Togo, Uganda, Zémbia e Zimbabué

Africa do Sul, Camardes, Comores, Cote d’lvoire, Gana, Mocambique, Nigéria, Quénia, Republica Unida da Tanzania e Uganda.
Africa do Sul, Burquina Faso, Chade, Comores, Etipia, Gabdo, Gambia, Gana, Madagascar, Mali, Niger, Nigéria, Quénia, Ruanda,
Sdo Tomé e Principe, Ser |, Togo, Uganda e Zémbia

Africa do Sul, Argélia, Benim, Burquina Faso, Burundi, Camar&es, Congo, Céte d’Ivoire, Gabdo, Gana, Mocambique, Namibia,
Nigéria, Quénia, Republica Unida da Tanzania, Uganda e Z&mbia.

Figura 19: Despesas directas na Regido Africana da OMS
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Doencas (CDC de Africa) e com outros par-
ceiros prestou formacdo a 23 paises* sobre
abordagens de definicao de prioridades ba-
seadas em dados factuais para a criagdo ou
revisdo de pacotes de beneficios de sadde. A
OMS também trabalhou com a UA e outros
parceiros para racionalizar e melhorar a co-
ordenacao das actividades de monitorizacado
dos recursos.

0 apoio aos paises na aplicagcdo de um
processo de tomada de decisdo baseado
em dados factuais ndo se traduz automati-
camente numa aplicacdo eficaz; o éxito
depende antes, em grande medida, da von-
tade e da dedicacdo politicas. Tendo em conta
as restri¢Ges orcamentais dos paises, a OMS
sugere que os esforcos devem comecar pelos

cidaddos mais pobres e mais vulneraveis,
oferecendo cobertura dos principais factores
de despesa directa, como os medicamentos.
Num discurso proferido na conferéncia
regional africana sobre o financiamento da
cobertura universal de salde e da seguranga
sanitaria, realizada no Gana em Outubro de
2023, a Dr.? Moeti apelou a uma maior vontade
politica e a uma acgdo concertada para travar
atendéncia de agravamento das dificuldades
financeiras no continente: “Precisamos de
aumentar a cobertura dos mecanismos de
proteccao social das pessoas e continuar a
aproveitar todas as oportunidades para de-
fender um maior investimento na saide e
traduzir em realidade o compromisso dos
governos para com a saude”, observou.

54 Burquina Faso, Cabo Verde, Comores, Cote d’Ivoire, Eritreia, Etidpia, Gdmbia, Gana, Guiné, Libéria, Madagascar, Mali, Mauricia,
Nigéria, Quénia, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Seicheles, Suddo do Sul, Togo e Uganda.
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4.6

Reforcar os servigos

de diagnostico
e laboratoriais

A estratégia regional para os servigos e sis-
temas de diagndstico e de laboratério para
2023-2032 é muito clara quanto ao papel
dos servicos de diagndstico e de laboratério
na cobertura universal de sadde. Estipula:
“Melhorar a disponibilidade e o acesso aos
servicos de diagndstico é essencial para al-
cancar a cobertura universal de salde e os
Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) relacionados com a satde.” Uma das
suas prioridades é aintegracdo dos meios de
diagndstico nos servicos essenciais de salide,
com o intuito de melhorar a prestacao de
cuidados de salde, o controlo das doencas
e a resposta aos surtos.

Nos ultimos 10 anos, a OMS na Regido Af-
ricana tem-se dedicado a apoiar a criagao

de direc¢des ou unidades laboratoriais nos
ministérios da salude, como parte do apoio
técnico para melhorar a prestacdo de servicos
laboratoriais a nivel nacional. A eclosdo da
COVID-19 acelerou certamente os progressos
da seguinte forma: Em 2020, a OMS e 0s CDC
de Africa lancaram uma rede de laboratéri-
os para reforcar a sequenciacdo genémica
do virus®>; em 2021, para reforcar a capaci-
dade de testagem da COVID-19, a OMS doou
equipamento e material de laboratério a
Etidpia*®, a Libéria®” e a Serra Leoa®, entre
outros paises; e, em 2023, a OMS langou ofi-
cialmente o seu centro tecnoldgico de vacinas
de acido ribonucleico mensageiro (ARNm) na
Africa do Sul.”

As estatisticas reflectem uma melhoria

afro.who.int/new
vho.int
b.who.int,

afro.who.int/news/whc
o.int/news,

ponse-and-disease-surveillance-6(

-programme-moves-to-the-nex
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substancial dos servicos laboratoriais na
Regido Africana da seguinte forma: Entre
2015 e 2023, o nimero de paises com um
sistema laboratorial organizado aumentou
de quatro para 36.° Um total de 41 paises®
(88%) tém agora um director/chefe nacional
deunidades laboratoriais, 32° (68%) tém uma
politica laboratorial nacional e 38% (80%) tém
um plano estratégico laboratorial nacional.

Cerca de 70% das decisdes em matéria de cuidados
de salde sdo tomadas com base em resultados

de testes de diagndstico; no entanto, e apesar

dos avancos verificados em Africa, os servicos de
diagndstico recebem apenas 3-5% dos orcamentos
dos cuidados de salde.

75

Os progressos registados tém as suas raiz-
es em resolucdes e estratégias lideradas pela
OMS. Estas tiveram inicio em 2015 com o
lancamento de um Guia relativo ao processo
gradual de melhoramento laboratorial com
vista a acreditacdo (SLIPTA)®, e uma lista de
verificacdo para orientar os Estados-Membros
na implementacdo do processo de melhoria
da qualidade nos servigos laboratoriais. Ac-
tualmente, todos os Estados-Membros da
Regido Africana utilizam regularmente o doc-
umento de orientacdo e a lista de verificagdo
SLIPTA para gerir a qualidade dos servigos.

Dois anos mais tarde, foi criada a Rede de
Laboratdrios de Agentes Patogénicos Peri-
gosos Emergentes da Regido Africana da OMS
(AFR EDPLN), que inclui 14 laboratérios na-

cionais de referéncia de agentes patogénicos
perigosos emergentes (EDP). A rede facilitou
anormalizacdo das abordagens relativas aos
testes de diagndstico, a partilha de conhe-
cimentos, competéncias e as amostras de
laboratdrio, bem como a criagdo de um sis-
tema de avaliagdo externa da qualidade e de
um biobanco regional.

Em 2022, 0 Programa Mundial de Lideranca
Laboratorial (GLLP) foi lancado em Africa,
tendo 25 cidad3os de cinco paises da Africa
Central® recebido formacao aprofundada
sobre o reforco e a manutencao dos siste-
mas laboratoriais nacionais. O programa tem
o potencial de melhorar a governacado dos
laboratérios, pelo que deve ser alargado a
toda a regido.

Este é outro dominio que exige uma mu-
danca de paradigma nas atitudes em relagado
ao financiamento atribuido. Cerca de 70% das
decisGes em matéria de cuidados de salide
sdo tomadas com base em resultados de tes-
tes de diagndstico; no entanto, e apesar dos
avancos verificados em Africa, os servicos de
diagnodstico recebem apenas 3-5% dos orga-
mentos dos cuidados de saude. De futuro, é
provavel que esta tendéncia tenha um im-
pacto particular nos servigos de imagiologia
médica e nos elevados custos associados com
0 acompanhamento da rapida evolugdo do
panorama digital.
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4.7

Reforcar os sistemas e as
capacidades de producao,
analise e utilizacao de dados

7

Amedida que os sistemas de informacao san-
itaria amadurecem, tornam-se cada vez mais
valiosos como instrumentos para os paises
monitorizarem, avaliarem e melhorarem os
sistemas de satide com vista a cobertura uni-
versal de satde. A informag&o constitui um
roteiro eficaz para os paises, na medida em
que lhes permite afectar os recursos de forma
mais eficaz, melhorar os servicos de satide e
alargar o seu alcance.

Reconhecendo o potencial de uma analise
robusta dos dados de salide e da geracdo de
conhecimentos para reforcar os sistemas de
saude, a OMS envidou esforcos significativos
para melhorar as capacidades regionais. Estas
incluem o desenvolvimento e a promocao de
ferramentas inovadoras, de apoio técnico e de
formacdo, a defesa de melhorias nos sistemas
de salde, o fornecimento de informagdes
atempadas e de qualidade para a tomada
de decisdes com base em dados factuais, a
realizacdo de monitoriza¢ao e avaliagdo, e a
participacao em iniciativas de investigacao
e desenvolvimento.

A utilizacdo do Software de Informacao
Sanitaria Distrital versdo 2 (DHIS2), uma
plataforma de software gratuita e de codigo
aberto para a recolha, comunicagdo, analise
e divulgacdo de dados, duplicou entre 2015
e 2023, passando de 21 (45%) a 43 paises
(919%) (ver Figura 20). Esta tendéncia mel-
horou notavelmente a disponibilidade e a
fiabilidade dos dados sanitarios de rotina,
estando agora acessiveis dados de rotina de
alta qualidade relativos a pelo menos 80%
dos indicadores de saude cruciais. Estdo a
ser envidados esforcos para implementar o
DHIS2 nos restantes quatro paises.

A OMS formulou e promoveu varios quad-
ros e varias ferramentas regionais para apoiar
a producdo, analise e utilizagdo de dados,
desenvolvendo simultaneamente ferramen-
tas abrangentes para avaliar as informagdes
sanitarias a nivel nacional, consolidar dados
ao longo do ciclo de vida, acompanhar o de-
sempenho do sector da salde, e analisar
dados sobre morbilidade e mortalidade. Em
colaborac¢do com parceiros (Fundagao Bill &
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Figura 20: Numero cumulativo de paises que implementam o DHIS2 na Regido Africana da OMS, 2011-2023
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Melinda Gates, Observatério Europeu, Lon-
don School of Economics e cinco institui¢des
académicas em Africa®), foi criada a Plata-
forma do Observatério Africano da Saulde
sobre Sistemas e Politicas de Saide (AHOP)
para promover decisdes politicas baseadas
em dados factuais.

O Observatdrio Africano Integrado da
Saude (iAHO), que evoluiu a partir do Ob-
servatdrio Africano da Saude em 2020,
juntamente com os observatérios nacionais
da salde complementares (ONS), fornecer-
am informacGes vitais sobre as conquistas
relacionadas com a CUS e 0s ODS, bem como
outros indicadores regionais e nacionais es-
pecificos do programa. Em 2024, 41 paises®’
tinham operacionalizado as suas ONS.

Através de outra parceria com vari-

as agéncias®®, a OMS apoiou todos os
Estados-Membros africanos no reforco dos
sistemas de registo civil e de estatisticas vi-
tais (RCEV). Esta iniciativa gerou melhorias
significativas na disponibilidade, qualidade
e utilizagdo de dados sobre nascimentos, dbi-
tos e causas de morte. Além disso, a OMS, em
colaboragdo com o Conselho de Investigacao
Médica da Africa do Sul e a Universidade
Nelson Mandela, desenvolveu uma plata-
forma online para a formacdo de médicos
em matéria de certificacdo e codificacdo da
causa de morte.

Todos os paises da Regido Africana dis-
poem agora de sistemas para melhorar
a notificacdo de nascimentos e mortes,
incluindo a vigilancia da mortalidade; a dis-
ponibilidade de dados de qualidade sobre

66 Universidade de Adis Abeba, Grupo de Investigacédo sobre Politicas Sanitarias da Universidade da Nigéria, Instituto Pasteur de
Dakar, Instituto de Investigagdo Médica do Quénia e Universidade do Ruanda.

67 Africado Sul, Angola, Benim, Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde, Camar&es, Chade, Congo, Cote d’Ivoire, Eritreia, Essuatini,
Etidpia, Gabdo, Gdmbia, Gana, Guiné, Lesoto, Libéria, Madagéscar, Malaui, Mali, Mauricia, Mauritania, Mogambique, Namibia,
Niger, Nigéria, Quénia, RepUblica Centro-Africana, Repuiblica Democratica do Congo, RepUblica Unida da Tanzénia, Ruanda,
Seicheles, Senegal, Serra Leoa, Suddo do Sul, Togo, Uganda, Zémbia e Zimbabué.

68 Comissdo Econdémica das NagBes Unidas para Africa, CDC de Africa, Estados Unidos da América, Vital Strategies, Fundo das
NagBes Unidas para a Infancia (UNICEF), Fundo das Nac¢des Unidas para a Populacdo (UNFPA), Banco Mundial e Banco Africano

de Desenvolvimento.
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mortalidade melhorou de menos de 5% ha
10 anos para cerca de 40% actualmente.

Paises como o Botsuana, a Mauricia, a
Namibia e as Seicheles t&ém uma taxa de no-
tificagdo de Obitos quase universal, enquanto
que a Africa do Sul, o Essuatini, o Gana, o
Maldui, o Quénia e o Ruanda atingiram taxas
de notificacdo superiores a 80%. Entretan-
to, os registos de nascimento continuam a
melhorar, embora lentamente, passando de
51% das criangas registadas em 2010 para
55% em 2022.%

O Observatorio Africano Integrado da Saude (iAHO),
que evoluiu a partir do Observatorio Africano da

Salde em 2020, juntamente com os observatorios
nacionais da saide complementares (ONS), forneceram
informacdes vitais sobre as conquistas relacionadas
com a CUS e os ODS, bem como outros indicadores
regionais e nacionais especificos do programa.

Uma parceria com a Agéncia Sueca de
Cooperacao para o Desenvolvimento In-
ternacional (SIDA), a UNFPA, a UNICEF e o
Programa Conjunto das Nacoes Unidas para
0 VIH/SIDA (ONUSIDA) permitiu a OMS ajudar
os paises a reforcar os sistemas de informacgdo
sobre saude e direitos sexuais e reprodutivos.

0 Centro Regional de Dados (RDHub) é
outra medida fundamental da parte da OMS
para monitorizar o progresso e o desempenho
da Regido Africana, que serve para integrar
os dados disponiveis, gerar informac&o e
melhorar a analise avancada, incluindo a
inteligéncia artificial (IA). Prevé-se que o
centro, que tera interoperabilidade com os
sistemas de dados nacionais e um portal que
fornecera informacgdes especificas sobre cada
pais, resolvera a fragmentacgdo de dados prev-

alecente e servird como uma fonte Unica de
informacdo na regido. Foram também criados
em 13 paises centros colaborativos de dados
de saltde (HDC), que potenciam parcerias
de dados para melhorar os resultados no
dominio da salde.™

Os produtos analiticos regionais para
monitorizar os padroes e as tendéncias na
area da saude na Regido Africana da OMS in-
cluem O Estado da Salde na Regido Africana,
o Atlas das Estatisticas da Satide em Africa,
Monitorizar a Cobertura Universal de Salde
na Regido Africana da OMS 2022 e os perfis
dos paises do PGT13, entre outros. Foram
elaborados varias notas de informagdo téc-
nicas para aconselhar os paises sobre uma
série de questdes, incluindo o investimento
adequado para melhorar a funcionalidade
dos sistemas de saulde e a producdo de da-
dos factuais sobre intervenc¢des eficazes nos
servicos de satde, a forma de alinhar os me-
canismos de financiamento da saide com os
objectivos dos sistemas de salide e a gestdo
da mudanca a diferentes niveis. Estas foram
complementadas por analises regionais sobre
resiliéncia dos sistemas de saude, fornecen-
do colectivamente dados aprofundados e
abrangentes sobre o estado da saude, bem
como sobre os desafios e as oportunidades
para a consecucdo da cobertura universal de
saude e dos objectivos de saude relacionados
com os ODS.

Anivel dos sistemas nacionais de salde, as
avaliacBes efectuadas incluiram a avaliacdo
SCORE de 2019™ do estado dos sistemas de
informac&o sanitaria em todos os paises da
Regido Africana e avaliacGes exaustivas do
estado da salide em cinco paises™, sendo as
informac0es geradas utilizadas para colmatar
as lacunas identificadas. Nos ultimos 10 anos,
foram efectuadas 43 avaliagdes de unidades
de saude apoiadas pela OMS, 22 das quais

9 UNICEF, 2022. A Statis
0 Botsuana, Burquina f
Uganda e Zémbia.
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ocorreram nos Ultimos quatro anos. Estas
ofereceram dados valiosos para melhorar a
disponibilidade de servicos e as capacidades
das unidades.

A OMS apoia firmemente o principio da utilizagdo

de dados nos pontos de recolha, como as unidades de
salde, o que aumenta a disponibilidade e a qualidade
dos dados, uma vez que os profissionais de salide
reconhecem a sua importancia.

Relativamente aos sistemas distritais de
saude, a OMS desenvolveu instrumentos e
apoiou a avaliacdo da funcionalidade dos
sistemas distritais de saide em 18 paises.”
Isto permitiu que os paises avaliassem a sua
capacidade de supervisdo, de gestao e dos
servicos de saude e orientou as ac¢des ad-
aptadas ao longo dos ultimos quatro anos.
A OMS apoia firmemente o principio da uti-
lizagdo de dados nos pontos de recolha, como
as unidades de salde, o que aumenta a dis-

ponibilidade e a qualidade dos dados, uma
vez que os profissionais de salide reconhecem
a sua importancia. Garantir a comunicacao
de dados por parte das unidades de saiude
privados é também importante para melhorar
a completude dos dados.

As solugdes digitais revelaram-se ines-
timaveis em melhorarem a qualidade e a
actualidade da comunicagdo de dados, o que,
por suavez, gera conhecimentos e percepgoes
fundamentais para orientar atomada de de-
cisBes em matéria de saude eficaz no futuro.
Para que os paises mantenham e acelerem os
progressos ja efectuados, é fundamental um
refor¢o da lideranca governamental. Os com-
promissos de dar prioridade as actividades
dos sistemas de informacgdo sanitaria devem
ser apoiados por mecanismos funcionais de
coordenacao dos parceiros e dos sistemas de
dados, bem como por uma forca de trabalho
suficientemente qualificada.

73 Botsuana, Burundi, Camardes, Chade, Essuatini, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Malaui, Mali, Mauriténia, Mogambique, Namibia,
Republica Democrética do Congo, RepUblica Unida da Tanzénia, Senegal, Serra Leoa e Uganda.
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4.8

Reforcar a lideranga
e a governag¢ao no
dominio da saude

82

Dada a centralidade da governacdo para a
consecuc¢ao dos ODS relacionados com a
saude™, e os papéis fundamentais tanto da
governacao como de uma lideranca eficaz
na obtencao de uma funcionalidade opti-
mizada dos sistemas de salide para permitir
a CUS™, a OMS na Regido Africana trabalhou
arduamente durante os dois mandatos da
Dr.? Moeti para apoiar os Estados-Membros
na actualizacdo das suas politicas nacionais
de salde e dos seus planos estratégicos.
Segundo a OMS, a governagdo dos sistemas
de salde assenta na “existéncia de quadros
politicos estratégicos, conjugados com uma
supervisao eficaz, a formacao de coliga¢des, a

regulamentacdo, a atengdo a concepgdo dos
sistemas e a responsabilizacdo”. Em 2023, 34
paises’® da Regido tinham politicas nacionais
abrangentes e actualizadas para o sector da
salide ou planos estratégicos que descreviam
visOes claras, objectivos estratégicos e as
medidas e os investimentos necessarios para
atingir as suas metas.

A Parceria para a CUS, uma colaboragao
fundamental que promove uma abordagem
de toda a sociedade para dar resposta as
prioridades de salde e capacitar as pessoas
para participarem activamente na tomada
de decisGes que afectam a sua salide e o seu
bem-estar, presta assisténcia aos 47 Esta-
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dos-Membros e disponibiliza consultores de
politica de salide a mais de 34 paises’’. Para
apoiar aimplementagdo do quadro Saude em
Todas as Politicas, uma abordagem sobre os
direitos e as obriga¢des relacionados com a
saude que visa melhorar a responsabilizagdo
dos decisores politicos pelos impactos na
saude, a OMS realizou actividades de reforgo
de capacidades junto de 50 decisores politi-
cos em 15 paises’.

O reforco da lideranca dos ministérios da saude
através de formacado, orientacao, reforco das
capacidades e apoio no local tem estado na vanguarda
dos esforcos de apoio aos paises centrados na criagdo
de mecanismos institucionalizados e multilaterais

de coordenacdo do sector da salde.

83

0 reforco da lideranca dos ministérios
da salde através de formacao, orientacdo,
reforco das capacidades e apoio no local
tem estado na vanguarda dos esforcos de
apoio aos paises centrados na criacdo de
mecanismos institucionalizados e multilat-
erais de coordenacdo do sector da saude.
Consequentemente, paises como a Africa do
Sul, o Burquina Faso, o Congo, a Cote d’Ivo-
ire, a Etidpia, 0 Gana, o Quénia, o Senegal, 0
Suddo do Sul e o Zimbabué dispéem agora
de mecanismos de coordenagdo da satde
em funcionamento.

Para além de promover a responsabi-
lizacdo mutua entre os intervenientes no
sistema de salde e o alinhamento com os
parceiros para a CUS e a aceleragao dos ODS,
o trabalho melhorou a implementacao na-

cional das prioridades mundiais de saude,
0 mapeamento de recursos, a mobilizagao,
a resposta a emergéncias e a coordenacao
da satde.

A colaboragdo entre os governos e o sector
privado, que desempenha um papel central
na prestacdo de cuidados de satde as popu-
lagGes africanas, também melhorou. Através
de eventos de sensibilizacdo e didlogos politi-
cos, a OMS reforcou o envolvimento do sector
privado na saude, um feito crucial, dado que
o sector privado na Regido Africana presta
cerca de 52% dos cuidados ambulatérios.

Consequentemente, 18 paises™ da Regido
foram apoiados para intensificar os esforcos
de melhoria, incluindo estratégias nacionais,
dialogos politicos e cimeiras nacionais. Quat-
ro paises® criaram comités de envolvimento
do sector privado a nivel nacional no 4mbito
dos seus ministérios da saude, ao passo que
trés paises®! reviram os seus memorandos de
entendimento com o sector privado.

Paises como a Cote d’Ivoire e a Etidpia
levaram o compromisso ainda mais longe e
receberam apoio para desenvolver estraté-
gias nacionais para uma colaboracao eficaz
com o sector privado, a fim de fazer avancar
os objectivos relacionados com a CUS. Além
disso, foi realizada uma avaliacdo abrangente
da legislagdo actual sobre saide publica na
Regido para orientar a criagdo e/ou revisao de
leis de satde publica especificas ao contexto.

Além disso, foram aprovados numer-
0S0S compromissos e quadros regionais na
Regido Africana, incluindo o Quadro para
o desenvolvimento dos sistemas de salde
rumo a CUS no ambito dos ODS*, adoptado
no Sexagésimo Sétimo Comité Regional da
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Regido Africana da OMS, em 2017. “The UHC
in Africa: A Framework for Action”®* (2016),
juntamente com um férum regional para altos
funcionarios dos ministérios da satde, culmi-
nou num plano de ac¢do para o planeamento
estratégico, prioridades de investimento e
monitorizagdo dos progressos. Este forum
foi complementado por directores anuais de
planeamento de cimeiras regionais de 2017
a 2020, com a participacdo dos 47 paises,
que foram infelizmente interrompidas pela
pandemia de COVID-19. Estao a ser envida-
dos esforcos para retomar estes dialogos
politicos.

Para tirar partido das suas recentes conquistas,

a OMS precisa de alavancar a sua cultura de
colaboragao, sustentar a cooperagdo interna a
todos os niveis e fornecer um conjunto de medidas
de apoio interdisciplinares e abrangentes aos
paises para enfrentar os desafios.

84

O éxito destascolabora¢des transmitiu
a mensagem decisiva de que as parceri-
as sdo cruciais para reforcar o apoio aos
paises, a0 mesmo tempo que uma abord-
agem multissectorial ao desenvolvimento
e a implementacdo eficazes dos sistemas e
das politicas de salde ¢ inegocidvel, espe-
cialmente durante situa¢Ges de emergéncia
como os surtos de Ebola e a pandemia de
COVID-19. Politicas e planos actualizados
também ajudam na mobilizagdo e no alin-
hamento de recursos com as prioridades dos
paises.

0 poder da abordagem da OMS reside no
reconhecimento de que a natureza multifac-
etada da governacdo da salide exige esforgos
de colaboracdo a todos os niveis. Para tirar
partido das suas recentes conquistas, a
OMS precisa de alavancar a sua cultura de
colaboracao, sustentar a cooperacao inter-
na a todos os niveis e fornecer um conjunto
de medidas de apoio interdisciplinares e
abrangentes aos paises para enfrentar os
desafios. Manter a sua lideranca estratégica,
coordenando o apoio de varios parceiros con-
forme necessario, é igualmente fundamental.

83 https://www.afro.who.int/publications/universal-health-coverage-africa-framework-action
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4.9

Reforc¢ar a investigacao
para uma tomada de

decisoes informada

85

Os sistemas de salide amplamente diver-
gentes e os desafios de saude especificos a
cada pais exigem intervenc¢Ges contextualiza-
das em matéria de cuidados de salde para
avancar rumo a CUS, redobrando a necessi-
dade de os paises africanos colocarem em
primeiro plano a produc¢ao de dados factuais
contextualizados para servirem de base a
solugdes para os desafios locais.

Num contexto de fraca capacidade de
investigacdo e de recursos inadequados
que continuam a impedir a investigacdo de
qualidade na Regido, a OMS deu prioridade
a prestacdo de orientacdo estratégica para
ajudar os Estados-Membros a reforcar os
seus sistemas nacionais de investigagdo em
salde, incluindo a defini¢do das suas proprias
agendas de saulde e a contribuicdo para as

agendas regionais.

Para melhorar a governacao, o financia-
mento e as infra-estruturas da investigacao
em saude, foi langado, em Dezembro de 2015,
o primeiro barémetro dos Sistemas Nacionais
Africanos de Investigacdo em Saude (SNIS)*
(com 17 parametros), no ambito do quadro
estratégico regional de investigacdo adoptado
nesse ano. As pontuaces médias regionais do
barémetro registaram um progresso constante
ao longo dos oito anos até 2022: A governagdo
da investigacdo para a salide (R4H) aumen-
tou de 62% para 73% entre 2014 e 2022. A
capacidade® de criar e manter a investigacao
melhorou de 40% para 65% durante o mesmo
periodo, e 0 numero de paises com uma ru-
brica orcamental e financiamento especificos
para R4H aumentou de 51% para 62%.

Fetal. (2016)
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A criacdo de plataformas de traducgdo de
conhecimentos, tais como as redes de politicas
baseadas em dados factuais (EVIPNets), tem tido

um impacto na promocao da elaboragdo de politicas
baseadas em dados factuais de forma mais alargada.

86

Realcando o valor das parcerias de co-
laboracdo no avanco das capacidades de
investigacdo e no apoio aos cientistas, a OMS
estabeleceu uma parceria com a Parceria en-
tre a Europa e os Paises em Desenvolvimento
para a Realiza¢do de Ensaios Clinicos (EDCTP),
a Abordagem de Combate as Infec¢Bes para
Beneficiar a Africa (TIBA), a Academia Afri-
cana das Ciéncias (AAS) e os CDC de Africa,
entre outros, para apoiar os paises africa-

nos na realizacdo de ensaios clinicos e na
sequenciacdo gendmica, bem como no de-
senvolvimento de medidas de combate a
COVID-19.

Além disso, durante a pandemia, a OMS
criou protocolos de investigacdo normaliza-
dos para areas cruciais, a fim de acelerar a
investigacdo. Foram realizados estudos de
seroprevaléncia da COVID-19 e de eficacia das
vacinas em 31 paises®. Consequentemente,
foram fornecidas recomendacdes politicas
adaptadas aos paises e baseadas nos resulta-
dos, para reforcar e manter os esforcos de
vacinagdo num contexto de percepgdo gen-
eralizada de um risco reduzido de doenca.

A criacdo de plataformas de traducao
de conhecimentos, tais como as redes de
politicas baseadas em dados factuais (EVI-

86 Africa do Sul, Argélia, Burquina Faso, Camar&es, Congo, Cote d’Ivoire, Essuatini, Etidpia, Gabdo, GAmbia, Gana, Guiné-Bissau,
Libéria, Madagéscar, Malaui, Mali, Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, RepUblica Centro-Africana, Republica
Democratica do Congo, RepUblica Unida da Tanzania, Senegal, Serra Leoa, Suddo do Sul, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabué.
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PNets), tem tido um impacto na promoc¢ado
da elaboracdo de politicas baseadas em
dados factuais de forma mais alargada. Um
mapeamento de 2023 das plataformas de
traducdo de conhecimentos na Regido Af-
ricana revelou que 13*” Estados-Membros
(41%) tinham estabelecido EVIPNets, com
o nivel de implementacgdo da investigacdo
a aumentar significativamente entre 2014 e
2023. 0 nimero de propostas de investigacdo
apresentadas a OMS quase quadruplicou en-
tre 2015 e 2023, passando de sete para 26.
Além disso, o Comité Consultivo Africano
para a Investigacao e Desenvolvimento en-
cetou dialogos politicos multidisciplinares e
intercambios de conhecimentos para facilitar
ainvestigagdo na regido.

Além disso, mais de 100 jovens investigadores
receberam apoio na realizacao de investigacao,

em colaboracdo com multiplos parceiros, tendo

os seus resultados acrescentado um valor significativo
as intervencdes de saude publica na Regido.

87

Para encorajar o acesso a dados e conhe-
cimentos cientificos através de programas
de formacdo e digitalizacdo, com vista a
melhorar o acesso a dados cientificos e a mel-
horar as capacidades de investigacdo, a OMS
realizou acgoes de reforco das capacidades no
ambito da Hinari/Research4Life®® em todos os
Estados-Membros africanos. A Hinari disponi-
biliza acesso online a conteidos académicos
e revistos por pares profissionais a institu-
icBes de paises de rendimento médio e baixo

Para promover a continuidade e a doc-
umentacao das licdes aprendidas com o
Programa Africano de Combate a Oncocer-
cose (PACO), criado com o objectivo de
eliminar a oncocercose dos paises africanos
onde a doencga permanecia endémica, a OMS
digitalizou todos os materiais num arquivo

acessivel e estruturado. Estas intervencdes
contribuiram para melhorar o acesso a infor-
macao para futuras iniciativas de investigacdo
e de saude publica.

Para celebrar essas conquistas, a OMS,
em parceria com o Prémio Africano Hideyo
Noguchi®, reconheceu varios cientistas afri-
canos pelos seus contributos mundiais para
ainvestigacdo médica e os servicos médicos.
Desde entdo, os vencedores tém sido funda-
mentais na orientacdo de jovens cientistas.
Além disso, mais de 100 jovens investi-
gadores receberam apoio na realizagdo de
investigacdo, em colaboragdo com multiplos
parceiros (OMS/Programa Especial de Inves-
tigacdo e Formacdo em Doencas Tropicais
(OMS/TDR), Comité Consultivo Africano para
a Investigacdo e Desenvolvimento no domi-
nio da Saude (AACHRD) e Parceria entre a
Europa e os Paises em Desenvolvimento para
a Realizagdo de Ensaios Clinicos (EDTCP)),
tendo os seus resultados acrescentado um
valor significativo as intervencGes de saude
publica na Regido.

Sdo necessarios mais esforgos para es-
tabelecer e manter sistemas funcionais de
investigacdo no dominio da saude, incluindo
a atribuicdo de financiamento adequado, a
criagdo de parcerias estratégicas com institu-
icOes académicas, e o reforgo das capacidades
locais de investigacdo. As avaliagdes regulares
da funcionalidade dos sistemas de investi-
gacdo no dominio da salde para oferecer
solucOes baseadas em dados factuais traduz-
ir-se-30 em melhorias muito necessarias na
investigacdo no dominio da satde.
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4.10

Promover a saude atraveés
de inovacoes digitais

Em 2018, no Benim, a Dr.? Moeti afirmou,
na segunda Conferéncia Internacional dos
Ministros da Saude e da Economia Digital
sobre Seguranca Sanitaria em Africa (CIMSA)
que “as solugdes digitais sdo o futuro dos
cuidados de saude equitativos e de quali-
dade e dos sistemas de saude resilientes”.
Referiu, nomeadamente, que as aplicagdes
moveis estavam a ser utilizadas na altura
para recolher e transmitir dados sobre o ra-

No final de 2023, a OMS tinha apoiado o
desenvolvimento de estratégias nacionais de
cibersalide em 38 paises africanos, com 18 paises
a implementar intervengoes para melhorar

a literacia no ambito da saude digital.

streio de contactos e alertas durante o surto
de Ebola na Republica Democrética do Con-
£0.%° O lancamento de um portal electrénico
também permitiu a todos os parceiros de
resposta aceder a dados epidemioldgicos
e a informacdes sobre pontos de entrada
e infra-estruturas de salde, o que aumen-
tou significativamente a compreensdo da
dindmica do surto.

No final de 2023, a OMS tinha apoiado
a criacdo de estratégias nacionais de cib-
ersalide em 38 paises africanos”, com 18
paises® a implementar intervencGes para
melhorar a literacia em saude digital. Em
colaboracdo com a Unido Internacional de
Telecomunicagdes (UIT), a OMS desenvolveu
um curriculo de sadde digital e prestou for-

who.int/news/maximising-dig
la, Benim, Botsuana, Burund
3, Guiné, Guin sau, Lib
blica Democrética do C
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macao sobre IA a mais de 200 participantes
em 47 paises.

Além disso, a OMS também apoiou os
paises da Regido naimplementagdo de inicia-
tivas de saide mével, incluindo o mDiabetes
no Senegal, o MomConnect na Africa do Sul, e
a Deteccdo e Notificagdo Auto Visual da Paral-
isia Flacida Aguda (AVADAR) para a vigilancia
comunitaria da poliomielite em 11 paises.” A
Africado Sul, 0 Gana, a Nigéria, o Ruanda e o
Uganda receberam apoio naimplementacao
de oportunidades de telessaude e teleme-
dicina, e a OMS apoiou todos os paises na
implementacdo da Vigilancia e Resposta In-
tegradas e Electronicas as Doencas (e-VRID),
do Sistema de Informagdo Geografica (SIG) e
deintervengdes de teledeteccdo para permitir
a monitorizacdo e a resposta em tempo real
durante os surtos.

As plataformas do Desafio para a Inovagao e do
Mercado para a Inovacao da OMS foram evidéncia
um ecossistema vibrante de inovadores, o que levou
a seleccao de 30 inovagGes promissoras para
receberem apoio futuro e para alargamento.

89

Foi desenvolvido e implementado um
conjunto de ferramentas integradas de dig-
italizacdo de campanhas em varios paises,
especificamente redes mosquiteiras trata-
das com insecticida (digitalizacdo de MTI)
no Sudao do Sul em 2020, e o Sistema Elec-
trénico Comunitério de Informacdo Sanitaria
(e-SCIS), uma plataforma digital para dig-
italizar o pessoal da salde comunitaria
do Quénia e promover a CUS, em 2023. As
plataformas do Desafio para a Inovacao e
do Mercado para a Inovacdao da OMS foram
criadas em 2018 para identificar, apresentar
e apoiar inovagdes promissoras no dominio
da sadde. As mais de 2400 candidaturas pus-
eram em evidéncia um ecossistema vibrante
de inovadores, o que levou a selec¢do de 30
inovagOes promissoras para receberem apoio

futuro e para alargamento. O seu sucesso
demonstrou o valor da criacdo de plataformas
que ligam inovadores, financiadores e deci-
sores politicos.

As intervengGes de salde digital bem
sucedidas exigem a colabora¢do de multi-
plos sectores, ao passo que as ferramentas
digitais tém um papel fundamental a desem-
penhar na gestao dos surtos de doencas,
incluindo o rastreio da populagao, o acom-
panhamento das infec¢Ges e a minimizagao
do contacto humano directo. Por outro lado,
uma lideranca forte é crucial para definir
prioridades, mobilizar recursos e construir
uma compreensao partilhada dos potenciais
beneficios da sadde digital, sobretudo a me-
dida que as tecnologias de IA se tornam cada
vez mais integradas nos cuidados de saude
e suscitam consideragdes éticas.

A medida que a OMS prossegue o seu
trabalho para manter esta dinamica e tirar
partido dos éxitos alcancados até a data, a
concentracao na promogao de uma cultura
deinovacdo ajudara a conseguir o reforco dos
sistemas de salde digital nacionais que ainda
é necessario. O reforco da colaboragdo e das
parcerias sera fundamental para o sucesso
do alargamento das inovag¢des digitais nos
paises africanos, tal como a necessidade de
garantir uma utilizacdo ética e responsavel
das tecnologias.

mardes, Chade, Libéria, Mali, Niger, Nigéria, Republica Centro-Africana, RepUblica Democratica do Congo, Serra
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5.1

Acabar com a
compartimentacao dos
cuidados de saude
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Durante a era dos Objectivos de Desenvolvi-
mento do Milénio (ODM), a maioria dos paises
da Regido Africana da OMS estava centra-
da sobretudo em pacotes de saude basicos
que visavam doencas e desafios de satde
especificos, através de intervengdes vert-
icais ou compartimentadas. A abordagem
ao longo da vida da OMS marcou uma mu-
danca de paradigma essencial para melhorar
as perspectivas da Africa de concretizar os
Objectivos de Desenvolvimento Sustentav-
el (ODS) da préxima geragdo, que entraram
em vigor em Janeiro de 2016, um ano ap6s
a tomada de posse da Dr.? Moeti.

Foi uma altura de transformacao, em que
aabordagem ao longo da vida adoptava uma
perspectiva temporal e societal da saiude e
do bem-estar dos individuos e das geracgdes.
0 modelo reconhece que todas as fases da
vida estdo intrinsecamente interligadas, ndo
s6 com 0s Nossos pares, mas também com as
vidas e os meios de subsisténcia das geracoes
passadas e futuras.

As doencas ndo transmissiveis constituiam

um imenso desafio emergente no dominio
da salde, tal como as situacGes de multi-
morbilidade, como a diabetes e as doencas
cardiacas. Esta tendéncia acentuou a neces-
sidade de servicos de salude abrangentes
para combater ndo s as doengas isoladas,
mas também o desenvolvimento saudavel, a
prevencdo de doencas, a promocdo da satide
e a manutencdo da salde a longo prazo.
Esta abordagem, fundamental para a con-
secucao da CUS e dos ODS, exige accdes de
colaboracdo entre sectores para combater
os determinantes sociais da salde e prestar
cuidados abrangentes e continuos em todas
as fases davida - gravidez, primeira infancia,
infancia, adolescéncia, idade adulta e velhice.
No inicio da Agenda de Transformacdo,
em 2015, a Regido Africana enfrentava de-
safios significativos no que diz respeito aos
cuidados de satide primarios (CSP) e a saide
reprodutiva, materna, neonatal, infantil e
do adolescente (SRMNIA), ambos elementos
cruciais da abordagem ao longo da vida. No
rescaldo do surto de Ebola de 2014-2016, na
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Esta abordagem, fundamental para a consecugao da
CUS e dos ODS, exige ac¢oes de colaboracao entre
sectores para combater os determinantes sociais da
salde e prestar cuidados abrangentes e continuos em
todas as fases da vida - gravidez, primeira infancia,
infancia, adolescéncia, idade adulta e velhice.
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Africa Ocidental, os servicos essenciais de
saide em ambientes rurais e urbanos foram
contemplados na Declara¢do de Astana, que
reconhecia a urgéncia de reforcar os siste-
mas de CSP como um passo essencial para
alcancar a cobertura universal de saide.
Apesar destes compromissos, a pandemia
de COVID-19 deixou os sistemas de salide em
dificuldades a partir de 2020, causando per-
turbacdes generalizadas em todos os canais
de prestacdo de servicos, incluindo os cui-
dados primarios e os servicos essenciais de

tratamento de doencas transmissiveis e ndo
transmissiveis, a salde mental,a SRMNIAea
nutri¢do. No caso da Regido Africana, a crise
também proporcionou licGes valiosas que
levaram a adopcdo de estratégias e inovages
para fazer face a perturbagdes nos servicos e,
crucialmente, para reforcar a resiliéncia dos
sistemas de salde para futuras emergéncias.

A pandemia sublinhou a relevancia de uma
abordagem ao longo da vida, conjugada com
sistemas robustos de CSP, cujas estratégias
ja comecaram a gerar melhorias graduais em
areas-chave na Regido, incluindo nas taxas de
mortalidade materna, neonatal e infantil, no
acesso a servicos de satde sexual e reproduti-
va (SSR) de qualidade, e a servigos no ambito
do envelhecimento saudavel. Os progressos
devem ser significativamente acelerados para
colmatar as lacunas remanescentes no sen-
tido de alcangar as metas dos ODS.
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5.2

Promover a saude
das mulheres

95

A OMS desempenhou um papel fundamental
nos progressos significativos realizados na
Gltima década para aumentar o acesso e a
disponibilidade de servicos de SSR na Regido
Africana, com conquistas notaveis, incluindo
a redugao da taxa de mortalidade materna
(TMM), o reforco da assisténcia qualificada
ao parto, o aumento da utilizacdo do plan-
eamento familiar moderno, o avanco dos
quadros juridicos e politicos para os servicos
de SSR, e a reducdo de praticas nocivas como
a violéncia de género e a mutilacdo genital
feminina (MGF).

A Organizagdo promoveu, desenvolveu
politicas e estratégias, reforcou capacidades,
divulgou orientagdes e prestou assisténcia
técnica crucial para a implementacdo dos
planos estratégicos do sector da saude. A
mobilizacdo de recursos era uma das princi-
pais prioridades, e a OMS na Regido Africana

ajudou a angariar mais de 100 milhdes de
ddlares para esta area de trabalho ao longo
da dltima década.

Muitos paises beneficiaram da assistén-
cia técnica continua da OMS para integrar
elementos do sistema de salide nas sub-
vengoes da GAVI e do Fundo Mundial, e para
desenvolver e aplicar politicas, estratégias e
iniciativas nacionais de qualidade para mel-
horar a seguranca dos doentes e a prevengao
e controlo de infec¢Bes. Foram também di-
vulgadas directrizes e realizados webinars e
acgOes de formacado para o reforco das ca-
pacidades.

Além disso, a OMS liderou dialogos politi-
cos de alto nivel e iniciativas de envolvimento
para ajudar os paises a elaborar planos es-
tratégicos abrangentes no dmbito da SRMNIA
e, juntamente com parceiros, apoiou 27
paises® na elaboracdo de planos de aceler-

do Sul, Burquina Fas

ui, Mali, Mogambiq
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acdo para a salide materna e neonatal (SMN).
Estes planos visavam dar prioridade a ac¢oes
especificas para atingir os objectivos estabe-
lecidos até 2025.

0 valor das intervencdes reflecte-se nas
taxas de mortalidade materna, que témvindo
adiminuir gradualmente na Regido Africana,
revelando melhorias fundamentais na saide
das mulheres. ATMM por 100 000 nados-vivos
diminuiu 38% (equivalente a uma reducdo
média anual de 2%), passando de 857 para
531 entre 2000 e 2020. E de salientar que a
taxa de declinio foi mais rapida entre 2000 e
2010 (3,3% por ano), em comparagdao com
o periodo entre 2010 e 2020 (1,5% por ano).
Esta discrepancia pode dever-se aos investi-
mentos consideraveis destinados a reduzir

a mortalidade materna e infantil durante a
era dos ODM.

No entanto, ao aprofundar os dados
estatisticos, a TMM revela disparidades pre-
ocupantes entre paises, com os paises da
Africa Ocidental a registarem tipicamente tax-
as de mortalidade materna mais elevadas em
comparagdo com outras sub-regides do con-
tinente (ver Figuras 21 e 22). Por exemplo, as
estimativas relativas ao Chade, a Nigéria e ao
Sudao do Sul sao particularmente elevadas,
excedendo 1000 por 100 000 nados-vivos. Um
total de 43 paises® adoptaram politicas, direc-
trizes e leis nacionais para notificar, auditar
e/ou rever todas as mortes maternas como
estratégia para melhorar a qualidade dos
cuidados prestados as maes e acabar com

d’Ivoire, Es
Mogambiq
da 2

rundi, Cabo Verde

blica Unida

C Congo, Re
0, Zéambia e Zimbabué. (Fonte:

Figura 21: Tendéncias da TMM (mortes / 100 000 nados-vivos) na Regido Africana da OMS
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Africa Oriental e Austral

2

Africa Central

3
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Figura 22: Taxa de mortalidade materna (mortes / 100 000 nados-vivos) na Regido Africana da OMS, 2020
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as mortes evitaveis.

Os progressos realizados para melhorar o
acesso a servicos essenciais de salide de qual-
idade, nomeadamente no dominio da saude
materna e reprodutiva, foram especialmente
evidentes no dominio da prevengdo do VIH.
A percentagem de mulheres gravidas que
vivem com o VIH e que receberam antirretro-
virais eficazes para prevenir a transmissao do
virus aos seus filhos (excluindo a nevirapina
em dose Unica), por exemplo, aumentou de
71% para 84% entre 2012 e 2022, o0 que rep-
resenta um aumento de 17%. A percentagem
de paises com mais de 60% de cobertura de
cuidados pds-natais também aumentou, de
28% para 46% entre 2010 e 2023.

Outra melhoria importante foi a percent-
agem de partos assistidos por profissionais

de saude qualificados, que aumentou 20%,
passando de 54% em 2012 para 74% em 2022.
0 nGmero de paises onde mais de 80% dos
partos sdo assistidos por profissionais de
salde qualificados também aumentou, de
13 (28%) em 2010 para 28°° (60%) em 2023.
Na Regido Africana, uma maior densidade de
profissionais de saide, incluindo assistentes
de parto qualificados, como médicos, partei-
ros e enfermeiros, esta associada a taxas de
mortalidade materna mais baixas (ver Figura
23).

No que diz respeito ao planeamento fa-
miliar eficaz, a proporcao de mulheres com
idades compreendidas entre os 15 e 0s 49
anos na Regido Africana cujas necessidades
foram satisfeitas por métodos contraceptivos
modernos aumentou de 47% para 58% entre
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2010 e 2022. Cinco paises’’ ultrapassaram os
80%, ao passo que outros 10°® atingiram uma
percentagem entre 60% e 80%. Entre as mul-
heres casadas ou que mantém uma relagdo
na Africa Subsariana, a utilizacio de métodos
contraceptivos modernos aumentou de 25%
para 30% entre 2015 e 2023. Em 2022, cerca de
41% das raparigas adolescentes com idades
compreendidas entre 0s 15 e 0s 19 anos que
pretendiam utilizar métodos contraceptivos
modernos estavam a utiliza-los, com o apoio
de agentes comunitarios de saude a con-
tribuir para o aumento da sua utilizacdo em
paises como a Nigéria.

As praticas nocivas, incluindo a MGF e a
violéncia sexual/de género, particularmente
entre 0s grupos etarios mais jovens, regis-
taram um declinio encorajador, de 41% para
34% entre 2010 e 2019, entre mulheres e
raparigas com idades compreendidas entre
0s 15 e 0s 49 anos. Contudo, e também aqui,
a prevaléncia varia significativamente de pais
para pais, uma vez que a MGF continua a
constituir uma grande preocupacao nas sub-
regioes ocidental e oriental, onde a Eritreia, a
Guiné, o Mali e a Serra Leoa registam as taxas
mais elevadas.

Foram realizados progressos significativos
em todos os paises no sentido da criacdo de
quadros juridicos e politicos favoraveis aos
servigos de salde e direitos sexuais e repro-
dutivos (SDSR), incluindo os cuidados no
aborto. AOMS apoiou 21 paises® na adopg¢do
de directrizes actualizadas sobre cuidados
no aborto, bem como no refor¢o das com-
peténcias e capacidades dos prestadores de
cuidados de salde para prestarem servicos
de elevada qualidade no ambito do aborto.

Em 2021, 0 Benim e a Republica Democrati-
ca do Congo (RDC) reviram as suas leis para
alargar o acesso aos servicos de aborto e

estdo em curso revisdes legais semelhantes
no Malaui, na Serra Leoa e no Zimbabué. Ac-
tualmente, 41 paises'® autorizam o aborto
em condicOes especificas, como a violagao,
o incesto, a deficiéncia fetal e em situacdes
que ponham em perigo a salide materna.
Na Africa do Sul, em Cabo Verde, Mogam-
bique e Sdo Tomé e Principe, a interrupcdo
voluntaria da gravidez é permitida a pedido
das mulheres até um determinado limite de
gestacdo. Estes avancos levaram a um au-
mento da utiliza¢do de servicos de aborto,
um importante contributo para a reducdo da
morbilidade e mortalidade maternas.
Apesar das conquistas obtidas, continu-
am a existir elevadas taxas de mortalidade
materna devido a atrasos no acesso ou na
recep¢ao de cuidados, a prestacdo de cuida-
dos de qualidade inferior, e a ndo-utilizagcdo
de préticas baseadas em dados factuais na
gestdo de complicacBes obstétricas. De fu-
turo, os paises sdo incentivados a optimizar
autilizacdo das inovagGes na satde digital no
acompanhamento das maes, permitindo uma
monitorizagdo mais proxima desde os cuida-
dos pré-natais até aos cuidados pds-natais.
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HISTORIA DE SUCESSO

Mocambique: Reduzir a mortalidade materna

“0 hospital cuida muito bem dos seus doentes.
Correu tudo bem e estamos os trés bem até hoje.”

Maulete Joaquim

1 em 160

o numero mulheres em
Mocambique morriam
de complicagbes na
gravidez ou no parto
em 2000

223

o nimero de mortes
maternas por 100 000
nascimentos vivos em
Mogambique em 2023,
representando uma
reducgdo de mais de 50%
em relagdo ao ano 2000

15%

o aumento na forca
de trabalho do sector
de satide geral entre
2017 e 2021
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Desde 2018, Maulete Joaquim teve dois partos
sem complica¢des no Hospital Rural do Songo,
na provincia ocidental de Tete, em Mogam-
bique, o mais recente dos quais ocorreu em
2023.

Durante muitos anos, ndo foi esse o caso das
mulheres em Mogambique, onde uma guerra
civil prolongada tinha arrasado os servicos e as
infra-estruturas de salde publica. Em grande
parte devido a este historial, em 2000 Mogam-
bique tinha uma das taxas de mortalidade
materna mais elevadas do mundo, com cerca
de uma em cada 160 mulheres a morrer de
complicacoes na gravidez ou no parto.

No entanto, desde entdo, o pafs deu passos
significativos para inverter a tendéncia, dan-
do prioridade a salde materna e salvando a
vida de milhares de mulheres como Maulete
Joaquim. Em 2023, a TMM em Mocambique
era de 223 mortes por 100 000 nados-vivos, o
que equivale auma melhoria de mais de 50%
desde 2000.

Varias intervencdes cruciais contribuiram
para esta reviravolta dramética. Entre elas, as
autoridades sanitérias envidaram esfor¢os con-
certados para expandir tanto as infra-estruturas
do sector como a sua forga de trabalho. Entre
2017 e 2021, foram inauguradas 106 novas
unidades de satide em todo o pais, aumentan-
do 0 acesso aos servicos de satde. Durante o
mesmo periodo, o complemento global da
forca de trabalho no sector da saiide aumentou
cerca de 15%, com um aumento semelhante
no numero de técnicos de salde.

“Uma das medidas que mais contribuiu
para 0s nossos esforcos foi a formacdo de en-
fermeiros de salide materna e infantil, que
desempenham um papel extremamente
importante”, afirma o Dr. Caetano Pereira,
Presidente da Comissdo Nacional de Mortes
Maternas, Neonatais e Perinatais do Ministério
da Saude.

A OMS tem sido um parceiro fundamental
no apoio a Mogambique para estabelecer um
sistema de vigilancia e resposta a morte mater-
na e na prestacdo de apoio técnico e financeiro
ao Ministério da Salide em 2019 para actualizar
o conjunto de materiais de formagdo sobre
cuidados obstétricos e neonatais de emergén-
cia. Seguiu-se a formacdo de 40 formadores
nacionais nas 11 provincias do pafs.

Além disso, em 2021, a OMS colaborou com
as autoridades sanitarias para elaborar uma
estratégia abrangente de salide comunitéria.
Aimplementacdo teve inicio em 2022, centran-
do-se no aumento da capacidade dos agentes
comunitarios de salde para a identificacéo
precoce de riscos junto das mulheres gravidas.

“Mogambique tem feito esforcos louvaveis
para reduzir a mortalidade materna”, diz o Dr.
Severin Ritter von Xylander, Representante da
OMS em Mogambique. “Se o pais conseguir
manter a reducdo anual que se tem verifica-
do, estd no bom caminho para atingir o ODS
sobre mortalidade materna até 2030, salvando
inimeras vidas no processo.”
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5.3

Promover a saude
e o desenvolvimento
de todas as criancgas
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Dado o potencial da populacao jovem de
Africa, em rdpido crescimento, de impulsionar
um crescimento regional consideravel, os
Estados-Membros e os parceiros estao forte-
mentemotivados para contrariar os desafios
persistentes dos nados-mortos evitaveis e
da mortalidade materna, neonatal e infantil
na Regido. No entanto, os paises terdo de
respeitar os seus compromissos de alto niv-
el de promocdo da salide e do bem-estar
das criancas, a fim de acelerar os progres-
sos demasiado lentos na concretiza¢ao dos
objectivos de satde dos ODS relacionados
com as criangas.

As historias de sucesso no continente sdo
a prova daquilo que é possivel fazer. Por ex-
emplo, cinco'™ paises com rendimentos altos,
médios-altos e médios-baixos alcancaram a
meta dos ODS para a mortalidade de meno-
res de cinco anos, enquanto outros nove'®,
incluindo paises com baixos rendimentos,

registaram reducGes notaveis nas suas taxas
de mortalidade de menores de cinco anos
entre 2000 e 2022. O Malaui, o Ruanda e
Sdo Tomé e Principe conseguiram reduzir a
mortalidade de menores de cinco anos em
mais de 75%, enquanto Angola, o Burundi,
a Etidpia, o Senegal, a RepUblica Unida da
Tanzania e o Uganda registaram redugdes de
mais de dois tercos nas suas taxas de mortal-
idade de menores de cinco anos.

Durante a Gltima década, as taxas de
mortalidade infantil em toda a Regido
continuaram a diminuir, tendo a taxa de mor-
talidade de menores de cinco anos por 1000
nados-vivos diminuido 53% (equivalente a
2,5% ao ano), de 150 para 70, entre 2000 e
2022 (Figura 24). A taxa de reducdo foi mais
rapida entre 2000 e 2010 (aproximadamente
4% ao ano), em comparagao com 2010 a 2022
(cerca de 3% ao ano).

De modo semelhante, a taxa de mortali-
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“Quando mudamos o inicio da histéria, mudamos toda

a historia. Lembrem-se de que a salde e a sobrevivéncia

maternas tém um grande impacto no crescimento
psicossocial das criancas. Este nivel de sucesso

na sobrevivéncia de mulheres e criancas justifica
agora a necessidade de investir para garantir que

as nossas criangas ndo sé sobrevivem como crescem

até ao seu potencia

[ maximo.”

Dr. Charles Sagoe-Moses
Representante da OMS, Republica Unida da Tanzania

dade neonatal por 1000 nados-vivos diminuiu
35% (ou 2% por ano), passando de 40 para
26 entre 2000 e 2022. Se a taxa de reducao
estimada entre 2000 e 2022 se mantiver, as
taxas de mortalidade de menores de cinco
anos e neonatal por 1000 nados-vivos serao
de 34 e 21 em 2030, respectivamente. No
entanto, estas taxas ainda ndo atingiriam as
metas dos ODS para 2030 relativas as taxas
de mortalidade de criangas menores de cinco
anos (maximo de 25 por 1000 nados-vivos) e
neonatal (maximo de 12 por 1000 nados-vi-
VOs).

Para apoiar o progresso em direcgdo as
metas dos ODS, a OMS na Regido Africana
assumiu a lideranc¢a no desenvolvimento de

um quadro para melhorar os servicos integra-
dos centrados na crianca para as idades 0 a
19 no contexto dos CSP.** Enraizado nos ODS
e harmonizada com estes, e também com a
estratégia mundial para a satde da mulher,
da crianga e dos adolescentes (2016-2030), o
quadro operacional dos CSP e o quadro da
OMS para servicos de saude integrados e cen-
trados na pessoa, este quadro foi co-criado
com varios Estados-Membros e programas
de saude, e delineia principios orientadores
fundamentais, areas de accdo estratégica,
resultados esperados e impactos desejados.

A OMS também liderou didlogos politicos
de alto nivel e iniciativas de envolvimen-
to, ajudou os paises a desenvolver planos
estratégicos abrangentes para a SRMNIA,
e ajudou a formular planos de aceleragdo/
operacionais incidindo em varias fases da
vida. Estes esforcos implicaram a concepcao
de pacotes de servicos essenciais de salide
destinados a pessoas de todos os grupos
etarios ao longo de todo o ciclo de cuidados,
juntamente com o refor¢o da capacidade de
implementacdo e o acompanhamento dos
progressos.

Para ajudar a capacitar os paises a prestar
os cuidados de elevada qualidade necessari-
0s,a OMS forneceu orientagGes praticas para
integrar as normas nos sistemas de salde,

103 Documento em fase de finalizacdo

Figura 24: Tendéncias das taxas de mortalidade neonatal e de menores de cinco anos
(mortes / 1 000 nados-vivos) na Regido Africana da OMS
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Fonte: IGME da ONU (Grupo de Trabalho interagéncias da ONU sobre estimativas da mortalidade infantil)
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trabalhando com os parceiros para facilitar o
intercdmbio de conhecimentos entre paises.
Deste modo, houve uma adopcao das mel-
hores praticas e inovaces, que melhoraram
aqualidade dos cuidados de saide materna,
neonatal e infantil, revitalizaram a estratégia
de Gestdo Integrada das Doengas da Infancia
(GIDI) através da adopcdo de uma abordagem
sistémica da implementac3o, e integraram os
cuidados e a atencdo as criancas nos sistemas
de sadde.

A cobertura das interveng¢des no domi-
nio dos cuidados de saude infantil registou
um aumento entre 2015 e 2022. Para além
das parteiras qualificadas quando do nasci-

mento, as melhorias verificam-se em areas
que incluem o inicio precoce do aleitamen-
to materno, os cuidados pds-natais para 0s
recém-nascidos, o diagndstico precoce do VIH
nos bebés, o aleitamento materno exclusivo,
os antibidticos para a pneumonia, as solugdes
de reidratacdo oral (SRO) e a utilizagdo de
zinco para a diarreia (embora partindo de
um valor muito baixo), a utilizagdo de redes
tratadas com insecticida contra o paludismo
eo TAR parao VIH.

No terreno, as estratégias para melhorar o
acesso e a qualidade dos servicos integrados
de sadde infantil (ver Figura 25) melhoraram.
Um total de 35 paises'® (74%) tém politicas

Figura 25: Tendéncias na cobertura de intervencdes especificas importantes para a saude materna,

neonatal e infantil na Regido Africana da OMS
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ou directrizes nacionais sobre GIDI, enquanto
3219 (70%) tém padroes nacionais de quali-
dade de cuidados para os cuidados maternos
e neonatais. Para além disso, 37'% paises
(77%) adoptaram politicas, directrizes e leis
nacionais para documentar cada morte de
recém-nascido e para os nado-mortos, en-
quanto 24 paises'”’ (55%) tém uma estratégia
nacional ou um plano de implementacdo para
a expansao dos cuidados aos recém-nascidos
pequenos e doentes.

0 desenvolvimento na primeira infancia,
que abrange o crescimento cognitivo, fisico,
linguistico, motor, social e emocional das
criancas desde a concepgdo até aos oito
anos de idade, é outra area de incidéncia.
A partir da concepcdo, os primeiros anos,
em particular os primeiros 1000 dias, sdo
caracterizados por um rapido desenvolvi-
mento do cérebro, com experiéncias precoces
que exercem uma influéncia significativa. O
investimento em cuidados de salde para
o desenvolvimento na primeira infancia
ndo so afecta a sobrevivéncia, a progressdo
saudavel e o amadurecimento das criangas,
como também influencia o envelhecimento
saudavel, ilustrando assim a necessidade e
as vantagens de adoptar uma perspectiva de
curso de vida.

Nos cinco anos que decorreram desde o
langamento, num evento paralelo a 71.2 As-
sembleia Mundial da Salde (2018), do quadro
de cuidados a crianca para o desenvolvimento
na primeira infancia, para ajudar as criangas
asobreviver e a prosperar, a OMS apoiou uma
série de iniciativas de progresso positivo. A
data de Dezembro de 2023, 32 Estados-Mem-
bros da Regido Africana'® tinham adoptado

politicas nacionais multissectoriais que criam
um ambiente favoravel a prestacado de cuida-
dos a crianga. No ambito desta abordagem,
a resposta do sector da saude é particular-
mente importante, dadas as oportunidades
de capitalizar as interac¢des frequentes que
as criangas pequenas e as pessoas que delas
cuidam tém com o sistema de saude.

AEtidpia e o Ruanda, por exemplo, estdo a
operacionalizar estes planos multissectoriais
em estratégias do sector da salde, deline-
ando conjuntos de cuidados, em pontos de
contacto determinados, com criangas pe-
quenas e os seus cuidadores, e reforcando a
capacidade dos profissionais de satde para
incorporar nos sistemas de satide os cuidados
as criangas, em beneficio do desenvolvimento
na primeira infancia, a fim de chegar a todas
as criangas pequenas.

A OMS também apoiou os paises na
adopcao e aplicagdo de directrizes destina-
das a melhorar a qualidade dos cuidados
de salde prestados as mulheres, criancas
e adolescentes. Estas incluem o Plano de
Accdo Mundial Todos os Recém-Nascidos
(2014), as Normas da OMS para melhorar
a saude materna e neonatal (2016), as cri-
ancas e os jovens adolescentes e o Guia
operacional para a auditoria e analise da
mortalidade pediatrica com base nas un-
idades de saude (2018). Outras incluem
directrizes e normas para recém-nascidos
pequenos e doentes (2020), recomendagdes
da OMS para os cuidados a prestar a bebés
prematuros ou com baixo peso a nascenca
(2022), recomendag¢des da OMS sobre cui-
dados pré-natais para uma experiéncia de
gravidez positiva (2016), recomendacdes da

Benim, Burquina Faso, Burundi, Cabc

-Africana, Re

nda, Zambie

irundi, Camar&e

>, Camaro
auritania, v

Malaui, Namibia,
|, Serra Leoa,

it

5. Melhorar a saude e o bem-estar ao longo da vida



99%

a taxa de cobertura
para a primeira dose da
vacina contra difteria-
tétano-coqueluche
(DTP1) em 2022

97%

a taxa de cobertura para
a terceira dose da vacina
contra difteria-tétano-
coqueluche (DTP3)

em 2022

98%

a taxa de cobertura

para a primeira dose da
vacina contra o sarampo
(MCV1) em 2022

>95%

a taxa de cobertura
vacinal para vacinas
essenciais da infancia,
considerada ideal para
prevenir surtos de
doencas

“Como parte dos meus cuidados
pos-natais, a clinica informou-
me sobre as diferentes vacinas
que Matteo teria de tomar a
medida que crescesse e que sao
necessarias para a protec¢io
contra varias doencas. Estou
contente por ele estar a tomar as
vacinas porque isso ajuda o seu
corpo a ficar imune as doengas.”

Diane Uranie
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HISTORIA DE SUCESSO

As Seicheles celebram 50 anos a salvar
a vida de criangas através da vacinac¢io

Matteo Pragassen tem quase um ano de idade
e asua mae, Diane Uranie, levou-o0 ao centro de
salide de Beau Vallon, em Victoria, capital das
Seicheles, para servacinado contra o sarampo,
a papeira e a rubéola. Pouco depois da chega-
da, a enfermeira Brigitte Mathiot administra
habilmente a injeccdo e estd tudo acabado.

A imunizacdo infantil de rotina é um el-
emento essencial dos servicos de salde e
sobrevivéncia infantil prestados pelo Ministério
da Saude nas Seicheles. O programa de vaci-
nacao do pafs foi formalmente criado em 1974,
com o apoio da OMS, e celebrou o seu 50.°
aniversario em 2024, juntamente com o Pro-
grama Alargado de Vacinagdo da OMS.

As Seicheles alcancaram uma elevada co-
bertura de vacinacdo para as vacinas infantis
essenciais, atingindo mais de 95%, o que é
6ptimo para evitar na populacdo surtos de
doencas evitaveis pela vacinagdao. Em 2022,
a cobertura para a primeira e terceira doses
da vacina contendo difteria-tétano-pertussis
(DTP1 e DTP3), e a primeira dose da vacina
contra o sarampo (MCV1), foi estimada em
99%, 97% e 98%, respectivamente, significa-
tivamente mais elevada do que as médias
regionais. O pais também resistiu muito bem
as perturbacOes causadas pela COVID-19, regi-

stando apenas uma ligeira queda na cobertura
em 2021, antes desta ser reposta em niveis
pré-pandémicos no ano seguinte.

Também n&o houve um Unico caso de sara-
mpo ou de rubéola nas Seicheles desde 2020,
e os esforcos de vacinacdo colocaram o pais
no caminho certo para se tornar o primeiro
na Regido Africana a receber a certificacdo de
eliminacdo do sarampo.

O sucesso do programa de vacinagdo é
multifacetado. Os servicos de salde infantil
gratuitos e acessiveis permitem as mulheres
dar a luz em unidades de satde, garantindo
a administracdo atempada de vacinas a nas-
cenca. A vacinacdo também estd integrada
noutras intervencdes de sobrevivéncia infantil,
e os profissionais de salide educam as maes so-
bre aimportancia davacinacdo desde o inicio.

“Comegamos a promover a vacinagado junto
das maes a partir das consultas pré-natais,
passando pelo parto e pela clinica pés-natal,
até as criancas irem para a escola”, diz Marylene
Lucas, Directora dos Servigos de Satiide Comu-
nitaria do Ministério da Saude das Seicheles.

Aeconomia estavel das Seicheles e o com-
promisso politico de alto nivel traduziram-se
em recursos financeiros sustentaveis, e numa
rubrica orcamental dedicada a vacinacdo
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que ndo pode ser utilizada para outras in-
tervencdes. As elevadas taxas de literacia e o
acesso aos meios de comunicacao e a infor-
macdo facilitam a aceitacdo generalizada da
vacinagao pela populagao.

Matteo crescerd protegido contra todas as
doencas preveniveis pela vacinagdo gragas a
dedicacdo da sua méde e a um sistema de salide
consolidado. “Compreendo porque é que o
Matteo precisa de tomar as suas injec¢des. Ndo
quero que figue doente porque ndo seguimos
os conselhos que nos deram”, diz Uranie.

“A OMS felicita o Governo das
Seicheles pelo seu empenho na
vacinacao infantil. A Organizacao
esteve presente ha 50 anos,
quando o pais criou o programa,
e continuou a estar presente
nas ultimas cinco décadas, e
esperamos continuar a estar
presentes quando o pais atingir
marcos ainda mais elevados.”

Dr. Rex Mpazanje
Representante da OMS nas Seicheles
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OMS: Cuidados intra partum para um parto
positivo (2018) e recomendacdes da OMS
sobre cuidados maternos e neonatais para
uma experiéncia pos-natal positiva (2022).

Além disso, a OMS apoiou os paises na
adopc¢do de normas para uma experiéncia
pré-natal e pds-natal positiva, e na gestdo
das doencas infantis através da estratégia
GIDI. O pleno potencial desta estratégia in-
ovadora centrada na crianca ainda esta por
concretizar. Na sequéncia de uma consulta
as partes interessadas em Novembro de 2022
na Republica Unida da Tanzania, foi feita uma
recomendacao para uma agenda de “reno-
vacao da GIDI”, destinada a tirar proveito da
revitalizacdo em curso dos CSP e do alinha-
mento existente entre os dois.

Investir nos cuidados as criangas para o
desenvolvimento na primeira infancia in-
fluencia a sobrevivéncia, o crescimento e
o desenvolvimento saudaveis das criangas
e também tem impacto no envelhecimento
saudavel (ver 5.5). A integracdo dos cuida-
dos as criangas em todas as interagbes que
envolvem criangas pequenas e 0s seus cui-
dadores, no quadro dos sistemas de salde
existentes, é viavel e tem o potencial de mel-
horar a qualidade geral da interac¢do entre
os profissionais de saude e os cuidadores.

Asiniciativas em curso para reforcar as bas-
es dos CSP para a CUS, a seguranca sanitaria
e a melhoria da saude das populagdes, jun-
tamente com o quadro da OMS para servigos
de salde integrados e centrados nas pessoas,
estdo todas ligadas, uma vez que, no seu
conjunto, desempenham um papel central
no apoio a uma agenda abrangente de pro-
mocdo da salide e do bem-estar das criancas.
A coordenacdo e a colaboracgao eficazes entre
programas de satide, bem como entre os vari-
os sectores, sdo condi¢des prévias essenciais
para reformular a trajectéria dos progressos
no dominio da saude infantil.



5.4

Melhorar a saude
e 0 bem-estar
dos adolescentes

109

Com uma estimativa de 250 milhdes de ado-
lescentes (com idades compreendidas entre
0s 10 e 0s 19 anos), s6 na Africa Subsariana,
em 2020, o que representa um quinto de
todos os adolescentes a nivel mundial, e
prevendo-se que esta percentagem aumente
para 24% até 2030, a crescente populacdo
jovem da Regido Africana oferece umaimpor-
tante janela de oportunidade para beneficiar
do dividendo demografico e melhorar o cap-
ital humano.

A promocgdo de comportamentos sau-
daveis durante a adolescéncia, e a adopg¢ao
de medidas para melhor proteger os jovens
dos riscos para a saude, sdo fundamentais
para a prevengdo de problemas de satide ndo
sé durante esta fase da vida, mas também do
seu impacto na idade adulta. Isto é particu-
larmente verdadeiro nos contextos sociais
dificeis especificos dos adolescentes que
crescem no continente, onde a pobreza, o

abandono escolar precoce, o casamento e a
gravidez infantis, a baixa literacia em salde,
o fraco comportamento de procura de cui-
dados de salde, e uma carga relativamente
elevada de doengas infecciosas, tém um im-
pacto negativo no estado de saude desses
adolescentes.

Depois de constatar a gravidade do de-
safio, criou-se em todo o continente um
compromisso governamental de alto niv-
el sobre intervengdes multissectoriais. Em
Abril de 2023, os ministros da educacao, da
saude, do género e da juventude dos paises
da Africa Ocidental e Central assinaram um
compromisso para garantir uma populacdo
adolescente instruida, saudavel e prospera.
Um compromisso semelhante tinha sido as-
sumido trés anos antes por paises da Africa
Oriental e Austral, enquanto os governos
de 10 paises africanos'® prometeram o seu
apoio a Agenda de Acgdo para a Saude e o

109 Africa do Sul, Botsuana, Congo, Etiépia, Gana, Libéria, Malaui, Namibia, Nigéria e Zambia.
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Bem-Estar dos Adolescentes durante o Férum
Mundial para os Adolescentes em Outubro
de 2023. Uma das mudancas notaveis foi a
diminuicdo da gravidez na adolescéncia, de
114 por 1000 nados-vivos em 2010 para 96
em 2023 - uma reducao de 16%.

Em 2017, no inicio do seu primeiro man-
dato como Directora Regional para Africa, a
Dr.? Moeti langou o Programa Emblematico
de Saude dos Adolescentes para melhorar
a salde e o bem-estar dos adolescentes.
Esse programa apresentava orientacles e

apoio aos paises para a implementagdo de
intervencdes baseadas em dados factuais,
em conformidade com as orientacdes da
Accdo Mundial Acelerada para a Sadde dos
Adolescentes (AA-HA!). O programa, com o
financiamento catalisador inicial da Direc-
tora Regional, reforcou significativamente a
capacidade de lideranca da OMS. Este facto
foi demonstrado pelo dialogo politico com os
governos e pela colaboragdo e mobilizacdo
das agéncias das Na¢des Unidas, e de outros
parceiros para o desenvolvimento, em tor-

Figura 26: Areas de bem-estar dos adolescentes
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no de uma agenda comum de programacao
sistematica e abrangente, liderada pelos gov-
ernos, para garantir a saide e o bem-estar
deste grupo vulneravel.

Com base nas li¢des retiradas, e orientada
pela segunda edi¢do do AA-HA! lancada em
Outubro de 2023, a OMS prop6s-se reformular
a abordagem de implementacdo do progra-
ma, tornando-a numa abordagem holistica e
interdisciplinar. Internamente, no Escritorio
Regional para a Africa, a principal funcdo do
programa é coordenar transversalmente as
accoes dos grupos, para facilitar o apoio inte-
grado aos paises e a responsabilizacdo a alto
nivel pelos resultados alcangados, incluindo
a apresentacdo de relatérios. AOMS também
facilitou os dialogos sobre politicas, as con-
sultas aos Estados-Membros e a criacdo de
consensos entre as partes interessadas, im-
pulsionando uma mudanga estratégica, dos
projectos liderados por ONG para programas

nacionais, em beneficio da saide dos adoles-
centes e liderados pelos governos.

Actualmente, 40 paises''° desenvolveram
planos estratégicos centrados na salide e no
bem-estar dos adolescentes, contribuindo
para uma melhoria significativa nas dltimas
décadas, e incorporaram componentes da
orientacdo AA-HA! Os paises também es-
tdo a abordar as desigualdades de género
nos servicos de salide para adolescentes.
Com o apoio da OMS, 33 paises''' estdo
agora a utilizar a ferramenta de avaliagdo
das barreiras aos servicos de salide para ad-
olescentes (AHSBA), com um grupo de 15
consultores formados que fornece apoio
continuo. Esta ferramenta é utilizada para a
analise da situacdo, a fim de contribuir para
o desenvolvimento de politicas e estratégias
nacionais transformadoras em relacdo ao
género, centradas na equidade e baseadas
nos direitos.

110 Africa do Sul, Angola, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Camardes, Cabo Verde, Chade, Comores, Congo, Céte d’Ivoire,
Eritreia, Essuatini, Etiépia, Gabdo, Gana, Guiné, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malaui, Mali, Mauritania, Mauricia, Mogambique,
Namibia, Niger, Quénia, Republica Centro-Africana, RepUblica Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzania, Ruanda,
S&do Tomé e Principe, Senegal, Seicheles, Serra Leoa, Uganda, Zdmbia e Zimbabué.

111 Africa do Sul, Argélia, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Cabo Verde, Chade, Congo, Cote d’lvoire, Etiépia, Gabdo, Gambia, Gana,
Guiné, Guiné-Bissau, Lesoto, Libéria, Madagascar, Mali, Mauritania, Namibia, Niger, Nigéria, RepUblica Democrética do Congo,
Ruanda, S&o Tomé e Principe, Senegal, Serra Leoa, Sud&o do Sul, Togo, Uganda, Zdmbia e Zimbabué.
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0 dialogo politico de alto nivel, com o
subsequente empenhamento do governo, é
fundamental para facilitar aimplementacao
de programas transformadores. Os comprom-
issos ministeriais da Africa Oriental e Austral
(2020) e da Africa Ocidental e Central (2023)
em matéria de educagdo, saide e bem-estar
dos adolescentes e dos jovens estdo a facili-
tar com éxito a programacao multissectorial
em beneficio da saide e do bem-estar dos
adolescentes. Paises como a Africa do Sul, 0
Botsuana e as Seicheles solicitaram o apoio
da OMS com esse proposito.

E igualmente necessario dar mais atencdo & mudanca
de mentalidade de todas as partes interessadas,

para que os programas de saude para adolescentes
passem de uma abordagem médica centrada na
doenca para uma abordagem centrada no bem-estar,
0 que exige accoes intersectoriais.

112

Muito importante também, as politicas e
leis inibidoras estdo a ser revistas para mel-
horar o acesso dos adolescentes aos servicos
de saude. Por exemplo, 0 Benim, com o apoio
da OMS e do UNFPA, reviu a sua lei de satde
sexual e reprodutiva em 2021, a fim de cri-
ar um quadro para os cuidados de aborto
e outros servicos de saude sexual e repro-
dutiva. Nove paises'? criaram sistemas de
acreditacdo de unidades de satide amigas
dos adolescentes e dos jovens, utilizando
as normas da OMS. Entre 2018 e 2021, 7910
unidades de saude foram avaliadas e 5532
certificadas como amigas dos adolescentes.
Além disso, os paises estdo a intensificar as
intervencdes na area da salde dos adoles-
centes, incluindo a vacinagdo contra o virus
do papiloma humano (HPV) para as raparigas
dos nove aos 14 anos em 28 paises.'’* AOMS

apoia estes paises na integragdo da vacinagdo
contra o HPV em cuidados mais alargados
centrados nas pessoas.

Uma das li¢Ges retiradas é a de que o en-
volvimento dos adolescentes é um principio
fundamental. No Quénia e no Zimbabué, as
organizagdes lideradas por jovens aumen-
taram a sensibilizacdo durante a pandemia de
COVID-19, e facilitaram o acesso aos servicos
de salde, chegando a 7926 adolescentes
através da radio local e dos meios de comu-
nicagao social.

Para ajudar a contrariar a disponibilidade
limitada de dados especificos sobre adoles-
centes, que impede a tomada de decisdes
baseada em dados factuais, a OMS apoiou
12 paises'** na revisdo dos seus sistemas de
informacdo para a gestdo sanitaria (SIGS) e
do Software de Informac&o Sanitaria Distrital
versao 2 (DHIS2), de modo a incluir dados
desagregados sobre adolescentes e jovens.
Desde 2018, estes paises tém vindo a recolher
e a comunicar dados desagregados que ja
serviam de contributo para o desenvolvimen-
to de politicas e estratégias na Cote d’lvoire,
na Nigéria, na RepUblica Democratica do
Congo, e no Zimbabué.

Os compromissos de alto nivel assumidos
pelos governos no sentido de aumentar os
investimentos e melhorar as politicas e os
programas em favor dos adolescentes tém
a capacidade de produzir resultados com
impacto no futuro. E igualmente necessario
dar mais atencdo a mudanca de mentalidade
de todas as partes interessadas, para que
os programas de salde para adolescentes
passem de uma abordagem médica centrada
na doenca para uma abordagem centrada no
bem-estar, o que exige ac¢oes intersectoriais.
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HISTORIA DE SUCESSO

Republica Democratica do Congo: Melhorar os servigos de
saude dos adolescentes e dos jovens

Armande®, de dezanove anos, recorda a sua de-
sastrosa primeira visita a um centro de satde.
“Foi horrivel”, diz a adolescente de Kongo
Central, no oeste da Republica Democratica
do Congo. “Eu era mais nova e procurava in-
formacdes sobre o VIH, e a enfermeira gozou
comigo a frente de toda a gente por causa da
minha idade”

Na Republica Democratica do Congo, o gov-
erno esta a trabalhar para proporcionar acesso
a servicos de SSR de qualidade para adoles-
centes e jovens. Segundo o Plano Estratégico
para a Salde e o Bem-Estar dos Adolescentes
e Jovens (2021-2025), um terco da populagdo
tem entre 10 e 24 anos de idade. No entanto,
apenas 17% dos jovens e adolescentes aced-
eram a servicos de salide em 2021.

A OMS apoiou a implementacdo de um
projecto inovador de aprendizagem em co-
laboracdo, apoiado pelo Fundo Mundial. Os
prestadores de servicos trabalham em conjun-
to para identificar, discutir e propor solucdes
para problemas comuns, reforcando simul-
taneamente as capacidades e desenvolvendo
atitudes positivas, que depois se reflectem nos
servicos de salide prestados aos adolescentes.

“E importante compreender a pessoa.
A partir dai, temos de dedicar algum tempo a ouvir,
com paciéncia e sem juizos de valor.”

Jeannette Mudipanu

Enfermeira do Centro Hospitalar Saint Clément de Makala
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“Os jovens e os adolescentes precisam de
servicos que lhes estejam adaptados”, afirma
Fidele Mbadu Muanda, Directora do Progra-
ma Nacional de Salde dos Adolescentes. “A
aprendizagem em colaboragdo consiste em
reforcar as capacidades e mudar as atitudes
dos prestadores de servicos. Alinhamos as nor-
mas e politicas ligadas aos servicos de salde
orientados para os jovens com as orientacées
da OMS”.

Para além de fornecer orientacdo técnica
para o projecto, a OMS apoiou formacdes, e
a concepgao de materiais de qualidade para
os prestadores.

O projecto foi lancado em seis distritos das
provincias do Kasai Ocidental (Mbuji-Mayi) e
de Kinshasa, em 2018 e 2019. Jeannette Mu-
dipanu, uma enfermeira do Centro Hospitalar
Saint Clément de Makala, que participou numa
das formacoes, diz que sentiu uma profunda
mudanca de perspectiva.

Os dados disponiveis mostram que cerca de
600 adolescentes visitaram o centro entre Jul-
ho e Dezembro de 2020, contra 280 no mesmo
periodo do ano anterior. As entrevistas a saida
revelaram uma taxa de satisfacdo de 100%.

A nova abordagem foi imediatamente ev-
idente para Armande. “Foi como a noite e 0
dia”, dizela, comparando-a com a sua primeira
experiéncia. “A primeira coisa que notei foi a
forma como fui recebida. A enfermeira aten-
deu-me num espaco privado e respondeu as
minhas perguntas sem me julgar. Mais impor-
tante ainda, corrigiu algumas das informacoes
erradas que andavam por ai”.

* 0 nome foi alterado.

5. Melhorar a saude e o bem-estar ao longo da vida



5.5

Promover a saude
e 0 bem-estar das
pessoas idosas

114

Com a reducao das taxas de natalidade e o
aumento da longevidade, a esperanca de vida
a nivel mundial duplicou desde 1900 e contin-
ua a aumentar.'® Prevé-se que a populagao
com mais de 60 anos na Africa Subsariana
triplique até 2050, 0 que exige que os paises
resolvam a histérica implementagdo inade-
quada de politicas elaboradas para pessoas
idosas, e criem sistemas para satisfazer as
suas necessidades de cuidados de saude.

A esperanca de vida saudavel (HALE) au-
mentou na Regido Africana de 46 anos em

2000 para 55 anos em 2019, e o nimero de
pessoas idosas cresce mais rapidamente em
Africa, prevendo-se que triplique de 54 mil-
hdes em 2020 para 163 milhdes em 2050.'*°

Até a data, os ministros da satide africanos
aprovaram um quadro regional para o envel-
hecimento saudavel (2021-2030) em 2021, e
30 paises''” desenvolveram posteriormente
estratégias nacionais para um envelhecimen-
to saudavel. Além disso, 12 paises'*® criaram
comités de coordenacdo multissectorial so-
bre o envelhecimento, e 29'*° promulgaram
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legislagdo para combater a discrimina¢ao
com base na idade. Vinte e um**° paises con-
ceberam igualmente politicas para prestar
servigos gratuitos aos idosos no sector pu-
blico e 18"** iniciaram o processo de criacdo
de ambientes favoraveis as pessoas idosas.

“Criar contextos favoraveis a idade para reduzir a
desigualdade e transformar a compreensao do
envelhecimento e da salide sdo primeiros passos
fundamentais. Trabalhar com os sistemas nacionais
de salde para os ajudar a adaptar-se as necessidades
dos idosos e a investir em pessoal adequado também
deve ser uma prioridade.”

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

A OMS tem sido uma importante sensi-
bilizadora para os programas destinados a
melhorar a salide e o bem-estar dos idosos,
em conformidade com os principios da Déca-
da das Na¢des Unidas para o Envelhecimento

Saudavel (2021-2030). No dmbito do progra-
ma da Década do Envelhecimento Saudavel,
a OMS ajudou os paises a combater a discrim-
inagdo com base na idade, a criar ambientes
favoraveis a idade e a prestar cuidados inte-
grados as pessoas idosas (ICOPE).
Especificamente, a OMS apoiou cinco
paises'” a adaptar as suas directrizes e fer-
ramentas, para poder implementar uma
abordagem ICOPE. Esta mudanca para o
ICOPE permitiu que os prestadores de cui-
dados de saide compreendessem melhor
e satisfizessem as necessidades especifi-
cas das pessoas idosas nos CSP. Em 2021,
a OMS também colaborou com a HelpAge
International para lancar uma campanha de
sensibilizacdo para a discriminagdo com base
naidade (ageism). Os esfor¢os da OMS neste
dominio foram distinguidos com o Prémio
Honorario Amadou Mahtar Mbow, durante
a Primeira Cimeira Internacional de Ancidos
Africanos e da Diaspora (SIAAD 2022), organ-
izada pela Rede Internacional Francéfona de
Ancidos (RIFA), no Senegal, em 2022.

120 Africa do Sul, Argélia, Burundi, Cabo Verde, Comores, Guiné Equatorial, Eritreia, Gana, Lesoto, Madagascar, Mogambique,
Namibia, Republica Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Sudao do Sul, Uganda,
Zambia e Zimbabué.
Benim, Botsuana, Cabo Verde, Chade, Congo, Eritreia, Guiné, Madagascar, Malaui, Mali, Niger, Nigéria, Quénia, Republica
Democratica do Congo, RepUblica Unida da Tanzania, Serra Leoa, Ruanda e Zimbabué.

122 Botsuana, Mauricia, Nigéria, Quénia e Senegal.
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Até 2030, acabar’ com as epidemias de SIDA, tuberculose,
paludismo e DTN, e combater a hepatite, as doencgas transmitidas
pela dgua e outras doencas transmissiveis.

**Acabar” € utilizado para descrever um processo de defini¢do de objectivos,
tal como prescrito pelos ODS, com metas mensurdveis que sdo monitorizadas
e avaliadas através de indicadores determinados cientificamente.



6.1

Intensificar o apoio aos
sistemas de prevencao

e controlo de doencas e
a governacao

119

Antes do surgimento da COVID-19, a Regido
Africana da OMS tinha feito progressos reais
na prevencao e controlo de doencas. A Regido
tinha reduzido a incidéncia do paludismo,
da tuberculose, da poliomielite, do VIH, do
sarampo e da hepatite B, introduzido novas
vacinas e melhorado o acesso a agua potavel
e ao saneamento. No entanto, assim como
92% dos paises do mundo, o continente
ndo escapou as profundas perturbaces nos
servicos de salide causadas pela pandemia.
Aincidéncia do paludismo e da tuberculose
aumentou, as mortes por tuberculose a nivel
mundial subiram pela primeira vez desde
2015 e 22,7 milhdes de criancas ndo receber-
am a vacinagdo basica.

Mais especificamente, na Regido Africana,
a pandemia representou uma grande ameaca
aos progressos alcangados, nomeadamente
a eliminacdo da poliomielite em 2020, e as
reducdes significativas no nimero de novas
infec¢Oes por VIH e de 22% nos novos casos
de tuberculose, (2015-2020). A dindmica em
direccao aos Objectivos de Desenvolvimento

Sustentavel (ODS) para 2030 estagnou, e a
pandemia expds a fragilidade dos sistemas
de satide de Africa, sublinhando a necessi-
dade urgente de restaurar os servicos a niveis
pré-pandémicos a curto prazo, assim como
a importancia de investir em sistemas mais
fortes capazes de suportar emergéncias de
saude no futuro.

Antes da adopgao da cobertura universal
de salide (CUS) em 2015, a saude mundial
centrava-se na concretizagao dos Objectivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM), que
davam prioridade ao controlo de doencas
e a uma implementacao sobretudo verti-
calizada. A adopcgao da CUS constituiu uma
oportunidade para passar a pensar em sis-
temas, incluindo a integracdo da prestacdo
de servicos de salde. Para a sua promogdo,
a OMS reorganizou os grupos, para estes se
concentrarem na CUS e na integracao.

Uma das mudancas estratégicas foi a
fusdo dos grupos de doencas transmissiveis
e ndo transmissiveis (DNT), anteriormente
separados, num s, que tem a cobertura
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universal de saude por direccdo estratégica
abrangente. Este facto levou a criagcdo, em
2019, do Grupo de Doengas Transmissiveis
e Ndo Transmissiveis da Cobertura Universal
de Saude (UCN). As limitagGes do planea-
mento sectorial e vertical e da execu¢do dos
programas ja eram bem conhecidas antes da
pandemia, tal como salientado no capitulo
anterior. Chegara o momento de adoptaruma
nova abordagem integrada dos sistemas de
prevencao, controlo, eliminacao e erradi-
cac¢do de doencgas.

Chegara o momento de adoptar uma nova abordagem
integrada dos sistemas de prevencao, controlo,
eliminacado e erradicagao de doencas.

120

Foram publicadas novas estratégias e ori-
entagBes para acelerar as ac¢Oes prioritarias,
incentivando os paises a passar da sua abor-
dagem dos programas verticais de controlo
de doencas para abordagens integradas e
transversais. Posteriormente, a introdugdo de
quatro iniciativas especiais'* informadas por
sucessos nacionais e internacionais pos-pan-
démicos, acelerou o apoio técnico aos paises
na melhoria da preparacdo para pandemias
na Regido. As iniciativas interdependentes
visavam intensificar o apoio aos sistemas
de prevencdo e controlo de doengas e a gov-
ernacdo, e estimular novas parcerias com
instituicGes africanas para alargar a reserva
de apoio técnico localizado a disposicdo das
autoridades sanitarias nacionais. Além disso,
centraram-se no aumento dos investimentos
em ciéncia dos dados para impulsionar ain-
da mais a tomada de decisdes baseada em

dados factuais, e reforcar a investigacao e a
inovacao.

Para implementar a estratégia “Erradicar
a doenca em Africa: Visdo, estratégias e ini-
ciativas especiais, 2023-2030" a equipa de
prevencdo e controlo de doencas da Regido

foi também reorganizada em quatro equipas
tematicas: Doencas tropicais e transmiti-
das por vectores, incluindo o paludismo e
as doencas tropicais negligenciadas (DTN);
VIH, tuberculose e hepatite; doengas nao
transmissiveis e saude mental (abordadas
no Capitulo 7); e doencas evitaveis pela vac-
inacdo). A reestruturagdo incluiu também
uma iniciativa emblematica especial, des-
ignada programa especial alargado para as
DTN, e duas equipas transversais: Medi¢des
de precisdo da saude publica, centrada no
reforco das capacidades de producao e uti-
lizagdo de dados para as intervencdes na
area das doencas; e planeamento estratégico
e politicas, centrada em politicas e estraté-
gias coerentes para todas as doencas, e em
parcerias estratégicas.

bara uma tor e s baseada em da factuais; e
e futuras prioridac
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6.2

Doencas tropicais
e transmitidas
por vectores

6.2.1 Paludismo

Duas vacinas seguras e eficazes, a RTS,S e
a R21, recomendadas pela OMS, uma ino-
vagao para o controlo do paludismo, foram
introduzidas em programas-piloto de vac-
inagdo antipalddica no Gana, no Maldui e
no Quénia. Estes programas chegaram a
mais de 2,5 milhdes de criangas entre 2019
e 2024, resultando numa reducdo de 30%
do paludismo grave, numa queda de 13%
no total de mortes infantis, e em redugdes
substanciais nas hospitalizacées. Em 2024,
a OMS na Regido Africana também lancou
a Iniciativa Acelerada de Implementacgao da

Em Janeiro de 2024, Cabo Verde tornou-se o terceiro
pais da Regido a ser certificado para a eliminagdo
do paludismo, depois das Mauricias em 1973 e

da Argélia em 2019, no que constituiu um triunfo
significativo da saude publica no continente.

121

Vacina Antipaltidica em Africa (AMVIRA), para
alragr ainda mais a adesdo e a administracdo
davacina.

Em Janeiro de 2024, Cabo Verde tornou-se
o terceiro pais da Regido a ser certificado
para a eliminacdo do paludismo, depois das
Mauricias em 1973 e da Argélia em 2019, no
que constituiu um triunfo significativo da
salde publica no continente. Foi uma mu-
danca radical em relacdo a 2015, quando a
Dr.? Moeti assumiu o cargo, uma altura em
que o financiamento para o paludismo tinha
comecado a estagnar no meio de crescentes
ameagas socioeconomicas e biolégicas emer-
gentes. Apesar dos progressos anteriores,
que levaram a incidéncia do paludismo a
diminuir em 41% e as taxas de mortalidade
em 62%'*, gracas a uma maior utilizagdo de
ferramentas de controlo de vectores, meios
de diagndstico e terapéuticas combinadas
a base de artemisinina (ACT), o paludismo

‘ 124 RMP 2016
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continuava a ter um impacto devastador.
Foram fixados objectivos regionais para
reduzir aincidéncia do paludismo e as taxas
de mortalidade em pelo menos 90% (2015-
2030). Além disso, os objectivos visavam
eliminar o paludismo de, pelo menos, seis
paises onde a transmissdo existia em 2015,
e impedir o reaparecimento do paludismo
em todos os paises livres de paludismo. Fo-
ram definidos objectivos para 2025, 2028 e
2030, que impdem que os Estados-Membros
apresentem relatdrios sobre as ameagas bi-
olégicas e o acesso aos servigos.'” A OMS
prestou apoio com uma série de iniciativas
especiais, incluindo o Projecto AFRO Il sobre
Gestao Integrada de Vectores, um projecto de
investigacdo inovador lancado em 13 paises'*®
(2016-2022), que aumentou a capacidade de
planeamento e implementagdo continuos e
baseados em dados factuais das interveng¢des
de controlo de vectores. O projecto mostrou
ser capaz de reduzir a utilizacdo de DDT de
433,1toneladas em 2017 para 114,5 toneladas
em 2021 (uma reducgdo de 73,6%) e defendeu
técnicas de controlo de vectores respeitado-
ras do ambiente para reduzir a transmissao.
Ainiciativa “Da carga elevada ao elevado
impacto” (HBHI), lancada em 2018 pela OMS
e pela Parceria RBM (Acabar com a paludis-
mo), foi concebida para apoiar os 11 paises
com a maior carga de paludismo,**” 10 dos
quais em Africa. A iniciativa tinha por objec-
tivo reforcar a vontade politica de reduzir
a carga do paludismo, garantir a utilizacdo
direccionada de informacdes estratégicas,
fornecer melhores orientagdes e coordenar
aresposta de forma eficaz. Entre 2020 e 2022,
as mortes por paludismo nos 10 paises HBHI

diminuiram 5%, de 443 771 para 420 468, as
maiores reducdes tendo acontecido no Bur-
quina Faso (13%) e no Mali (11%)).

A eliminacdo do paludismo na Argélia e
em Cabo Verde foi galvanizada pela iniciativa
E2020, que prestou apoio técnico e financeiro
a 21 paises, incluindo seis'”® em Africa, e a
iniciativa E2025 em 2021 resultou numa re-
ducao de 25% e 5% dos casos de paludismo
no Botsuana e no Essuatini, respectivamente.
A nivel regional, registou-se uma diminuigdo
de 8,6% nos casos e uma reducao de 12,6%
nas mortes por paludismo entre 2015 e 2022,
estando cinco paises'” no bom caminho para
atingir a meta de redu¢do da mortalidade por
paludismo do ETM, e cinco™* para atingir uma
reducdo adequada da incidéncia.

Em Marco de 2024, os Ministros da Saude
dos 10 paises HBHI reuniram-se para renovar
0 seu compromisso de acabar com as mortes
por paludismo, assinando a Declaragdo de
Yaoundé.*** A Nigéria foi o primeiro destes
paises a convocar uma reunido ministeri-
al nacional para repensar a eliminagao do
paludismo no contexto de reformas mais
amplas do sector da salde, e do aumento
dos orcamentos nacionais.

A OMS desempenhou um papel central ao
longo da ultima década, fornecendo apoio
técnico para andlises de dados, estratificacdo
deriscos e adaptacdo subnacional das inter-
vengbes. Todos os 44 paises endémicos'*
foram apoiados na realizacao de avaliagdes
dos programas de luta contra o paludismo e
na revisdo dos seus planos estratégicos na-
cionais, e a OMS também iniciou o reforco das
capacidades em matéria de estratificacdo dos
riscos para a adaptacao subnacional (SNT)

2 0 controlo, a eliminagdo e a erradicacdo das doencas tropicais e transmitidas por vectores na Regido

suana, Essuatini, Gdmbia, Libéria, Madagascar, Mocambique, Namibia, Quénia, Se

egal, Uganda, Zambia,

amardes, Gana, India, Mali, Mocambique, Niger, Nigéria, Republica Democrética do Congo, Republica Unida da

ho.int/ne om
hardest-hit-by-the-c

03/06/default-calendar/malaria-ministerial-conference-tackling-malaria-

Etidpia, Gana, Gu
ganda.

1é, Madagascar, Mali,

&

6. Fazer avancar os esforcos de controlo e eliminagdo das doencas transmissiveis


https://www.who.int/news-room/events/detail/2024/03/06/default-calendar/malaria-ministerial-conference-tackling-malaria-in-countries-hardest-hit-by-the-disease
https://www.who.int/news-room/events/detail/2024/03/06/default-calendar/malaria-ministerial-conference-tackling-malaria-in-countries-hardest-hit-by-the-disease

Quadro 5: Progressos em direc¢do aos marcos de 2020 e 2025 nos paises HBHI,
com um intervalo de incerteza de 95% entre parénteses

Indicadores/variavel

Base de
referéncia
(2015)

Dados mais
recentes
(2022)

Objectivo
para o periodo
(2022)

Observacgao

Incidéncia de casos de
paludismo

243,6 por 1000
habitantes
em risco

222,6 por 1000
habitantes
em risco

106,7 por 1000
habitantes
em risco

52% aquém do objectivo

Taxa de mortalidade por

63,5 por 100 000

55,5 por 100 000

27,8 por 100 000

50% aquém do objectivo

paludismo habitantes habitantes em habitantes
em risco risco em risco

NUmero de paises que 0 2 (em 2024) 2 (em 2024) No bom caminho

eliminaram o paludismo

Percentagem da populagdo 53% 49% (56% em Pelo menos 80% Aumento da utilizagdo

que utiliza uma rede mulheres gravidas de RMTI nos grupos de

mosquiteira tratada com e criangas com incidéncia e estagnagao

insecticida (RMTI) menos de cinco do acesso e da utilizagdo

anos) de redes mosquiteiras na

populacdo em geral, devido
a atrasos nas campanhas de
massa em consequéncia da
pandemia
de COVID-19

Percentagem de mulheres <20% 42% Pelo menos 80% Aumento significativo, mas

gravidas que frequentam ainda aquém do objectivo

a clinica pré-natal e que devido a oportunidades

receberam tratamento perdidas na prestagdo de

preventivo intermitente servigos integrados centrados

(TPI) pelo menos trés vezes nas pessoas

Ndmero de criancas 5870382 4371905 N/D Aumento da cobertura

tratadas com pelo (nove paises) (17 paises) do SMC em termos de

menos uma dose de ambito e escala

quimioprevencdo do

paludismo sazonal (SMC)

Percentagem de paises N/D 23" (49%) 90% Resisténcia generalizada

gque comunicam ameagas aos insecticidas e detecgdo

bioldgicas ao paludismo de resisténcia parcial a
artemisinina desde 2016

NUmero de paises que 0 8

introduziram a vacina

antipaludica

NUmero de criancasaquem | 0 2500 000

foi administrada a vacina
antipaludica

(oito paises)

* Africa do Sul, Angola, Burquina Faso, Burundi, Camardes, Cote d’Ivoire, Etidpia, Gana, Libéria, Madagascar, Mal4ui, Mali, Mocambique, Niger, Nigéria, Quénia,
Senegal, Serra Leoa, Republica Democratica do Congo, RepUblica Unida da Tanzania, Uganda, Zémbia e Zimbabué.

T Benim, Burquina Faso, CamarGes, Cote d’Ivoire, Gana, Libéria, Malaui, Quénia, Serra Leoa, Suddo do Sul (até Julho de 2024).
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em 30 paises endémicos'® e universidades
em 2023.

6.2.2 Doencas tropicais negligenciadas
Dado que a regido africana representa mais
de um em cada trés dos mais de 1,6 mil
milhoes de casos de doencas tropicais neg-
ligenciadas (DTN) a nivel mundial, a resposta
tem sido direccionada, eficaz e eficiente, com
um impressionante catalogo de avancos para
fazer face ao consideravel estigma associado,
a dor debilitante, a desfiguracdo grosseira e
a morte.

Apesar de todos os 47 paises da Regido
Africana serem endémicos para pelo menos
uma DTN e 42%** serem co-endémicos para
pelo menos cinco, a OMS apoiou 13 paises'®
na sua validadagdo ou certificacdo oficial de
eliminagdo de pelo menos uma DTN como
problema de salde publica (2015-2024),
incluindo a dracunculose, cuja meta é a er-
radicacdo. O Togo tornou-se o primeiro pais
da Regido e, de facto, a nivel mundial, a ser
validado pela OMS para a eliminacdo de quat-
ro DTN*** em 2022.

Trés paises™’ foram certificados como
livres da transmissao da dracunculose de-
pois de 2015, elevando para 42 o nimero
total de paises certificados na Regido, en-
quanto quase todos os paises** alcangaram
e mantiveram a eliminacdo da lepra, e oito**
estdo perto de alcancar a interrupcao da
transmissdo. Quatro paises'* suspenderam
também a quimioterapia preventiva (QP)
para o helminto transmitido pelo solo, na
sequéncia da redugdo da carga para niveis

em que a QP ja ndo é necessaria, para mais
de 17 milhdes de pessoas.

Outras realiza¢Ges incluiram 12 paises'*!
que se tornaram elegiveis para certificacdo
como livres de pid, e oito paises (incluindo
o Togo) que eliminaram a tripanossomiase
humana africana como problema de salde
pUblica.’”? Também se registaram progressos
significativos na reducdo da carga de outras
DTN, como a leishmaniose visceral, com mais
de 4000 mortes evitadas anualmente através
da deteccdo precoce de casos e do tratamen-
to imediato. O nimero de casos de Ulcera
de Buruli notificados diminuiu de 5871 em
1573 para 2004 em 2023, representando uma
reducdo notavel de mais de 70%.

Aintroducao pela OMS, em 2016, do pro-
jecto especial alargado para a eliminagao
das DTN (ESPEN) foi uma intervencao fun-
damental, um projecto emblematico para
dar resposta a cinco DTN trataveis por
quimioterapia preventiva (DTN-PC) que rep-
resentam 90% da carga. AESPEN coordenou a
assisténcia técnica ao desenvolvimento de ca-
pacidades nacionais para o planeamento de
programas integrados de DTN, e fornecimen-
to direccionado baseado em dados factuais
de medicamentos para administragdo em
massa a paises endémicos.

O programa de DTN foi mais tarde inte-
grado no programa de doencas tropicais e
transmitidas por vectores (TVD) como forma
de tirar proveito dos recursos regionais e na-
cionais existentes, para fazer face a maltiplas
doencas que coexistem nas comunidades.
Para tal, foi necessario reforcar os servicos
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de cuidados de satde primarios, e utilizar a
analise integrada de dados para a prestacdo
direccionada de cuidados de salde inte-
grados e centrados no doente, recorrendo
a estratégias e ferramentas inovadoras. Es-
pecificamente, o programa regional de DTN
estad organizado em duas subcategorias: As
que beneficiam de quimioterapia preventiva
(PC-NTD) e as que sdo tratadas através da
gestdo de casos (CN-NTD).

0 trabalho é orientado por varios manu-
ais e orientacGes politicas e operacionais da
OMS, que apoiam os paises na defini¢do de
prioridades claras e especificas, na adopg¢ao
de estratégias eficazes e na mobilizagdo de
recursos nacionais, entre outros aspectos. A
cimeira de Kigali sobre as DTN e o paludismo,
em Junho de 2022, mobilizou 1,5 mil milhGes
de ddlares em compromissos financeiros, e
foram doados pelas empresas farmacéuti-

cas 18 mil milhdes de comprimidos. Durante
o Férum “Reaching the Last Mile 2023” na
COP28 no Dubai, os doadores comprometer-
am-se a disponibilizar mais de 777 milhdes de
ddlares para ajudar a acelerar os progressos
no sentido de alcancar o roteiro da OMS para
2030 no que respeita as metas de DTN.'* A
ESPEN também angariou mais de 74 milhGes
de délares até Setembro de 2023, fornecendo
financiamento a 44 paises'’* na Regido. No
entanto, subsistem défices significativos no fi-
nanciamento das DTN, especialmente devido
ainterrupcoes relacionadas com a pandemia,
que dificultam a continuacgao dos esforcos.

Quadro 6: Indicadores das DTN 2015-2026

Indicadores/variavel

Base de Dados mais Objetivo para Observacao

referéncia recentes o periodo
(2015) (2024) (2026)
Percentagem da populacdo 65’ 541 75 Diminuicdo (de 65% em 2019) da
que necessita de intervengoes cobertura devido a pandemia de
e que recebeu ou estd a receber COVID-19 em 2020-2021, e inquéritos
intervengoes para pelo menos de avaliagdo do impacto em 2021-
uma DTN 2022. Os dados sobre a pandemia
de COVID-19 para 2023 ainda estao
a ser analisados.
Numero de paises totalmente 41* 47 47
mapeados para as DTN
NUmero de paises que - 42 47
actualizaram ou concluiram os
seus planos directores nacionais
Numero de paises com planos - 35¢ 47
para as DTN integrados nos
planos nacionais de satide

* Representa 2016
T Representa 2022

1 Adata de 2016: Relatério anual do CDS da OMS 2016_versdo web, pagina 26

§ Situagdo das DTN e progressos no desenvolvimento de PNP nos Estados-Membros, Maio de 2024
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6.3

VIH, tuberculose
e hepatite
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6.3.1VIH
A Regido Africana tem a maior carga de VIH
do mundo e, comparativamente, menos re-
cursos humanos dedicados a luta contra a
epidemia. No entanto, é a regido que lidera
a nivel mundial os avanc¢os no sentido da
concretizacdo dos objectivos 95-95-95 da
ONUSIDA* para optimizar os cuidados de
saude para o VIH até 2030, e sete paises'*® ja
atingiram esses objectivos. Globalmente, a
Regido Africana alcangou até a data 90-82-76,
com 92-83-77 para a Africa Oriental e Austral
e 80-76-69 para a Africa Ocidental e Central.
Os dados™’ confirmam os progressos
notéveis realizados pela Africa Oriental e
Austral (AOA), a sub-regido com a maior car-
ga de VIH, que reduziu o nimero de novas
infeccoes por VIH e de mortes relacionadas
com a SIDA em mais de metade (57% e 58%,

respectivamente) desde 2010. A sub-regido
da Africa Ocidental e Central (AOC) também
registou progressos notaveis, reduzindo as
novas infec¢des pelo VIH em 49% e as mortes
relacionadas com a SIDA em 52%.

Entretanto, os esforcos para reduzir a
transmissao vertical do VIH permitiram que
o Botsuana (silver tier/nivel prata, 2021) e
a Namibia (bronze tier/nivel bronze, 2024)
atingissem os indicadores necessarios para
os critérios do “Caminho para a eliminacdo
do VIH” introduzidos em 2017. O estatuto de
nivel Prata exige uma taxa de casos de VIH
inferior a 500 por 100 000 nados-vivos, uma
taxa de transmissdo vertical do VIH inferior
a 5% e a prestagdo de cuidados pré-natais e
de tratamento anti-retroviral a mais de 90%
das mulheres gravidas.

Esta mudanca na trajectéria da epidemia
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na Regido ao longo dos lltimos 10 anos, que
reflecte os éxitos no controlo e na resposta ao
VIH, é evidenciada por uma série de principais
indicadores. Estes incluem uma diminuicdo
das novas infec¢des pelo VIH e um aumento
do niimero de diagndsticos de pessoas que
vivem com o VIH/SIDA, e das que alcangar-
am a supressao viral gracas ao tratamento.
Marcando um momento crucial na batalha
mundial contra o virus, as novas infecgdes por
VIH diminuiram de 56% durante esse periodo,
e as novas infec¢Bes ocorrem agora mais fora
da Africa Subsariana, pela primeira vez na
histéria da epidemia.

Marcando um momento crucial na batalha mundial
contra o virus, as novas infec¢bes por VIH diminuiram
de 56% durante esse periodo, e as novas infec¢bes
ocorrem agora mais fora da Africa Subsariana,

pela primeira vez na histdria da epidemia.
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0 impacto na salde das criancas tem
sido particularmente notavel, e o nimero
de novas infeccdes na faixa etaria dos 0-14
anos diminuiu muito drasticamente de 60%
(244 000 para 98 000) entre 2010 e 2023. Esta
situacado resultou directamente do aumento

do nlimero de pessoas diagnosticadas como
vivendo com VIH que beneficiam de servigos
de prevencao e tratamento, o que acelerou
as redugdes das novas infec¢des, das mortes
relacionadas com a SIDA e das taxas de trans-
missao vertical. Especificamente na AOA, 93%
das mulheres gravidas que vivem com o VIH
receberam terapéutica anti-retroviral para
prevenir a transmissao vertical do VIH, e cinco
paises'* atingiram uma taxa de transmissdo
vertical <5% em 2022. S&o necessarios mais
esforcos na AOC, onde apenas 53% das mul-
heres gravidas que vivem com VIH recebem
terapéutica anti-retroviral. Do mesmo modo,
o nimero de pessoas que morrem de causas
relacionadas com o VIH diminuiu em mais de
metade (56%) entre 2010 e 2023, e 0 nimero
de mortes de criangas por causas relaciona-
das com o VIH caiu de 680 000 para 65 000,
uma diminuicdo de 78%. Em comparagao, a
diminuicao nos adultos foi de 51%.

Atobnica nas criancas foi reforcada em 2023
com o lancamento formal da Alianca Mun-
dial, uma iniciativa destinada a prevenir as
infeccBes pediatricas pelo VIH e a aumentar a
cobertura dos testes e do tratamento. Um to-
tal de 12 paises'*® da Regido, que representam
80% das necessidades mundiais ndo satisfei-
tas para esta populagdo, comprometeu-se a

148 Africa do Sul, Botsuana, Essuatini, Namibia, Ruanda.
149 Africa do Sul, Angola, Camardes, Cote d’Ivoire, Mocambique, Nigéria, Quénia, RepUblica Democratica do Congo, Repiblica
Unida da Tanzénia, Uganda, Zémbia e Zimbabué.
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acelerar os esforcos para controlar a epidemia
de VIH nas criancas e melhorar a resposta.
Actualmente, todos estes paises realizaram
analises da sua epidemia pediatrica de VIH
e da sua resposta, e elaboraram planos de
aceleragdo.

O aumento do acesso a terapéutica
anti-retroviral, que salva vidas, tem sido
fundamental para conseguir esses ganhos,
e o nimero de pessoas que recebem trata-
mento aumentou de 5,04 milhdes para 21,3
milhdes nos 13 anos até 2023. O alargamento
deste acesso contribuiu para um aumento na
esperanca média de vida das pessoas que
vivem com o VIH/SIDA na Regido, passando de
56,3 anosem 2010 para 61,1 anosem 2023. A
Regido Africana estd também a implementar
métodos biomédicos eficazes de prevencdo
do VIH. A maioria das pessoas a nivel mun-
dial que iniciaram a profilaxia pré-exposicdo
(PrEP) em 2022 encontrava-se em Africa’®
(1 milhdo em 1,6 milh&es), e os paises
adoptaram e implementaram rapidamente
as recomendacdes da PrEP e garantiram
opgdes, tornando cada vez mais disponivel
a PrEP oral e injectavel de longa duragdoeo
anel vaginal de dipivefrina.

Desde 2016, estas realiza¢oes tém sido
orientadas pelas politicas e orienta¢es
operacionais e manuais da OMS, mais re-
centemente o Quadro para uma Resposta
Multissectorial Integrada a tuberculose, VIH,
IST e hepatite na Regido Africana da OMS
2021-2030, que da prioridade a intervengdes
integradas utilizando uma abordagem de
cuidados de satde primarios.

As diferencas acentuadas na incidéncia
e na resposta ao VIH entre as duas sub-
regides sdao uma fonte de preocupacdo. Os
progressos registados nos paises da AOC tém
sido incoerentes, tendo alguns ficado muito
para tras, com a cobertura do teste do VIH,
do tratamento e da supressao viral inferi-
or a 50%. As disparidades foram atribuidas

ao facto de a AOA estar historicamente no
centro da epidemia mundial de VIH e, por
conseguinte, ter recebido grande atencgao
internacional durante varios anos. A AOC,
por outro lado, sempre recebeu niveis mais
baixos de atencdo, financiamento e outros
recursos, e os governos dessa sub-regido tém
sido mais lentos a mostrar empenho politico
na resposta ao VIH.

A maior parte das novas infeccdes por VIH
em criancas deve-se ao facto de as mdes nao
receberem tratamento antiretroviral durante
a gravidez e aamamentacao, em combinagao
com taxas de despistagem desiguais entre as
mulheres gravidas. Por exemplo, a cobertura
de testes inferior a 5% em quatro paises,'*!
e inferior a 50% em cinco outros,* levou
a elevada taxa de 21% de transmissdo ver-
tical registada na AOC no final de 2022, o
gue mostrou a necessidade de um aumento
urgente da cobertura do tratamento do VIH
para mulheres gravidas e lactantes que vivem
com o VIH.

6.3.2 Tuberculose

O reforco dos programas nacionais de luta
contra atuberculose, e a melhoria do acesso a
meios de diagndstico, tratamentos e cuidados
de qualidade foram prioridades essenciais
para reduzir a morbilidade e a mortalidade
inaceitavelmente elevadas da tuberculose na
Regido Africana em 2015, com afinalidade de
atingir uma taxa de detec¢do de 70% em 2022,
amais elevada de sempre na Regido. Embora
este facto ilustre os progressos significativos
realizados durante o mandato da Dr.? Moeti,
cerca de 2,5 milhOes de pessoas adoeceram
com tuberculose e cerca de 424 000 morreram
da doenca nesse mesmo ano.

Os esforcos de controlo foram dificulta-
dos pelas baixas taxas de detec¢ao de casos,
pelos maus resultados do tratamento, pela
ameaca crescente da tuberculose resistente
aos medicamentos, pelo acesso inadequado
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aum tratamento apropriado, por sistemas de
salde fracos e por programas nacionais de
tuberculose subfinanciados. Em resposta,
a Regido adoptou a Estratégia para o Fim
da tuberculose em 2017, com o objectivo
de aumentar a utilizagdo de ferramentas de
diagndstico molecular rapido, com regimes
de tratamento mais curtos e eficazes para a
tuberculose e para a tuberculose multirre-
sistente (MDR-TB). A Regido também alargou
a terapéutica preventiva da tuberculose as
pessoas que vivem com o VIH/SIDA.

Em 2022, aincidéncia da tuberculose tinha
diminuido de 255 para 205 por 100 000 pes-
soas, o que representa uma reducao de 23%.
Durante o mesmo periodo, a taxa de mortal-
idade por tuberculose diminuiu 38%, de 67
para42 por 100 000, e a proporcao de doentes
com tuberculose resistente a medicamentos
que receberam tratamento adequado au-
mentou de 54% para 72%. A taxa de sucesso
do tratamento aumentou de 83,5% em 2019
para 85,2% em 2022, enquanto a cobertura
dos testes rapidos para a tuberculose quase
duplicou entre 2015 e 2022, de 24% para 48%,
reflectindo um progresso acentuado na uti-
lizagdo dos meios de diagndstico rapidos
recomendados pela OMS.

Em 2022, a incidéncia da tuberculose tinha diminuido
de 255 para 205 por 100 000 pessoas, 0 que representa
uma reducdo de 23%. Durante o mesmo periodo,

a taxa de mortalidade por tuberculose diminuiu

38%, de 67 para 42 por 100 000.
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Embora a sub-regido AOA tenha sido um
dos principais motores da redugdo da incidén-
cia da tuberculose, com taxas que diminuiram
de 466 para 229 por 100 000 habitantes (2000-
2022) e as mortes por tuberculose de 153 para
52 por 100 000, a sub-regido AOC registou
apenas redug¢des marginais na incidéncia
(309 para 286 por 100 000). A Africa Ocidental
conseguiu, no entanto, reduzir para metade
as mortes relacionadas com a tuberculose,
de 66 para 32 por 100 000.

Tal como no caso do VIH, a diversidade

dos resultados a nivel nacional sublinha a
importancia de estratégias adaptadas e de
intervencoes especificas. O Congo e o Gabdo
registaram aumentos nas taxas de mortali-
dade por tuberculose, por exemplo, enquanto
a Etidpia e a Republica Unida da Tanzénia
registaram taxas reduzidas constantes. En-
tretanto, a Africa do Sul, Cabo Verde, e 0
Essuatini e conseguiram reducdes da incidén-
ciadatuberculose de 50% ou mais, enquanto
Mogambique e a RepUblica Democratica do
Congo registaram aumentos.

As intervencdes e accdes da OMS centrar-
am-se em cinco areas principais: Diagndstico
e tratamento precoces; tratamento preventi-
vo; procura activa de casos; cuidados e apoio
centrados no doente; refor¢o dos sistemas
laboratoriais; e gestao da tuberculose resist-
ente aos medicamentos. Através da Rede
Regional da Africa Ocidental e Central para
o controlo da tuberculose, a OMS também
apoiou os paises no reforco da vigilancia da
tuberculose e na realizagao de investigacao
sobre implementacgdo. Especificamente, fo-
ram efectuadas 29 avaliaces de programas
nacionais de combate a tuberculose, 17 em
2022 e 12 em 2023.

A colaborac¢do com os parceiros ajudou
a alargar o acesso a novos medicamentos
e regimes para a tuberculose, melhorando
os resultados do tratamento. A criacdo de
uma rede regional de investiga¢do sobre a
tuberculose facilitou a produc¢do de dados
factuais para abordagens inovadoras, e a
promocao da integracado dos servicos de tu-
berculose com outros servicos de cuidados
de saude primarios para melhorar o aces-
SO e a cobertura. A integracao dos servicos
de tuberculose com outros programas de
salide, nomeadamente o VIH, revelou-se efi-
caz devido a partilha de recursos, ao melhor
acompanhamento dos doentes e as aborda-
gens holisticas dos cuidados.

6.3.3 Hepatite

A hepatite viral é a segunda principal causa
infecciosa de morte a nivel mundial. Emb-
ora a Regido Africana suporte 63% do peso
das novas infec¢Oes por hepatite B, s6 18%
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dos seus recém-nascidos recebem a dose
de vacina contra a hepatite B a nascencga.'*
Estdo a ser feitos progressos, e a OMS esta a
apoiar 21 paises'®, para desenvolver planos
estratégicos nacionais (PEN) para a hepatite,
e 17 outros' para p6r em pratica directrizes
de teste e tratamento da hepatite. No entan-
to, é urgente aumentar significativamente a
prevencdo, o diagndstico e o tratamento para
salvar vidas e proteger a salde.

Embora varios parceiros invistam em
iniciativas para combater a hepatite viral,
o programa enfrenta desafios financeiros
significativos e estd gravemente subfinan-
ciado. O financiamento interno é o principal
pilar que apoia a eliminacdo da hepatite na

maioria dos paises da Regido Africana, ape-
sar dos dados factuais resultantes de varios
modelos com custo-beneficio, que mostram
que a elimina¢do mundial da hepatite Be C
evitaria 4,5 milhdoes de mortes prematuras
entre 2016 e 2030.

Na Regido Africana, onde quase 65 milhdes
de pessoas vivem com hepatite B e quase 8
milhdes com hepatite C, regista-se anual-
mente um total de 770 000 novas infeccoes
por hepatite B e 172 000 novas infec¢oes por
hepatite C. S6 em 2022, mais de 270 000 pes-
soas morreram de hepatite B e mais de 35000
de hepatite C.»**

A resposta regional é antes de tudo ori-
entada pelos esforcos da OMS e dos seus

3urundi, Burquina Faso, Cama
a, Senegal, Suddo do Sul, Republica Demo
a

>nim, Burquina
uanda

aso, Burundi, C

Suddo do

4-who-sounds-alarm-on-

Quadro 7: Carga da doenca e cobertura dos servicos nos paises visados pela OMS na resposta as hepatites virais

Paises Hepatite B (2022) Hepatite C (2022)
Total de Coberturado  Coberturado  Totalde Coberturado  Cobertura do
infecgdes diagndstico tratamento infeccdes diagndstico tratamento
(de todos os (de todos os (de todos os (de todos os
infectados) infectados) infectados) infectados)
Africa do Sul 2741289 23.1% 0.1% 243978 24% 1%
Camaroes 1617773 1,9% 0,2% 157542 17% 11%
Cote d’Ivoire 2155631 1.5% 0.1% 211114 8% 0%
Etidpia 7660 095 4.8% 0.0% 691928 8% 1%
Gana 2865177 0.7% 0.0% 442797 5% 0%
Nigéria 14385770 0.6% 0.1% 1349056 5% 1%
RD Congo 2785244 2.4% 0.4% 432499 13% 0%
RU Tanzénia 1855605 4.5% 0.0% 99 576 7% 0%
Ruanda 207 232 66.8% 4.0% 62 170 100% 50%
Uganda 1123667 35.3% 0.5% 356 043 9% 0%

Fonte: Relatério mundial sobre a hepatite 2024: Accdio para o acesso nos paises de baixo e médio rendimento
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parceiros no sentido de garantir a adesdaoe a
implementacdo das estratégias mundiais do
sector da saude para as hepatites virais para
o periodo 2022-2030. Isto é realizado gracas
ao Quadro 2021-2030 para uma Resposta
Multissectorial Integrada a tuberculose, VIH,
IST e hepatite na Regido Africana da OMS. O
objectivo ambicioso é a reducdo de 90% dos
novos casos de hepatite B e C, e uma reducdo
de 65% dos dbitos associados a essas hepa-
tites até 2030.

No futuro, a adesao politica de alto nivel sera
essencial para desenvolver a capacidade dos servigos
de cuidados de saude primarios, incluindo a forca

de trabalho e a capacidade técnica, de modo

a melhorar estas estatisticas.

131

Para o conseguir, a dose a nascenca da
vacina contra a hepatite B deve ser intro-
duzida em 35 Estados-Membros, e um terco
das pessoas infectadas deve ser diagnosti-
cado e um terco colocado em tratamento.
Actualmente, apesar de alguns progressos,
a percentagem de pessoas que vivem com
hepatite B e C e que foram diagnosticadas
com a doenga é muito baixa, sendo de 4,2%
e 13%, respectivamente, e apenas 5,5%
(hepatite B) e 3% (hepatite C) estdo a receber
tratamento. Para além disso, a cobertura da
vacina contra a hepatite B a nascenca con-
tinua a ser baixa, cerca de 18%.

No Dia Mundial contra a Hepatite, em
2022, a OMS langou também uma Quadro
de pontuacao da hepatite para comparar os
dados de 2019 a 2021. Os paises estdo agora
a utilizar esses dados para a sensibilizacdo e
o planeamento estratégico. Para apoiar este
esforco, esta a ser prestada uma formagdo em
15 mddulos, que os paises estdo a utilizar para
actualizar o seu préprio material de formagdo
nacional e de formacdo descentralizada. Além

disso, estdo a ser organizados webinars so-
bre temas prioritarios, como a eliminacdo
da transmissdo vertical da hepatite. A OMS
também esta a apoiar a divulgacdo virtual e
presencial de orienta¢Ges sobre a hepatite,
em colaboragdo com os responsaveis técnicos
da sede da OMS, para melhorar a qualidade
dos cuidados e dos servicos de hepatite. Estao
a ser envidados esforcos para dar uma res-
posta ao desafio da apresentacao de pedidos
de financiamento ao Fundo Mundial, relacio-
nados com a aceleracdo da integracao das
intervenc¢des na area da hepatite viral.

Os Estados-Membros continuaram
também a insistir em melhorias, em especial
no que respeita a disponibilidade, qualidade
e pontualidade da vigilancia de rotina, e a
monitoriza¢ao e avalia¢do dos sistemas de
vigilancia de rotina da hepatite. Por exemplo,
todos os paises puderam utilizar os conjun-
tos de dados disponiveis sobre a hepatite
(inquéritos, dados de programas de rotina,
dados individuais de clinicas privadas), que
contribuiram para o Gltimo relatério mundial
sobre a hepatite, utilizando dados de 2022.*'
Alguns paises também manifestaram fortes
esforcos de governacao para aumentar o
acesso aos servicos de combate a hepatite.

Contudo, em 2023, apenas trés paises'*
ofereciam diagndstico e tratamento gratui-
tos da hepatite B, e dois™*® prestavam outros
servicos parcialmente gratuitos (no sector
da salide publica). Relativamente a hepatite
C, dois paises'® disponibilizaram auto-diag-
nostico, diagndstico e tratamento gratuitos,
enguanto o Gana prestou tratamento gra-
tuito e o Benim tratamento parcialmente
gratuito.’® No futuro, a adesdo politica de
alto nivel sera essencial para desenvolver
a capacidade dos servicos de cuidados de
salde primarios, incluindo a forca de trabalho
e a capacidade técnica, de modo a melhorar
estas estatisticas.
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6.4

Doencas evitaveis
pela vacinacao

Quando a Dr.? Moeti lancou a Agenda de
Transformagdo em 2015, o controlo das
doencas, incluindo doencas evitaveis pela
vacinacgdo (DEV), foi identificado como uma
importante area prioritaria. Ndo se perdeu
tempo e a OMS na Regido Africana promoveu
a Declaragdo de Addis sobre Vacinagdao em
2016 e a aprovagao da Agenda de Vacinagao
2030 para assegurar 0 acesso universal a vaci-
nas até 2030.

No entanto, o inicio da COVID-19 teve um impacto
extremamente negativo, com varios indicadores de
vacinagao de rotina a registarem retrocessos, assim
ameacando os ganhos obtidos antes da pandemia.
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No entanto, o inicio da COVID-19 teve um
impacto extremamente negativo, com varios
indicadores de vacinacdo de rotina a registar-
em retrocessos, assim ameacando os ganhos
obtidos antes da pandemia. Por exemplo,
entre 2019 e 2022, a cobertura para a terceira

dose davacina contendo DTP (DTP3) caiu de
77% para 73%, o que abriu caminho ao ressur-
gimento da difteria, ao passo que o nimero
de criangas com “zero doses” (criangas que
nunca receberam uma Unica dose da vacina) e
criangas subvacinadas aumentou 16%. Varios
paises da Regido também relataram surtos
de poliovirus derivado de vacina circulante,
sarampo, meningite meningocdcica e febre
amarela.

A Semana Africana de Vacinagdo em 2023
foi marcada pela campanha Big Catch-Up
(Grande Repescagem), um esforco global da
OMS, em colaboragdo com a UNICEF, GAVI,
A Alianga para as Vacinas e outros parceiros
para chegar a essas criancas e reforcar os
programas de vacinagdo de rotina. Até ao final
desse ano, a cobertura da DTP3 tinha subido
para 74% a nivel regional, enquanto o nimero
de criangas com “zero doses” diminuiu de 7,3
milhGes em 2022 para 6,7 milhdes em 2023.

Considerando as estatisticas para todo o
periodo de 2015 a 2023, registaram-se varias
melhorias apesar da pandemia: A cobertura
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da DTP3 aumentou de 70% para 74%, en-
quanto 17 dos 47 (38%) paises africanos
mantiveram uma alta cobertura da DTP1
(90%); a cobertura da vacina BCG contra a
tuberculose melhorou de 77% para 83%j; e,
no final de 2023, cerca de 368 milhdes de pes-
soas (32% da populacdo da Regido) tinham
completado a série de vacinagdo primaria
contra a COVID-19. Além disso, 440 milhdes
de pessoas (37% da populacdo da Regido)
receberam pelo menos uma dose da vacina
contra a COVID-19.

Entre 2000 e 2022, as mortes anuais por sarampo
cairam 76%, calculando-se que tenham sido evitadas
19,5 milhdes de mortes nos ultimos 22 anos.

Nos 10 anos anteriores a 2024, realizaram-se

135 campanhas preventivas de vacinagao em massa
contra o sarampo que resultaram na vacinagao

de mais de 729,7 milhdes de criangas.

Entre 2000 e 2022, as mortes anuais por
sarampo cairam 76%, calculando-se que ten-
ham sido evitadas 19,5 milhdes de mortes
nos Gltimos 22 anos. Nos 10 anos anteriores
a 2024, realizaram-se 135 campanhas pre-
ventivas de vacinagdo em massa contra o
sarampo que resultaram na vacinagdo de
mais de 729,7 milhdes de criancas.

Além disso, até 2024, 43 paises'® tinham
alcancado a eliminagdo do tétano materno
e neonatal, o que evidencia os progressos
nos esforcos de controlo da doenca. Relati-
vamente a febre-amarela, o nimero de surtos
na Regido diminuiu de 12 para apenas 3 en-
tre 2013 e 2023, ao passo que as mortes por

meningite registaram uma descida drastica
de 39% entre 2000 e 2019. Em 2023, pelo
menos 377 milhdes (86%) das pessoas em
Estados-Membros de alto risco estavam pro-
tegidas contra a febre-amarela.

Um total de 14 paises'® introduziram a
vacina contra a meningite nos programas
de vacinacdo de rotina e, no final de 2023,
mais de 350 milhGes de pessoas em risco que
vivem no cinturdo da meningite tinham sido
vacinadas contra a meningite A. A meningite
A, que costumava ser a principal causa de
meningite epidémica no cinturdo da menin-
gite, agora foi efectivamente eliminada do
cinturdo. As actividades bem-sucedidas de
vacinacdo suplementar para epidemias de
meningite C na Nigéria e no Niger vacinaram,
até Maio de 2024, mais de 1 milhdo de pes-
soas entre 0s 1 e 0s 29 anos de idade com a
nova vacina conjugada multivalente para a
meningite, pré-qualificada pela OMS.

Os esforcos para aumentar a cobertura da
vacina contra o virus do papiloma humano
(VPH) na Regido também estdo a surtir efeito,
com as meninas em 28 paises'® (87%) a ben-
eficiarem da sua introduc¢do nos programas
de vacinagdo de rotina até 2023, enquanto
meninos em trés'* paises agora também tém
acesso avacina. A cobertura da primeira dose
de VPH entre meninas na Regido aumentou
para 40% no final de 2023.

Outras novas vacinas introduzidas in-
cluiram a vacina contra a rubéola (VCR) por
75% dos paises da Regido Africana e a segun-
da dose da vacina contra o sarampo (MCV2)
por 91% dos paises.

As melhorias no financiamento interno
para a vacinacado estdo a contribuir para esta
subida, sendo que cada vez mais paises co-

162 Argélia, Botsuana, Burquina Faso, Cabo Verde, Eritreia, G
Leoa, Uganda, RepUblica Unida da Tanzénia e Zimbabué
3enim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Cabo V.

> Congo, Guiné Equatorial, Eritreia, Essu
Libéria, Made ar, Malaui, Mali, Mau i

Seicheles,
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165 Botsuana, Burquina Faso, Cabo Verde, Camardes
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166 Cabo Verde, Camardes e Mauricia.
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brem os custos das vacinas com recursos
publicos. Por exemplo, a percentagem das
despesas com vacinas utilizadas para a
vacinacao de rotina pagas pelos governos
aumentou de 35% para 59% entre 2018 e
2022, o que marca uma tendéncia positiva
rumo ao financiamento sustentavel. No final
de 2023, a OMS também tinha apoiado 43¢’
Estados-Membros a criar grupos consultivos
técnicos nacionais para a vacinagdo (NITAG),
0 que aponta para melhores estruturas de
governagao para os programas de vacinagao.

A abordagem abrangente da OMS para
melhorar os programas de vacinacao, for-
talecer a vigilancia de doencgas, promover a
investigacao e a inovagdo, e colaborar com
parceiros contribuiu para estes ganhos. A
assisténcia aos paises assumiu a forma de
planeamento estratégico e orientagdo, vig-
ilancia e monitorizacdao de doengas, novas
vacinas e intervencdes especificas para
doencas, monitorizacdo da cobertura da vac-
inacao e o estabelecimento e a capacitacao
de redes laboratoriais para diagnostico de
DEV e sequenciagdo genomica.

Foram criadas redes regionais de
laboratérios e vigilancia para fornecer con-
firmac0es laboratoriais precisas e oportunas
de infec¢des - uma componente essencial
dos sistemas de vigilancia de doengas - com
a OMS a ocupar-se da coordenagdo da vigilan-
cia laboratorial das DEV. Uma dessas redes
¢ a Rede de Vigilancia de Doencas Bacteria-
nas Invasivas Evitaveis pela Vacinac&o. Além
disso, a OMS prestou assisténcia técnica e
forneceu ferramentas de dados para ajudar a
identificar lacunas e melhorar esses sistemas.

A OMS também estabeleceu o Forum Af-
ricano para a Regulamentacdo das Vacinas
(AVAREF) em 2016, uma plataforma para
desenvolver a ética e a capacidade regula-
mentar em matéria de ensaios clinicos em
Africa e garantir o acesso a vacinas seguras,
eficazes e de qualidade. Ao fomentar a colab-

oracdo entre as principais partes interessadas
por meio de revisdes conjuntas e da partil-
ha de trabalhos e conhecimentos, o AVAREF
contribuiu para o combate contra doencas,
como a COVID-19, o virus do Ebola, a menin-
gite, o paludismo, o rotavirus e a pneumonia
pneumocdcica.

As principais licGes extraidas para reforcar
ainda mais os esfor¢os de vacinagdo no con-
tinente incluem a necessidade de sistemas
de salde robustos para garantir o acesso
equitativo as vacinas as diversas populagdes,
o investimento na infra-estrutura da cadeia
de frio, a integra¢do da vacina¢do com out-
ros programas e o reconhecimento do papel
fundamental desempenhado pelos agentes
comunitarios de salide na construgdo da
confiancga, na deconstruc¢ao de mitos e na
promocao da aceitacao da vacina.

6.4.1 Erradicacao da poliomielite

A certificacdo da Regido Africana como livre
de poliovirus selvagem em 2021 assinalou
uma conquista significativa no ambito dos
esforcos em matéria de satde publica. Este
marco foi, por um lado, um testemunho da
dedicacdo inabalavel e do progresso rumo
a erradicacdo da doenca a nivel mundial e,
por outro, uma demonstragdo da eficacia das
campanhas de vacinagao e dos sistemas de
vigilancia na prevencao da propagacdo da po-
liomielite. Este feito seguiu-se a interrupcdo
bem-sucedida da transmissdo do poliovirus
selvagem endémico (PVS) na Nigéria, tendo
o Ultimo caso sido relatado em 2016.

No entanto, os esforcos de erradicacdo
da poliomielite sofreram um revés quando o
PVS reconquistou terreno em Africa. Embora
o virus importado do Paquistdo para o Malaui
ndo tenha alterado a certificacdo da Regiao
como livre de poliovirus selvagem autdctone,
deixou nove criangas paralisadas no Malaui e
em Mogambique, antes de ser travado.

A OMS apoiou uma resposta sub-regional

Mauritan
Sul, Sud&o do Sul, To
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Figura 27: Casos relatados de poliomielite na Regido Africana da OMS
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concertada, que passou pela vacinagdo de
mais de 50 milhdes de criangas contra a po-
liomielite em cinco paises da Africa Austral,'**
o que conduziu a interrupgdo da transmissdo
do poliovirus selvagem em 2024. Tal seguiu-se
as avalia¢Ges no Malaui e em Mogambique
realizadas por uma equipa independente
de avaliacdo da resposta a surtos de poli-
omielite, que recomendou o encerramento
do surto. Através de uma vigilancia robusta,
de campanhas de vacinacao de qualidade
e do reforco do envolvimento comunitario,
ambos os paises controlaram eficazmente a
propagacao do virus, salvaguardando a satide
e o bem-estar das criancas.

“Os profissionais de salide tém sido os verdadeiros
herdis do programa de poliomielite da Africa.
Diariamente, superam conflitos, atravessam pantanos
para chegar a aldeias remotas e estabelecem confianca
com as comunidades para garantir que todas as
criancas recebem vacinas contra a poliomielite que
salvam vidas. Em toda a Africa, precisamos de investir
e capacitar os profissionais de salde, garantindo que
tém a formacao, as competéncias e os incentivos para
continuar a servir as nossas comunidades.”

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

A estratégia para travar o surto baseou-se
num microplaneamento pormenorizado, in-
cluindo o mapeamento das comunidades
transfronteiricas, das rotas migratdrias, dos
pontos de entrada/saida transfronteiricos
e das rotas de transito para cada um dos
postos fronteiricos. A sincronizagdo e coor-
denagao dos planos de vacinacdo entre os
cinco paises, bem como a monitorizagdo das
actividades de vacinacao, foram essenciais

para identificar e alcancar todas as criangas
elegiveis nas zonas transfronteiricas. Os es-
forcos de vacinacao prosseguiram em 2024,
com campanhas porta-a-porta de varios amb-
itos e escalas em 12 paises'® no primeiro
trimestre de 2024. Como resultado, mais de
88 milhdes de criangas receberam pelo menos
uma dose da vacina contra a poliomielite.

Avacinacdo contra a poliomielite recebeu
um impulso significativo em 2020, quando a
nova vacina oral contra a poliomielite de tipo
2 (nOPV2) se tornou na primeira vacina a ser
autorizada ao abrigo da Lista de Utilizacao
de Emergéncia da OMS. A vacina foi inicial-
mente lancada para uso limitado em paises
para combater surtos do poliovirus do tipo
2 derivado da vacina circulante (cVDPV2).
Esta variante assolou 20 paises'™ na Regido
em 2023, sendo a Republica Democrética do
Congo o mais afectado, com 223 casos.

AnOPV2, uma versao modificada da vaci-
na oral contra a poliomielite monovalente
(mOPV2) do tipo 2, oferece proteccdo com-
paravel contra o poliovirus do tipo 2, mas
com maior estabilidade. Tal significa que ha
menos risco de mutagdes e do regresso da
viruléncia, o que, por sua vez, reduz o risco
de paralisia relacionada com a poliomielite
entre as criangas que vivem em zonas com
baixa cobertura de vacinagdo e ndo abrangi-
das por campanhas de vacinagdo em massa
direccionadas. Em Ultima analise, a nOPV2
apresenta menos risco de gerar novos surtos
de poliomielite.

Com a vigilancia da paralisia flacida agu-
da (PFA) a ser o método de referéncia para
a deteccdo do poliovirus, os Estados-Mem-
bros africanos, com o apoio de parceiros,
instituiram sistemas de vigilancia robustos
para detectar casos de PFA. Este trabalho de
vigilancia é apoiado por 16 laboratérios na
Regido, que fazem parte da Rede Mundial
de Laboratérios de Poliomielite. Cada pais

168 Malaui, M
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tem um laboratério de referéncia onde as
suas amostras sao testadas. Mais de 24 000
casos de AFP sao relatados anualmente e as
amostras de fezes sdo testadas no ambito
da vigilancia.

A utilizacao de sistemas de monitorizagao
geoespacial (GTS) para monitorizar os vacinadores
e visualizar a cobertura em tempo real tem sido
importante para as actividades de refor¢o para
combater a poliomielite, a fim de garantir que a
vacinagao chega a todas as criangas.
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ARede de Laboratérios de Poliomielite da
Regido Africana, que conta com 16 laboratdri-
0s, esta presente em 15 paises diferentes' e
¢ apoiada por dois laboratérios de concen-
tragdo de amostras de vigilancia ambiental
(VA) em outros dois paises.'”? Estes esfor¢os
visam aumentar a capacidade laboratorial,
incluindo a expansao das capacidades de
sequenciacdo através de varias metodolo-
gias e novas tecnologias. Prevé-se o aumento
do niimero de laboratdrios de sequenciagado
dos actuais 2 para 16, ao mesmo tempo que
novos laboratérios ndo relacionados com a
poliomielite também estdo a ser adicionados
arede em seis paises'” para realizar a sequen-
ciacdo do poliovirus usando nova tecnologia.

A VA é fundamental para a detec¢do do
poliovirus, mas é condicionada na Regido Af-
ricana pela disponibilidade limitada de redes
de esgoto formais, atrasos no transporte de
amostras além fronteiras, restricdes finan-
ceiras e pessoal sem formacdo adequada.
Em 2017, a OMS criou o Centro de Sistema
de Informac&o Geografica (SIG), com progra-
mas de desenvolvimento das capacidades
em todos os 47 Estados-Membros a fim de
melhorar a utilizacdo do SIG e das inovagdes
tecnoldgicas para apoiar uma variedade de
programas de vigilancia de doencas, incluin-

do, mais tarde, a COVID-19. A utilizacdo de
sistemas de monitoriza¢ao geoespacial (GTS)
para monitorizar os vacinadores e visualizar a
cobertura em tempo real tem sido importante
para as actividades de refor¢o para combater
a poliomielite, a fim de garantir que a vaci-
nacao chega a todas as criangas.

A vigilancia também foi aprimorada nos
dois anos anteriores a 2024 através do esta-
belecimento de 15 novos locais de vigilancia
de dguas residuais em paises afectados pelo
surto de PVS importado. Estes locais de-
sempenharam um papel critico na deteccdo
da circulacdo silenciosa do poliovirus nas
aguas residuais, ao assegurarem o envio
de amostras de qualidade para laboratéri-
os para confirmacdo e resposta atempadas
a presenca do poliovirus.'™ A vigilancia
ambiental comegou na Nigéria em 2011 e
alargou-se a todos os paises da Regido, excep-
to as Comores, onde ndo ha locais adequados
para a VA. Mais de 500 locais de recolhas de
amostras iniciaram a VA.

, Maldui, Mogambique, Ruanda, R
who.int/news/timely-outbreak

Ublica Uni
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Doencgas ndo transmissiveis (DNT)
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Saude mental

Até 2030, reduzir para um terco a mortalidade prematura
por doencas ndo transmissiveis através da prevencao e tratamento,
e promover a salde mental e o bem-estar

Luta antitabagica: Reforcar a implementacdo da Convencdo-Quadro
da OMS para a Luta Antitabagica em todos os paises, quando aplicavel

Abuso de substancias: Reforcar a prevencao e o tratamento
da toxicodependéncia, incluindo o abuso de estupefacientes
€ 0 consumo excessivo de alcool
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7.1

Doengas nao
transmissiveis (DNT)

“O crescente fardo das doencas ndo transmissiveis constitui
uma grave ameaca para a saude e a vida de milhGes de pessoas
em Africa: Mais de um terco das mortes na Regido devem-se
a estas doencas. O que é particularmente preocupante é que
as mortes prematuras por doencas ndo transmissiveis estdo
a aumentar entre as pessoas com menos de 70 anos.”

Dr.? Matshidiso Moeti, Directora Regional da OMS para a Africa
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7.1.1 A ascensao das DNT

na Regiao Africana

Desde o inicio do século, a incidéncia de
doencas ndo transmissiveis em Africa au-
mentou. Lar de 54 paises de baixos e médios
rendimentos, o continente deverd registar a
nivel mundial o maior aumento de mortes
relacionadas com as DNT na préxima década,
com a OMS a prever que estas doencas se vao
tornar na principal causa de morte na Regido
Africana até 2030.

Ao contrario das batalhas mais familiares
contra doengas infecciosas, as DNT muitas
vezes avancam silenciosamente, mas o seu
impacto é profundo. Trata-se de uma questao
de desenvolvimento sustentavel, na medida
em que criam um fardo significativo para
a saude e a economia, ao mesmo tempo
que devastam familias e comunidades. Em
2019, estes assassinos silenciosos foram re-
sponsaveis por 37% das mortes na Regido,

uma subida acentuada face a 24% no ano
2000. Sem intervencoes significativas, de-
verdo superar as doencas transmissiveis e
os problemas de saide maternal, neonatal e
nutricional em conjunto nos préximos cinco
anos.

O primeiro passo para desenvolver uma
resposta integral é compreender as DNT co-
muns e os factores de risco que partilham.
As quatro doengas mais letais, que juntas
representam 80% das mortes prematuras
relacionadas com as DNT a nivel mundial,'”
sao: As doencas cardiovasculares, os can-
cros, a diabetes e as doencas respiratdrias
crénicas. Calcula-se que cerca de 80% das
DNT sejam evitaveis, o que torna ainda mais
premente uma maior prevenc¢do e mudangas
no estilo de vida a fim de atacar os factores
de risco modificaveis.

Os principais factores de risco incluem o
tabagismo, um inimigo bem conhecido da

175 https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PI1S2214-109X%2819%2930370-5/fulltext

7. Combater as doencas ndo transmissiveis e cuidar da saide mental


https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X%2819%2930370-5/fulltext

salde que esta ligado a doencas cardiacas,
cancro e doencas respiratérias cronicas; o
uso nocivo do alcool, que contribui para
doencas hepaticas e certos tipos de cancro,
a0 mesmo tempo que agrava os problemas de
saude mental e aumenta o risco de acidentes
e lesGes; a ma alimentagdo devido a uma
mudanca para alimentos processados ricos
em sal, aglcar e gorduras ndo saudaveis; e
ainactividade fisica.

A urbanizagao e as mudancas nos esti-
los de vida levaram a niveis reduzidos de
actividade fisica entre muitas populac¢des
africanas. Este estilo de vida sedentario, alia-
do a maus habitos alimentares, contribuiu
significativamente para o crescente fardo das
DNT. Um aumento na obesidade, impulsiona-
do pela ma alimentacdo e inactividade fisica,
por exemplo, aumentou de forma considerav-
el a prevaléncia da diabetes e hipertensao,
enquanto o fardo da satide mental adicionou
outra camada de complexidade. Mais de 100
milhdes de pessoas na Regido sdo afectadas
por perturba¢des mentais, neurolégicas e
resultantes do consumo de substancias.

A prevaléncia de doencas cardiovasculares duplicou
nas Ultimas trés décadas em Africa, ao passo que
menos de um terco das pessoas que vivem com
hipertensao na Regiao Africana estao em tratamento.
Apenas cerca de 12% das pessoas com este problema
potencialmente fatal tém o problema controlado.
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Estes factores de risco ndo sdo apenas com-
portamentos isolados, estdo profundamente
enraizados no contexto socioecondmico,
cultural e ambiental da Regido. A resposta
a estes problemas exige uma abordagem
holistica que vai além da mudanca dos com-
portamentos individuais para enderegar os
determinantes mais amplos da salde.

Quando a Dr.? Moeti assumiu o cargo em
2015, a resposta foi guiada pelo Plano de

Accdo Mundial para a Prevencdo e o Controlo
das DNT 2013-2020 (prorrogado até 2030).
Cada um dos Estados-Membros comprome-
teu-se a reduzir a carga evitavel das DNT e o
nimero de mortes prematuras por DNT em
25% até 2025.

Entre 2013 € 2019, a mortalidade por DNT
normalizada poridade apresentou um decli-
nio modesto, de 615,9 para 587,1 por 100 000
pessoas na Regido Africana. A probabilidade
de morrer de doencas cardiovasculares,
cancro, diabetes ou doencas respiratorias
cronicas na faixa etaria dos 30 aos 70 anos
também registou uma melhoria ligeira, di-
minuindo de 22% para 20,8%.

No entanto, a desigualdade de acesso a
cuidados que estdo prontamente disponiveis
em paises de rendimentos mais elevados'™
ainda significava que, em 2020, uma crianca
de 10 anos com diabetes na Africa Subsariana
viveria menos 40 anos do que o seu par na
Europa. Em 2021, a Africa tinha a segunda
menor despesa relacionada com a diabetes
(13 mil milhdes de USD), representando ap-
enas 1% da despesa mundial relacionada
com adiabetes,’”” apesar de a Regido Africana
ter a maior proporc¢ao de casos de diabetes
ndo diagnosticados: 54%.

Além disso, a prevaléncia de doencas
cardiovasculares duplicou nas ultimas trés
décadas em Africa, ao passo que menos
de um terco das pessoas que vivem com
hipertensdo na Regido Africana estdo em
tratamento. Apenas cerca de 12% das pessoas
com este problema potencialmente fatal tém
o problema controlado.

Os progressos contra as DNT também sof-
reram retrocessos devido a interrupcdes nos
servicos essenciais de saude resultantes da
pandemia da COVID-19. Cerca de 80% dos
paises da Regido relataram interrupgGes nos
servicos de saude entre Maio e Setembro de
2021, incluindo nos cuidados prestados a
diabetes'’® e ao cancro'”, em virtude da baixa
resiliéncia dos sistemas de saude.

fric

production/files/iAHO_Diabetes_Regional_Factsheet.pdf
ans-diabetes
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Para ajudar a reduzir o fardo evitavel de
mortes, doencas e deficiéncias relacionadas
com as DNT, a OMS providencia conheci-
mentos técnicos aos paises para que estes
elaborem e implementem estratégias de
intervencao eficazes e monitorizem os pro-
gressos. A Organizagdo também desenvolveu
um conjunto de medidas praticas e economi-
camente vantajosas que os paises podem
implementar ao nivel dos cuidados de satde
primarios. Estas medidas destacam a pro-
moc¢ao da saude e a prevencdo de doencas e
incluem acgdes como aumentar os impostos
sobre o tabaco, restringir a publicidade as
bebidas alcodlicas reformular os produtos
alimentares para que tenham menor teor
de sal, aglcar e gordura, vacinar as meninas
contra o cancro do colo do Utero e tratar a
hipertensao e a diabetes.

7.1.2 Vigilancia dos factores de risco

das DNT - a abordagem STEPS

Para combater efectivamente as DNT, é cru-
cial compreender a extensao e a distribuicao
destas doencas, bem como os seus factores
de risco entre as populagGes. A vigilancia
dos factores de risco das DNT fornece os
dados necessarios para formular politicas,
orientar a afectacdo de recursos e conceber
intervencdes direccionadas. No entanto, em
muitos paises africanos, a recolha de dados

fidveis sobre as DNT e os factores de risco
tem sido um desafio constante, prejudicado
por recursos limitados, prioridades de salde
concorrentes e sistemas de informacgdo san-
itaria subdesenvolvidos.

Reconhecendo esta lacuna, a OMS
desenvolveu um método normalizado conhe-
cido como abordagem STEPwise a vigilancia
(STEPS). A STEPS prevé uma estrutura sim-
ples, mas abrangente, para a recolha, analise
e disseminagdo de dados sobre os principais
factores de risco das DNT. Tal permite que os
paises acompanhem as tendéncias das DNT
e os respectivos factores de risco ao longo
do tempo, identifiquem grupos de alto risco
e avaliem a eficacia das intervengdes.

A estratégia foi concebida para ser flexivel
e adaptavel a diferentes realidades nacion-
ais, tornando-a particularmente adequada
para contextos com recursos limitados. O
primeiro passo na estratégia implica reunir
informacdes sobre os principais factores de
risco comportamentais. Tal inclui o tabagismo
e o consumo de élcool, a inactividade fisica
e a ma alimentacdo, bem como factores de
risco biolégicos, como o excesso de peso e a
obesidade, a elevada pressdo arterial e niveis
de glicose no sangue e lipidios sanguineos
anormais. Normalmente, estes dados sao
recolhidos através de inquéritos as familias
utilizando questionarios normalizados.
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Por exemplo, no Burquina Faso, os resulta-
dos da abordagem STEPwise de 2021 da OMS
ao inquérito de vigilancia revelaram uma
prevaléncia de 18,2% da hipertensao na faixa
etaria dos 18 aos 69 anos, sublinhando a ne-
cessidade de intervengdes. Agora, o Burquina
Faso, com o apoio da OMS e do Governo da
Dinamarca, disponibiliza servicos de DNT
nas unidades de salde distritais, descen-
tralizando-os dos hospitais terciarios a fim
de alargar o acesso.

Na Mauritania, o inquérito STEPS de 2008 revelou
que 22,6% dos adolescentes do pais com idades
entre os 13 e 0s 15 anos consumiam tabaco,

devido ao acesso facil por parte de todas as pessoas,
incluindo criangas, a produtos do tabaco.
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Na Mauritania, o inquérito STEPS de 2008
revelou que 22,6% dos adolescentes do pais
com idades entre 0s 13 e 0s 15 anos consumi-
am tabaco, devido ao acesso facil por parte de
todas as pessoas, incluindo criancas, a produ-
tos do tabaco. Em resposta, foram adoptadas
medidas legais para introduzir adverténcias
graficas de salide nos macos de tabaco, com
o Inquérito Mundial sobre o Tabagismo entre
os Adultos de 2021 a mostrar uma redugdo de
8% do tabagismo na Mauritania, entre 2012
e 2021, passando de 18% para 10%.

O segundo passo implica recolher
medices fisicas, como altura, peso e pressdo
arterial. Estas medicOes ajudam a identificar
os principais indicadores de risco de DNT,
incluindo a prevaléncia do excesso de peso e
da obesidade, bem como da pressao arterial
elevada.

0 ultimo passo é a recolha de medicdes bi-
oldgicas como os niveis de glucose no sangue
e colesterol. Estes biomarcadores dao infor-
mac0es sobre a prevaléncia de problemas de
satde como a diabetes e a dislipidemia. Na
Mauricia, o STEPS revelou uma prevaléncia
elevada da diabetes, o que conduziu aimple-

mentac¢ao de programas nacionais de rastreio
e intervengoes para promover estilos de vida
mais saudaveis.

Ao utilizarem esta abordagem normal-
izada, os paises podem monitorizar as
tendéncias dos factores de risco das DNT ao
longo do tempo, comparar dados entre difer-
entes regides e identificar ameagas sanitarias
emergentes. Entre 2014 e 2024, 24'®° paises
da Regido Africana levaram a cabo inquéritos
STEPS, alguns mais do que uma vez, o que
permitiu obter imensos dados para orientar
as estratégias nacionais de luta contra a ep-
idemia das DNT.

No entanto, a aplicacdo da abordagem
STEPS néo esta isenta de desafios. Em al-
guns paises, os condicionalismos logisticos,
o financiamento limitado e a falta de pessoal
qualificado dificultaram a recolha e a analise
regulares dos dados. Nao obstante estes de-
safios, as histdrias de sucesso demonstram
que, quando estdo disponiveis dados fiaveis,
estes podem despoletar mudancas politicas
e intervencdes de salde pUblica relevantes.
Também permitem que os paises acompan-
hem o progresso rumo a concretizagdo das
metas mundiais, em especial o ODS 3.4, para
reduzirem um ter¢o a mortalidade prematura
por DNT até 2030.

7.1.3 Prevencao das doencas nao
traansmissiiveis através de factores
de risco modificaveis
A sensibilizacdo e a educacdo para a saude
publica sdo elementos essenciais da resposta
global. A OMS apoiou vastas campanhas de
partilha de informacGes sobre os principais
factores de risco associados as DNT, incluindo
o tabagismo, a ma alimentacdo, a inactiv-
idade fisica e o uso nocivo do alcool. Estes
esforgos também visam melhorar a literacia
em salde e promover mudancas compor-
tamentais.

Além disso, foram implementadas inter-
vengoes baseadas na comunidade, incluindo
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programas de educacdo e rastreio, com vista
a aumentar a sensibilizacdo e melhorar a
deteccdo precoce de DNT.

Enderecar o tabagismo

O tabagismo é uma das causas mais evitaveis
de DNT, ainda assim continua a ser uma im-
portante ameaca de saude publica. Nesse
sentido, os paises da Regido Africana imple-
mentaram varias estratégias para conter o
consumo de tabaco. A Convencdo-Quadro
da OMS para a Luta Antitabagica (CQLA), que
foi ratificada por 45'** dos 47 Estados-Mem-
bros, tem sido uma pedra basilar destes
esforcos, dotando os paises de um conjunto
abrangente de politicas e intervencdes para
reduzir o tabagismo.

52% da populagao (632 milhdes de pessoas) na Regiao
ja esta coberta por adverténcias graficas de sadide nos
macos de tabaco e mais de 89% (1,1 mil milhGes de

pessoas) estao protegidas por leis de locais sem fumo.
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Além disso, a OMS apoiou a implemen-
tacdo acelerada de importantes estratégias
de reducdo da procura de tabaco no pacote
MPOWER, um pacote de politicas que se
baseia nas medidas da CQLA que ja demon-
straram reduzir a prevaléncia do tabagismo
por meio da monitorizagdo do consumo do
tabaco, da proteccdo das pessoas do ta-
bagismo passivo, da oferta de ajuda para a
cessacdo tabagica, da aplicacdo de proibicdes
a publicidade ao tabaco e do aumento dos
impostos aplicaveis aos produtos do tabaco.

Em 2022, a Mauricia empreendeu uma
campanha concertada para reduzir o ta-
bagismo, introduzindo uma série de novas
medidas, incluindo regulamentacdes an-
ti-tabagismo e tributacdo mais apertadas,

ao mesmo tempo que alargou as campanhas
de sensibilizagdo e 0 apoio gratis a cessacdo
tabagica. Tudo isto faz parte do Plano Na-
cional de Accdo para o Controlo do Tabaco
(NAPTC) 2022-2026, que fez da Mauricia o
terceiro pais a nivel mundial e o primeiro
na Regido Africana a adoptar todas as medi-
das MPOWER ao mais alto nivel. A Mauricia
também se tornou no primeiro pais africano
aimplementar com sucesso embalagens sim-
ples, com um conjunto de oito adverténcias
graficas de salude rotativas.

Um total de 22'®? paises também rati-
ficaram o Protocolo para a Eliminagao do
Comércio llicito de Produtos de Tabaco, com
as intervencGes a contribuirem para que
quase metade dos paises da Regido estejam
no bom caminho para alcangar uma reducdo
relativa de 30% na prevaléncia do “actual con-
sumo do tabaco didrio” até 2025, com base
nos pontos de partida de 2010. A prevaléncia
do tabagismo entre os adultos com mais de
15 anos caiu significativamente, de 13,5%
para 9,5% (2015-2023),'* prevendo-se que
a prevaléncia desca ainda mais até 2025,'*
para 8,9%.

Entretanto, 52% da populacdo (632 mil-
hdes de pessoas) na Regido ja estd coberta
por adverténcias graficas de saide nos magos
de tabaco e mais de 89% (1,1 mil milhdes de
pessoas) estdo protegidas por leis de locais
sem fumo. Além disso, a percentagem do
imposto total médio do preco de venda ao
publico de um maco de 20 cigarros para as
marcas mais populares aumentou de 37%
para 41% (2016-2023).'%

Dezanove por cento dos Estados-Mem-
bros conseguiram reduzir em mais de 10%,
entre 2008 e 2018, a exposicao ao tabagismo
passivo para as criancas com idades com-
preendidas entre os 13 e os 15 anos.’* Do
mesmo modo, quase 20% dos Estados-Mem-
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bros registaram uma reducdo de 10% na
exposicao passiva ao fumo do tabaco para
as criancas com idades compreendidas en-
tre os 13 e os 15 anos, gragas a campanhas
eficazes de promocdo da saude.

As exploracgGes agricolas livres do tabaco
no Quénia tém sido uma intervencdo par-
ticularmente inovadora para conter o cultivo
de tabaco no pais. Em 2021, o Quénia uniu
forcas com a OMS e uma coligacao de parcei-
ros internacionais para ajudar os agricultores
de tabaco a mudarem para culturas resil-
ientes ao clima, como o feijdo e o milho. Estas
constituem uma fonte de rendimentos mais
saudavel e melhoram a seguranca alimentar.

O projecto, que comegou com centenas
de agricultores no Quénia em 2022, estd a ser
alargado a outras regides produtoras de taba-
co. Estes esfor¢os sdo mais do que apenas de
cariz econdmico, na medida em que também
representam uma mudanca significativa na
forma como as comunidades olham para a
sua salde e o futuro.

Consumo nocivo do alcool

Ha muito que o alcool faz parte das préticas
culturais e sociais em muitas sociedades af-
ricanas, mas o seu consumo nocivo contribui

de forma consideravel para as DNT, incluindo
doencas hepaticas, doencas cardiovasculares
e determinados tipos de cancro. O consumo
excessivo de alcool também exacerba prob-
lemas de saide mental e aumenta o risco de
acidentes e lesdes, representando um peso
consideravel para os sistemas de saude.

A iniciativa SAFER da OMS, cujo nome
decorre das cinco*®’ intervengbes com a
melhor relagdo custo-beneficio para reduzir
os danos relacionados com o alcool, apre-
sentou um quadro estratégico para os paises
enderecarem o uso nocivo do alcool através,
nomeadamente, do aumento dos impostos
aplicaveis as bebidas alcodlicas, da aplicagdo
de leis de condugdo sob efeito de alcool e da
melhoria do acesso ao rastreio e ao trata-
mento de perturbacoes relacionadas com o
consumo de alcool.

Por exemplo, na Etidpia, aimplementacdo
de politicas para limitar a comercializacdo de
alcool, aumentar a tributacdo sobre bebidas
alcodlicas e promover programas educativos
de base comunitaria resultou numa quebra
significativa no consumo de alcool per capita,
de 6,3 litros em 2016 para 4,2 litros em 2020.

A nivel regional, as mortes imputaveis ao
alcool por 100 000 pessoas cairam de 70,6

187 Reforcar as restri¢es a disponibilidade de dlcool; avangar e aplicar medidas de combate a conducéo sob o efeito do élcool;
facilitar o acesso a rastreios, intervencdes breves e tratamento; aplicar proibices ou restri¢Ses abrangentes a publicidade, ao
patrocinio e a promogéo do élcool; aumentar os precos do alcool através de impostos especiais sobre o consumo e politicas de

fixagdo dos pregos.
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para 52,2 (2016-2019), reflectindo um decli-
nio constante no consumo de alcool desde
2015, com indica¢des de uma reducdo relativa
de 20% ou mais no consumo de alcool per
capita. Contudo, esta diminuigdo é impul-
sionada por apenas cerca de metade dos
Estados-Membros da Regido.'* O relatério da
OMS sobre Estatisticas Mundiais de Saude de
2023 estimou, por exemplo, que no Uganda
uma pessoa consumia 12,2 litros de alcool
por ano, cerca do dobro da média regional.'*®

0 quadro para aimplementacao do plano
de acgdo mundial sobre o 4lcool 2022-2030 na
Regido Africana, que foi apresentado ao Com-
ité Regional da OMS para a Africa em 2023,
devera acelerar estes ganhos. Este quadro
actualiza a estratégia anterior (que ja tinha
13 anos) mediante a operacionalizacdo de
novas medidas no plano de acgdo mundial
sobre 0 dlcool e a superagdo dos desafios na
implementacado de actividades de reducdo de
danos relacionados com o alcool na Regido.

A Regido Africana registou uma diminuigao significativa
da prevaléncia da inactividade fisica, passando

de 22,1% para 16% entre 2016 e 2022. Este resultado
torna a Regido na Unica que esta no rumo certo para
cumprir a meta global de redugao até 2030.
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Alimentagdo saudavel e actividade fisica
A medida que a urbaniza¢do continua a re-
formular as sociedades africanas, tornou-se
imperativo promover uma alimentacao sau-
davel e a actividade fisica em prol da satde
publica, com pessoas com excesso de peso
ou obesas a terem um maior risco de desen-
volver uma série de DNT graves, incluindo
diabetes do tipo 2, hipertensdo, doencas
cardiacas e alguns tipos de cancro.
Norteada pelo pacote ACTIVO da OMS, que

estabelece metas para atingir uma reducao
relativa nos niveis mundiais de inactividade
fisica de 10% até 2025 e 15% até 2030, a
Regido Africana registou uma diminuicdo
significativa da prevaléncia da inactividade
fisica, passando de 22,1% para 16% entre
2016 € 2022. Este resultado torna a Regido na
Unica que esta no rumo certo para cumprir a
meta global de reducdo até 2030.'*°

No entanto, estilos de vida sedentarios
associados a crescente urbanizacdo ou as
mudancas nos meios de transporte em mui-
tos paises continuam a contribuir de forma
significativa para a obesidade, exacerbada
por habitos alimentares como o consumo de
alimentos com um elevado teor energético.
Além disso, a auséncia de politicas robustas
em sectores importantes - nomeadamente,
na saude, na agricultura, no planeamento
urbano e no meio ambiente - que promovam
estilos de vida mais saudaveis, representa
uma ameaca aos ganhos obtidos.

A prevaléncia da obesidade em Africa varia
entre 4,5% e 32,5%, enquanto a prevaléncia
da hipertensao relacionada com o excesso de
peso/obesidade em criancas e adolescentes
é de cerca de 18,5%. Na Africa do Sul e na
Nigéria, dois paises da Africa Subsariana com
amaior prevaléncia da hipertensado, um estilo
de vida sedentario associado a uma transicdo
de uma vida rural para uma vida urbana ou
ocidentalizada tém sido referidos como um
dos principais factores subjacentes a elevada
prevaléncia da hipertensdo.'*

A OMS na Regido Africana tem apoiado
0s paises na promog¢ao de uma alimentacdo
saudavel e na criacdo de um ambiente al-
imentar saudavel através da adopcgdo e
implementacdo de intervengdes no dominio
fiscal e regulatdrio em relagdo a producdo, ao
transporte e a comercializagdo de produtos
alimentares, incluindo a rotulagem dos pro-

Obesity%20prevalence%20in%20Africa%20
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dutos alimentares, as directrizes dietéticas
baseadas em alimentos e a tributacao de
bebidas acucaradas. Em 2022, 31> dos 47
paises tinham implementado politicas fiscais
nacionais sobre bebidas acucaradas para
combater a obesidade entre as criangas e
os adultos.

A OMS também ajudou a reformular pro-
dutos alimentares para reduzir o teor de
gorduras saturadas, gorduras trans, aclicares
livres e sal/sodio, e eliminar as gorduras trans
produzidas industrialmente. Os pacotes técni-
cos da OMS para promover uma alimentacao
saudavel incluem: O SHAKE para a reducdo
do sal, com o primeiro seminario regional
interpaises sobre a reducdo do teor de sal a
ter lugar no Maldui em 2018;'** e 0 REPLACE
para eliminar as gorduras trans artificiais dos
produtos alimentares nacionais.

Os Estados-Membros comprometeram-se
a travar o aumento da diabetes e da obesi-
dade entre os adultos e os adolescentes, e 0
excesso de peso infantil, bem como a reduzir
aingestdo de sal em 30%, até 2025. Através
de um programa multiparceiros chamado
Programa Global de Capacitacdo Regulatéria
e Fiscal (RECAP), o Quénia, o Uganda e a
Republica Unida da Tanzania registaram pro-
gressos na adopgao da modelagem de perfis
nutricionais e normas de rotulagem de pro-
dutos alimentares, como um precursor para
regulamentacdes sobre a comercializagdo de
alimentos e bebidas ndo alcodlicas.

O Burquina Faso, o Mali e a Serra Leoa
também alinharam as suas politicas nacio-
nais em matéria de rotulagem nutricional
com a estratégia regional e as normas do
Codex'*’; ao mesmo tempo que reforcaram
os regulamentos em matéria de rotulagem
nutricional para reduzir os factores de risco

das DNT relacionadas com a alimentacdo.**

7.1.4 Tratamento e gestao das doencas
nao transmissiveis

A prevencdo é fundamental, mas deve ser
dada a mesma atencdo ao acesso a servicos
de salde de qualidade para aqueles que ja
vivem com uma DNT, a fim de aumentar a
deteccdo precoce, o tratamento e a gestao
com o objectivo Ultimo de salvar vidas. Em
muitos paises africanos, tradicionalmente os
sistemas de salide centram-se nas doencas
infecciosas agudas e o acesso limitado a
servicos de rastreio contribui para a man-
ifestacdo tardia de DNT, o que gera piores
resultados e taxas de mortalidade mais el-
evadas.

Para colmatar esta lacuna, é necessaria
uma utilizagdo eficiente dos parcos recursos
de saude, juntamente com mecanismos de fi-
nanciamento de salide sustentaveis, acesso a
diagnosticos basicos e medicamentos essen-
Ciais, e sistemas organizados de informacéo
e encaminhamento médicos, prestados de
forma equitativa ao nivel dos cuidados de
salde primarios.

Através de colaboracGes e parcerias, a
OMS na Regido Africana assinalou alguns
progressos na integracdo das DNT nos cui-
dados de satide primarios, designadamente
através da adopgdo do Pacote de Inter-
vengoes Essenciais da OMS para as Doencas
N&o Transmissiveis ao Nivel dos Cuidados
de Sadde Primarios (PEN) nos cuidados de
salde primarios em 34'° dos 47 paises da
Regido. Publicado pela primeira vez em 2010,
o PEN preconizou uma abordagem inovadora
e activa, dando prioridade a um conjunto de
intervengdes economicamente vantajosas
que poderiam ser aplicadas com uma qual-
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idade aceitavel, mesmo em contextos com
poucos recursos.™’

O pacote permitiu que a OMS ajudasse
0s paises a comegarem a descentralizar a
gestdo das DNT, oferecendo servicos de ras-
treio e outros servigos, incluindo diagndstico,
tratamento, modificacdo do estilo de vida,
educacdo do paciente e autogestdo, ao nivel
dos cuidados de satide primarios.

Por exemplo, a Etidpia estabeleceu clinicas de DNT
em hospitais distritais, alargando a sua capacidade
de diagndstico e gestdo de problemas de saude,
como o cancro e as doencas respiratorias cronicas,
disponibilizando servicos que incluem quimioterapia,
terapia respiratoria especializada e gestao

avancada da diabetes.
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Um paciente que beneficiou do pacote foi
Samuel, um agricultor de 45 anos de uma al-
deia rural na Zdmbia. Ha meses que o0 Samuel
sentia sintomas de fadiga, miccao frequente
e visdo turva, mas ndo conseguia arcar com
o custo de cuidados especializados. Quando
o centro de saude local implementou o PEN
da OMS, foi finalmente diagnosticado com
diabetes do tipo 2 e iniciou o tratamento,
incluindo medicagdo e aconselhamento so-
bre estilo de vida. Com visitas regulares de
seguimento, aprendeu a gerir o problema
de saude, prevenindo complicacdes e mel-
horando a sua qualidade de vida.

Aproveitando o sucesso do PEN da OMS, a
iniciativa PEN-Plus foi lancada em 2022 para
atender a crescente necessidade de cuida-
dos mais abrangentes. Através do PEN-Plus,
a OMS prestou apoiou a paises no reforco
da capacidade dos hospitais distritais e de
outras instalagdes de referéncia de primeiro
nivel para o diagndstico precoce e a gestdo
subsequente de DNT graves.

Por exemplo, a Etidpia estabeleceu clinicas

de DNT em hospitais distritais, alargando
a sua capacidade de diagndstico e gestdo
de problemas de salide, como o cancro e as
doencas respiratérias crénicas, disponibili-
zando servigos que incluem quimioterapia,
terapia respiratdria especializada e gestdo
avancgada da diabetes.

Os programas de formacao de profissio-
nais de saude, realizados em conjunto com
as iniciativas PEN e PEN-Plus, também fo-
ram alargados para aumentar a capacidade
de prevencao, diagndstico e tratamento das
principais DNT. Tal foi possivel através das es-
tratégias PEN e PEN-Plus da OMS, bem como
do pacote HEARTS, que oferece uma abord-
agem estratégica para os decisores politicos
e os gestores de programas melhorarem a
prestacdo de cuidados de saude cardiovascu-
lar ao nivel dos cuidados de satide primarios
nos paises.

Outros quadros apoiaram estas inter-
vencdes, incluindo a Estratégia Regional de
Salde Oral (2016-2025), adoptada em 2016
para catalisar a ac¢ao dos Estados-Membros
para prevenir e controlar doencas orais; o
quadro regional para integrar servicos es-
senciais de doencas ndo transmissiveis nos
cuidados de saude primarios,'*® adoptado
em 2017; e o quadro para a implementacdo
da estratégia mundial para acelerar a elim-
inacdo do cancro do colo do Utero'* como
um problema de sautde publica na Regido
Africana da OMS (2021).

Enquanto isso, o Escritério Regional
também estd a trabalhar no Plano contra a
Diabetes ao abrigo do quadro do Pacto Mun-
dial contra a Diabetes, a iniciativa mundial da
OMS para o controlo da diabetes lancada em
2021, para marcar o centenario da descoberta
dainsulina.

197 https://w\
198 Quad
Primar

Cuidados de Salde
wed=y

enquanto problema de
324/AFR-RCT1-9-eng.pdf
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1.2

Saude mental
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Ha uma década, a salide mental era uma area
pouco reconhecida e extremamente estigma-
tizada, tanto a nivel mundial quanto regional,
apesar de ser um elemento critico da saide
e do bem-estar e um direito humano basico.
Pese embora 24° dos 47 paises da Regido Af-
ricana tivessem politicas ou planos de saude
mental independentes para orientar as activ-
idades de saude mental, apenas 41% desses
planos ou politicas estavam em conformidade
com os instrumentos internacionais de dire-
itos humanos.

Os problemas de satide mental afectam
cerca de uma em cada oito pessoas a nivel
mundial e representam 6% do fardo total

das doencas em Africa. Embora a resposta
ao fardo da saide mental tenha sido lenta,
a Regido assinalou progressos significativos
na melhoria dos servigos de salide mental
e na abordagem a esta importante drea no
dominio da salde.

Em 2020, trés quartos dos paises da Regido
tinham uma politica nacional de satide men-
tal, sejaisolada ou integrada em outros planos
nacionais de salide, para ajudar a direccionar
as actividades de saide mental.”* Quase 70%
dos paises que participaram no inquérito do
Atlas da Saude Mental 2020 possuiam politi-
cas de saide mental em conformidade com
os instrumentos internacionais de direitos
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humanos,?*? ao passo que 54% tinham leis
de satide mental em conformidade com os
instrumentos internacionais de direitos hu-
manos,’” o que representa um aumento face
a31% em 2014.

No inicio do primeiro mandato da
Dr.? Moeti, o investimento financeiro em
cuidados de satide mental na Regido era lim-
itado, com os paises a gastarem em média
apenas 0,10 USD per capita por ano em salide
mental em 2017. Havia uma grave escassez de
profissionais especializados em satide men-
tal, incluindo enfermeiros de salide mental,
psiquiatras, psicélogos clinicos, assistentes
sociais clinicos e terapeutas ocupacionais,
com 1,4 profissionais especializados em
satde mental por cada 100 000 habitantes.

O investimento financeiro em cuidados de saude
mental na Regido era limitado, com os paises

a gastarem em média apenas 0,10 USD per capita
por ano em salde mental em 2017.
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Além disso, os profissionais dos cuidados
primarios tinham recebido formagdo muito
limitada em termos de satide mental. Apenas
0,6% dos médicos e 4% dos enfermeiros e
parteiras ao nivel dos cuidados primarios
na Regido tinham recebido essa formagao.
Em vez disso, a salde mental centrava-se
em grande parte nos cuidados farmacolégi-
cos, muitas vezes prestados em hospitais de
referéncia de nivel terciario com integracédo
limitada nas estruturas de cuidados de salde
primarios e de salde comunitaria.”** Tal au-
mentou o estigma em torno dos desafios de

salde mental e limitou gravemente o acesso
a cuidados, tratamento e apoio adequados.

Em 2020, os esforcos para reforcar a forca
de trabalho em satide mental estavam a sur-
tir efeito. Desde 2014, a Regido registou um
aumento estimado de 14% no nimero de
profissionais especializados em satide men-
tal, passando de 1,4 para 1,6 de profissionais
de saide mental por 100 000 habitantes.?®
Através da descentralizacdo e integracdo da
salde mental, incluindo o desenvolvimento
das capacidades ao nivel dos cuidados de
saude primarios, 79% dos paises ministraram
formagdo em salde mental a profissionais
de saude dos cuidados primarios em 2020.

O Escritério Regional liderou o desenvolvi-
mento e a aprovacado pelos Estados-Membros
do quadro regional para reforcar aimplemen-
tacdo do Plano de Acgdo Integral de Saude
Mental 2013-2030 na Regido Africana da
OMS.?* Foram definidos indicadores claros
para monitorizar os progressos e os relatdrios
de acompanhamento deste quadro serao
apresentados ao Comité Regional em 2025
e 2028.

A OMS incentiva os paises a proceder a
reforma ou a elaboracdo de politicas e planos
de saide mental que estejam em conformi-
dade com os instrumentos internacionais em
matéria de direitos humanos. Através da Inici-
ativa de Direitos de Qualidade, a Organizacao
forneceu orientacgdo e formagao a profissio-
nais de salde, a pessoas com experiéncia
vivida, a organiza¢Oes ndo governamentais
e a outras partes sobre como implementar
uma abordagem de direitos humanos e re-
cuperagao nos cuidados de salide mental.?"’

Este programa esta a serimplementado a
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nivel regional,”*®?* mudando mentalidades
e melhorando a qualidade dos cuidados de
satde mental. Por exemplo, no Gana, a OMS
apoiou o pais na elaboragdo de planos de
melhoria da qualidade para trés hospitais
psiquiatricos e cinco hospitais gerais com
unidades psiquiatricas, em 2023.21% 2! Ago-
ra, no ambito dos esforcos de melhoria da
qualidade, o Conselho de Enfermagem e Ob-
stetricia do Gana obriga os enfermeiros que
trabalham em unidades psiquiatricas a terem
um certificado de Direitos de Qualidade.?*?
Através do pacote de formacdo do Pro-
grama de Acgao para Reduzir as Lacunas na
Saude Mental (mhGAP),** foi prestado apoio
aos paises sob a forma de um pacote de for-

magdo padrao sobre salide mentalintegrada
nos cuidados de salide primarios destinada
aos profissionais de satde ndo especialistas.

Este programa tem sido implementado
na Regido como educagdo médica durante
0 servigo ou continua?* 2%216.217 @ ggora
esta a ser incluido por alguns paises no pro-
grama curricular de escolas de medicina e
enfermagem como parte da formacdo pré-
servico em salide mental.”**2"° Tal esta a ter
um impacto transformador na abordagem
a formacdo em salde mental, capacitando
nao-especialistas e instituindo uma abor-
dagem integrada aos cuidados de saude
mental.

Por exemplo, no Zimbabué, a OMS, através

208 Direitos de Qualidade em Satde Mental - Projecto do Gana - Ministério da Satide (Gana): https://www.moh.gov.gh/

qualityrights-in-mental-health-ghana-project

209 A human rights assessment of a large mental hospital in Kenya | Semantic Scholar (Quénia): hhttps://www.semanticscholar.org/
paper/A-human-rights-assessment-of-a-large-mental-in-Muhia-Jaguga/36cef9717b1fe02f146a63a8937687a2a20a41d 1
210 Iniciativa Especial da OMS para a Salide Mental - Gana: https://www.who.int/initiatives/who-special-initiative-for-mental-

health/ghanat
21

=

who-qualityrights-guidance-and-training-tools

Materiais dos “Direitos de Qualidade” para formacdo, orientacdo e transformacdo: https://www.who.int/publications/i/item/

212 Iniciativa Especial da OMS para a Salide Mental - Gana: https://www.who.int/initiatives/who-special-initiative-for-mental-

health/ghanat

213 mhGAP Intervention Guide - Version 2.0: https://www.who.int/publications/i/item/9789241549790; Mental Health Gap Action
Programme (mhGAP) guideline for mental, neurological and substance use disorders: https://www.who.int/publications/i/

item/9789240084278

214 Training on Mental Health using the Mental Health - GAP (mh-GAP) Guideline | OMS | Escritério Regional para a Africa (Eritreia):
https://www.afro.who.int/news/training-mental-health-using-mental-health-gap-mh-gap-guideline

215 Asurvey of the mental healthcare systems in five Francophone countries in West Africa: Benin, Burkina Faso, Céte d’Ivoire, Niger
and Togo - PMC: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6735152/

216 Health and care system assessment aimed at cultural adaptation of MhnGAP modules | European Psychiatry | Cambridge Core
(Nigéria): https://www.cambridge.org/core/journals/european-psychiatry/article/health-and-care-system-assessment-aimed-
at-cultural-adaptation-of-mhgap-modules/FA4C1B8AF3C2E03ACBA6COEECOEBDOA4

217 Mainstreaming mental health in Ethiopia (who.int) (Etiopia): https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/mhgap-

ethiopia

218 WHO Mental Health Gap Action Programme Intervention Guide (mhGAP-IG): the first pre-service training study | International
Journal of Mental Health Systems | Texto integral (biomedcentral.com) (Libéria, Nigéria, Serra Leoa): https://ijmhs.

biomedcentral.com/articles/10.1186/s13033-020-00379-2

219 Enhancing mental health pre-service training with the mhGAP Intervention Guide: experiences and lessons learn: https://www.

who.int/publications/i/item/9789240007666
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da Iniciativa Especial para a Saide Mental e
0 MhGAP, ministrou formacao a profissionais
de salde sobre saide mental e apoio psi-
cossocial. Tal contribuiu para que mais 1,8
milhdes de pessoas no pais tivessem acesso a
servigos cruciais de salide mental, sendo que,
em 2023, mais de 3000 pessoas receberam
pela primeira vez servicos para problemas
de salide mental, neuroldgicos e resultantes
do consumo de substancias.?*

As mudancas tiveram um impacto espe-
cialmente significativo na taxa de suicidio da
Regido, que, embora permaneca inaceitavel-
mente alta, registou uma diminui¢cao de 21%
(taxas de suicidio normalizadas por idade) en-
tre 2014 € 2020, de 14,2 para 11,2 por 100 000
habitantes.?”"??> O programa de formacgao
mhGAP tem sido fundamental, no ambito da
assisténcia que Cabo Verde e a Cote d’lvoire
tém recebido para realizar analises da situ-
acdo do suicidio a nivel nacional.?

A OMS também transmitiu lideranca e
orientacdo sobre a resposta de salide men-
tal a situagdes de crise, colaborando com a
Christian Blind Mission (CBM), a World Vision
International e a UNICEF a fim de desenvolver
o guia de facilitacdo regional africano para
prestar primeiros socorros psicolégicos du-
rante a crise do Ebola.?”* Durante a pandemia

da COVID-19, a Organiza¢do coordenou uma
avaliacdo rapida do seu impacto nos servigos
de salide mental e consumo de substancias
na Regido, fornecendo recomendagdes sobre
como os paises poderiam adaptar melhor os
servicos de salide mental durante crises.””

Tendo em vista o aumento do financia-
mento destinado a salde mental, a OMS tem
defendido financiamento mais estruturado e
consistente para os cuidados de satide mental
nos Estados-Membros,** ao mesmo tempo
que da orientacdes sobre o desenvolvimento
de argumentos para o investimento em saide
mental.”?’

Com esta orientacdo, varios paises con-
seguiram incluir os cuidado de saiide mental
nos seus planos nacionais de seguro de
salde,””® 229 230,231 enquanto outros desen-
volveram argumentos de investimento em
saude mental.”*> 723 As despesas publicas
em satde mental, embora ainda estejam mui-
to aquém da média mundial, aumentaram
mais de 0,30 USD per capita na Regido (de 0,1
USD em 2014 para 0,46 USD em 2020).23> %3¢
Em 2022, 0 Quénia, o Uganda e o Zimbabué,
com o apoio da OMS, desenvolveram argu-
mentos de investimento em salide mental,
que agora estao a ser utilizados para advog-
ar mais investimento financeiro em salde
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8.1

O desafio da
equidade na saude
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Os determinantes sociais da saide sdo os
factores ndo médicos que influenciam os
resultados em matéria de salde, tais como
as condi¢des em que as pessoas nascem,
crescem, trabalham, vivem e envelhecem, e o
conjunto mais vasto de forcas e sistemas que
moldam as suas vidas todos os dias. Incluem
politicas e sistemas econémicos, agendas de
desenvolvimento, normas sociais, politicas
sociais e sistemas politicos, todos eles com
um impacto importante nas desigualdades
em matéria de salde - as diferencas injustas
e evitaveis no estado de salde dentro de
cada pais e entre paises, que muitas vezes
significam a diferenca entre a vida e a morte.
Asalde e adoenca obedecem a um gradiente
social a todos os niveis de rendimento dos
paises: quanto mais baixo é o estatuto soci-
oecondmico das pessoas, pior é a sua salde.

Os estudos sugerem que os determinantes
sociais da salde sdo responsaveis por entre
30% e 55% dos resultados em matéria de
saude; logo, é evidente que a salde ndo é
influenciada apenas pelos cuidados médi-

cos prestados em hospitais e clinicas. Alias,
as estimativas mostram que a contribuicdo
dos sectores ndo ligados a saude para os re-
sultados de saude das populagGes excede a
do préprio sector da saude. Exemplos disso
sao as crises recentes e actuais, incluindo a
pandemia de COVID-19, as inundagdes gener-
alizadas e o conflito no Sudao, que deslocou
centenas de milhares de pessoas.

Neste contexto, a Dr.? Moeti procurou
realcar estas ligacdes desde o inicio, dan-
do prioridade a uma abordagem de todo o
governo e de toda a sociedade para dar res-
posta aos determinantes sociais, ambientais
e econémicos da saude e do bem-estar na
Regido Africana, incluindo o género, a equi-
dade e os direitos humanos. Esta abordagem
baseou-se no longo historial de colaboracao
da OMS com governos e parceiros para min-
imizar as ameacas a saude impostas pela
actividade humana e pelas alteracGes climati-
cas.

Factores como a urbanizagdo rapida e ndo
planeada, a globalizacado de estilos de vida
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pouco saudaveis, a fraca capacidade reg-
uladora e de aplicacdo da lei, juntamente
com os impactos bem fundamentados das
alteragdes climaticas na salde ja estavam
a ameacgar os progressos significativos
alcangados através dos Objectivos de Desen-
volvimento do Milénio. Embora o nivel de vida
tenha melhorado para alguns, a prosperidade
partilhada estava longe de ser equitativa e as
desigualdades sociais estavam a aumentar,
particularmente na Regido Africana.

Os estudos sugerem que os determinantes sociais

da salde sdo responsaveis por entre 30% e 55% dos
resultados em matéria de salde; logo, é evidente que
a salide ndo é influenciada apenas pelos cuidados
médicos prestados em hospitais e clinicas.
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Com base nos resultados alcangados no
ambito dos Objectivos de Desenvolvimento
do Milénio, o décimo terceiro Programa Geral
de Trabalho da OMS, que constituiu uma abor-
dagem unificada para acelerar os progressos
no sentido dos ODS, visava as metas dos Trés
Mil Milhdes. As metas consistiram em mais
mil milhdes de pessoas a beneficiarem de
cobertura universal de saiide, em mil milhdes
mais bem protegidas contra emergéncias
de saude, e em mil milhdes a usufruirem de
melhor salde e bem-estar. Para dar resposta
avasta gama de impactos na salde na Regido
Africana, foram necessdrias intervencGes para
ajudar as pessoas e os sistemas de salde a
tornarem-se mais resistentes as alteracGes
climéaticas, reduzindo simultaneamente a

poluicdo atmosférica e melhorando o acesso
a dgua, ao saneamento e a higiene (WASH),
entre outras coisas. Os governos também pre-
cisavam de apoio para combater eficazmente
os outros varios factores que contribuem
para a falta de saude, incluindo o uso nocivo
do tabaco e do alcool, tal como salientado
no capitulo anterior, a ma alimentacdo e o
impacto da violéncia nas criangas.

As pessoas com deficiéncia constituem
uma percentagem significativa da populagado:
estima-se que uma em cada seis pessoas
em todo o mundo viva com uma deficiéncia
significativa. Na maior parte dos casos, estas
pessoas ndo recebem os cuidados de salide
de que necessitam. E mais provéavel que vivam
na pobreza, com habita¢des de pior quali-
dade e niveis mais baixos de escolaridade
e emprego. Enfrentam constantemente ob-
staculos aos cuidados de satide que tém um
impacto negativo nos resultados de satide em
todos os indicadores do Objectivo de Desen-
volvimento Sustentavel 3 (ODS 3).

Na Regido Africana, os dados de quatro
paises revelaram que apenas 26% a 55%
das pessoas com deficiéncia receberam a
reabilitacdo médica de que necessitavam,
a0 passo que apenas 17% a 37% receberam
dispositivos de assisténcia, como cadeiras
de rodas, proteses e aparelhos auditivos. As
pessoas com deficiéncia também vivem, em
média, menos 20 anos do que as pessoas sem
deficiéncia, tém mais problemas de saude
e tém duas vezes mais probabilidades de
desenvolver doengas como a diabetes, aci-
dentes vasculares cerebrais e depressao.
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8.2

Envolver as comunidades
para promover a
saude, fazer face aos
determinantes sociais e

dar resposta as emergéncias
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Um dos principais objectivos do trabalho
da OMS na Regido, que regista pelo menos
100 eventos publicos de grande importancia
todos os anos, incluindo surtos de doencas
e catastrofes naturais ou provocadas pelo
homem, tem sido envolver e capacitar as
comunidades para que possam dar respos-
ta a estes determinantes sociais da salde.
A premissa é simples: capacitar as comu-
nidades, melhorar a sua compreensao da
saude e dar-lhes as ferramentas para gerirem
o seu proprio bem-estar sdo medidas que
constituem a base para alcancar melhorias
sustentaveis em matéria de salde publica.
0 Botsuana é um exemplo de boas praticas
em termos de envolvimento multissectorial
desde os primeiros momentos do mandato
da Dr.2 Moeti. Em 2015, o pais introduziu a
abordagem “Salde em Todas as Politicas”,
com um grupo de trabalho de colaboracao
multissectorial que continua activo e que
inclui a saude, os transportes, a policia e out-
ras partes interessadas. Através do trabalho
realizado pela OMS com o Fundo de Acidentes

com Veiculos Motorizados, a satde foi incor-
porada nas medidas de conformidade da
seguranca rodoviaria, tais como a utilizacdo
do cinto de seguranga como uma questdo
de saude e de conformidade, enquanto as
operag¢des de bloqueio de estradas incluem
laboratdrios méveis de testagem rotineira
para identificar motoristas que conduzem sob
o efeito do élcool. Esta abordagem dissuade
a conducdo sob o efeito do alcool, ajudando
areduzir os acidentes e a salvar vidas. Entre-
tanto, o Ministério das Financas introduziu
impostos sobre o tabaco (2014) e sobre as
bebidas acucaradas (2021). O aumento do
preco destes produtos leva a uma redugdo do
consumo, reduzindo também a exposicdo a
estes factores de risco de doencas nao trans-
missiveis.

No mesmo ano, a abordagem das Cidades
Saudaveis foi lancada na Regido, levando a
criagdo de uma Parceria para as Cidades Sau-
déveis a escala africana em 2017, coordenada
pelo Escritério Regional para a Africa e parcei-
ros. Cada uma das cidades seleccionou uma
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de 14 intervencdes para prevenir as doencgas
ndo transmissiveis e os ferimentos, tais como
a politica alimentar, o controlo do tabaco, a
seguranca rodoviaria, a mobilidade activa e
segura e a monitorizacdo da qualidade do ar.
Por exemplo, Abidjan e Dakar desenvolveram
normas nutricionais para reduzir o consumo
excessivo de sal nas escolas publicas, en-
quanto Freetown sensibilizou os vendedores
para os perigos do consumo excessivo de sal
e prestou-lhes formagdo para comunicarem
a mensagem aos seus clientes. Ouagadou-
gou desenvolveu normas nutricionais e uma
politica para os alimentos servidos nas esco-
las e nos hospitais, com especial incidéncia
na reducdo do consumo de sal e de aglcar.

Kigali introduziu dias sem carros duas vezes
por més, com varias estradas bloqueadas
para que as pessoas possam caminhar,
correr ou andar de bicicleta livremente.
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Adis Abeba também melhorou as suas
leis sobre conducdo sob o efeito do alcool,
com vista a melhorar a seguranga rodoviaria,

i

através do programa de aceleramento
politico, ao passo que Kumasi melhorou as
infra-estruturas para reduzir os ferimentos
e as mortes na estrada. A Cidade do Cabo
aumentou o nimero de espacos sem fumo,
alterando as politicas locais relativas ao
cumprimento da proibicdo de fumar em
edificios publicos, e Kigali introduziu dias
sem carros duas vezes por més, com varias
estradas bloqueadas para que as pessoas
possam caminhar, correr ou andar de bici-
cleta livremente.

Durante as emergéncias de satide, incluin-
do o surto da doenca por virus Ebola (DVE)
de 2014-2016 na Africa Ocidental e os surtos
posteriores de DVE na Republica Democrati-
ca do Congo, a pandemia de COVID-19 e 0
numero crescente de surtos de cdlera desde
2022, a OMS e 0s seus parceiros esforcaram-se
por incluir grupos de trabalho técnicos rela-
tivos ao envolvimento da comunidade nos
mecanismos de resposta. Esta medida aju-
dou a garantir que as intervencdes incluiam
esforgos para atenuar os impactos adversos
nos determinantes sociais da salde.

Por exemplo, na resposta a célera na
Etidpia, no Maldui, em Mocambique, no
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residentes do terceiro
distrito municipal de
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HISTORIA DE SUCESSO

O abastecimento de agua potavel melhora

a saude nos Camaroes

Como parte da iniciativa do Laboratério Re-
gional de Governagdo Urbana para a Salde
e 0 Bem-Estar, que capacita as cidades a
desenvolver estruturas e sistemas para dar
resposta aos determinantes sociais, econom-
icos e ambientais da salide, em 2020 a cidade
de Douala, nos Camar&es, adoptou um modelo
de governacdo para identificar e fazer face a
desafios comuns.

Todos os departamentos municipais, as
comunidades e os seus lideres, as organizagdes
religiosas, os proprietarios de empresas, as
associa¢bes de taxis e motociclos, e muitas
outras partes interessadas participaram em
debates sobre as melhores formas de estabe-
lecer prioridades relativamente aos desafios.

Quénia, no Sud3o do Sul, na Zdmbia e no
Zimbabué, estas estratégias reforcaram
com éxito as abordagens de vigilancia das
doencas, de prevengdo e tratamento das in-
fec¢Bes, promovendo simultaneamente o
envolvimento da comunidade e reforcando
a coordenagdo multissectorial para melhorar
as normas de saneamento e garantir o acesso
a agua potavel. Em particular, o mecanismo
de feedback da comunidade ajudou a criar
confianca e a garantir um acesso equitativo
a assisténcia e aos servicos, tendo em conta
factores como o género e a inclusdo, bem
como as dindmicas de poder e as necessi-
dades a nivel de protecc¢do.

O resultado foi um plano de accdo mul-
tissectorial, sem precedentes e com custos
calculados, com impactos praticos, incluindo o
fornecimento, pela primeira vez, de dgua potav-
el e segura a partir de 1500 furos aos residentes
do terceiro distrito municipal da cidade. Esta
medida tem implicacGes significativas para a
salide, umavez que a dgua contaminada pode
transmitir doencas frequentemente fatais, in-
cluindo diarreia, cdlera, disenteria, febre tifdide
e poliomielite.

A comunidade também elegeu um comité
de gestdo da dgua para supervisionar a uti-
lizagdo e a manutencdo dos furos para garantir
a sustentabilidade.

Quando a OMS efectuou uma avaliagao
exaustiva da Estratégia Regional de Promocdo
da Salde (2013-2022) em 2023, os resultados
revelaram tanto progressos como lacunas
persistentes. Um total de 29°* (61,7%) dos
47 Estados-Membros da Regido tinham elab-
orado ou revisto as suas politicas e os seus
planos estratégicos nacionais de promog&o
da saude, e 182* (40%) ja os tinham lancado.
Oito paises’ estavam a implementar estraté-
gias multissectoriais e multidisciplinares,
abordando tanto os factores de risco como os
determinantes sociais da satde; 26° (58%)
tinham criado uma direc¢do de promocao
da saude nos seus ministérios da saude; e
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25%7 (56%) tinham estabelecido mecanis-
mos de coordenacdo multissectorial. Além
disso, a avaliacao revelou que 22%* (49%)
Estados-Membros tinham criado pelo menos
um mecanismo nacional para o envolvimento
multissectorial sobre financiamento inova-
dor, utilizando sistemas fiscais.

No entanto, embora 18%*° (40%) paises
tenham comunicado que haviam realizado
investigacdo relacionada com a promogao
da salde, quase toda a investigacdo se
centrou na COVID-19. Vinte e sete?*° (60%)

Estados-Membros dispunham de instituicoes
nacionais de formagdo académica com um
modulo basico de promocgdo da salide, mas
18%! (40%) ainda ndo dispdem de institui¢des
nacionais de formagdo com capacidade para
ministrar um mddulo basico de promogdo da
saude. Por Gltimo, mais de metade dos paises
que responderam ao inquérito (58%) ndo dis-
punham de um quadro para o planeamento,
a execucdo e a avaliacdo de actividades de
promocdo da salde.

Por exemplo, na Libéria, um inquérito na-

247 Africa do Sul, Botsuana, Burquina Faso, Cabo Verde, Céte d’Ivoire, Eritreia, G&mbia, Gana, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial,
Libéria, Madagéscar, Malaui, Mali, Mauricia, Mogambique, Niger, Nigéria, Quénia, RepUblica Centro-Africana, Republica
Democratica do Congo, Ruanda, Senegal, Serra Leoa e Uganda.

248 Africa do Sul, Angola, Argélia, Cabo Verde, Comores, Congo, Cote d’lvoire, Etidpia, GAmbia, Gana, Guiné-Bissau, Madagascar,
Malaui, Mali, Mogambique, Niger, Quénia, RepUblica Centro-Africana, Seicheles, Senegal, Suddo do Sul, Uganda e Zdmbia.

249 Africa do Sul, Angola, Argélia, Benim, Botsuana, Burundi, Cabo Verde, Eritreia, Gdmbia, Gana, Mocambique, Quénia, RepUblica
Centro-Africana, Ruanda, Seicheles, Senegal, Uganda e Zémbia.

250 Africa do Sul, Angola, Argélia, Benim, Botsuana, Cabo Verde, Comores, Congo, Etiépia, Gabdo, GAmbia, Gana, Guiné-Bissau,
Guiné Equatorial, Libéria, Madagascar, Malaui, Mocambique, Niger, Nigéria, Quénia, RepUblica Democratica do Congo, RepUblica
Unida da Tanzénia, Ruanda, Seicheles, Serra Leoa, Togo, Uganda e Zimbabué.

251 Burquina Faso, Burundi, CamarGes, Chade, Cote d’Ivoire, Eritreia, Essuatini, Guiné, Guiné-Bissau, Lesoto, Mali, Mauricia,
Mauritania, Namibia, Niger, RepUblica Centro-Africana, S&o Tomé e Principe e Suddo do Sul.
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cional sobre literacia no dominio da saudde,
realizado em Janeiro de 2024, revelou que,
em quase metade (45,5%) dos inquiridos, o
grau de literacia em saude era inadequado,
com um comportamento proactivo limita-
do na procura de informagdo sobre sauide,
em especial entre os adultos mais velhos.
Este facto assinalou a necessidade urgente
de programas abrangentes de educacgdo
para a saude, adaptados a diferentes gru-
pos etarios e a diferentes niveis de literacia.
Muitas pessoas também disseram que tinham
dificuldade em encontrar, compreender e
navegar as informacdes disponiveis online
sobre salde, o que realca a importancia de
melhorar a literacia digital em matéria de
saude e de disponibilizar recursos acessiveis.

A necessidade de colmatar as lacunas
no envolvimento da comunidade e nas es-
tratégias de promocdo da salde a luz das

L

realidades culturais, sociais e econdmicas no
terreno, e ndo apenas em tempos de crise,
levou a adopgdo, em 2023, de uma estratégia
multissectorial para promover a saide e o
bem-estar na Regido Africana. Com base na
abordagem “Salde em Todas as Politicas”,
propoe um envolvimento deliberado entre
a salde e outros sectores, com o bem-es-
tar da populagdo no centro de uma agenda
partilhada.

Os médicos também tém um papel fun-
damental a desempenhar na melhoria da
literacia em saude. Quando receberam
formacdo em estratégias de comunicagdo
eficazes e na educagdo consistente dos doen-
tes em matéria de salide durante as consultas,
podem ter um impacto significativo na com-
preensdo das questdes de saude publica,
especialmente nas interven¢es de promogao
e prevencao.
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8.3

Dar resposta ao duplo
fardo da malnutricao

e garantir a seguranca
sanitaria dos alimentos

170

Na Regido Africana, a malnutricdo man-
ifesta-se sob duas formas aparentemente
contraditdrias: a subnutricdo e 0 aumen-
to igualmente alarmante da incidéncia de
excesso de peso e obesidade. Em muitas co-
munidades, ambos os extremos coexistem
no mesmo agregado familiar, ou mesmo no
mesmo individuo, um fenémeno conhecido
como o duplo fardo da malnutricdo.

Os principais factores deste encargo com-
plexo sdo mdltiplos e inter-relacionados. O
acesso inadequado a alimentos nutritivos e
suficientes conduz a subnutri¢do, ao passo
que o consumo excessivo de alimentos alta-
mente transformados e densos em energia,
associado a baixos niveis de actividade fisica,
contribui para o excesso de peso, a obesi-
dade e as doencas conexas, como a diabetes

tipo 2 e as doencas cardiovasculares.?* >>
Se se mantiverem as tendéncias actuais, o
objectivo de acabar com a fome e com todas
as formas de malnutri¢do até 2030 ndo sera
alcangado.”*

O desafio é agravado por uma grave dete-
rioracdo da seguranca alimentar na regido,
uma crise que se faz sentir de forma mais agu-
da no Grande Corno de Africa, em Madagdscar
e no Sahel, devido as alteracGes climéticas,
aos conflitos e aos surtos de doencas. Esta
situacdao tem um impacto profundo nas pop-
ulagBes vulneraveis, incluindo as mulheres,
as criangas pequenas e as pessoas deslo-
cadas internamente, que correm cada vez
mais riscos de contrair doencas e de sofrer
de malnutricdo grave.

Actualmente, poucos paises estdo no bom

2 Swinburn BA et al

1e St

Wy diets more affordable. Roma, FAO. https://do

utrition Report: The st

globalnutritionreport.

[ nutrit
2021
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Figura 28: Progressos dos paises em relagdo aos seis objectivos de nutri¢do estipulados pela Assembleia Mundial da Saide
para cumprimento até 2025 na Regido Africana da OMS

Redugdo do
nimero de Aumento da taxa
criangas com de amamentag&o
menosdecinco  Redugdo de 50% exclusiva nos Redugdo e
anos que sofrem da anemiaem 30% de redugdo  Sem aumento do primeiros seis controlo da
de atraso no mulheres em do baixo peso a excesso de peso  meses para, pelo emaciagdo infantil
crescimento idade reproductiva nascenga na infancia menos, 50%; abaixo dos 5%.
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Fonte: Global Nutrition Report 2021: https.//globalnutritionreport.org/reports/2021-global-nutrition-report/
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caminho para atingir os objectivos de nu-
tricdo para 2025 definidos na Assembleia
Mundial da Saide em 2012 (ver Figura 28).
No que respeita aos objectivos em matéria de
atraso de crescimento, é provavel que apenas
seis paises? consigam reduzir o numero de
criangas com atraso de crescimento em 40%
em relagdo aos niveis de 2012. O problema
do excesso de peso e da obesidade infantil
continua a ser persistente, com a prevaléncia
a estagnar em cerca de 4% (2012-2022). Com
disparidades significativas entre os paises, a
prevaléncia estd a aumentar, nomeadamente
no Leste, no Sul e nos Pequenos Estados In-
sulares em Desenvolvimento.

Algumas melhorias especificas incluem o aumento

do aleitamento materno exclusivo entre os bebés

com menos de seis meses, de 41,9% para 48%
(2012-2022). Com base em dados de 35 paises,

18 estao bem posicionados para atingir a meta de 2025
de pelo menos 50% de aleitamento materno exclusivo.

172

Entretanto, existem poucos dados sobre o
baixo peso a nascenca. As estimativas mais re-
centes datam de 2015, altura em que parecia

improvavel que a Regido conseguisse cumprir
o0 objectivo de redugdo de 30% até 2025, em
relacdo a linha de base de 2012. A anemia
entre as mulheres em idade reprodutiva foi
outro desafio preocupante, com uma pre-
valéncia constante de 40% entre 2012 e 2019.
Apesar de alguns progressos verificados em
16 paises,”* é provavel que nenhum pais at-
inja 0 objectivo mundial de uma reducao de
50% até 2025.

No entanto, apesar destes desafi-
os, ha alguns sinais de esperanca. Um
exemplo notavel do papel fulcral que a OMS
desempenha na Regido Africana foi a imple-
mentac¢ao do roteiro para o Ano da Nutricao
da Unido Africana, 2022. Um dos principais
resultados foi a adopgao da Declaragdo
de Abidjan sobre Nutricdo, que exortou os
Estados-Membros a dar prioridade ao in-
vestimento na nutricdo como catalisador
da transformac&o econdmica, e ajudou a el-
evar o peso da agenda da nutricdo em todo
o continente.

Algumas melhorias especificas incluem o
aumento do aleitamento materno exclusivo
entre os bebés com menos de seis meses, de
41,9% para 48% (2012-2022). Com base em
dados de 35 paises, 18”7 estdo bem posicio-

255 Cote d’lvoire, Essuatini, Gana, Quénia, Sdo Tomé e Principe e Zimbabué.

56 Cabo Verde, Chade, Congo, Gabdo, Gdmbia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Mauritania, RepUblica Democratica do
Congo, RepUblica Unida da Tanzénia, Ruanda, Senegal, Togo e Zimbabué.
257 Burquina Faso, Burundi, Cote d’Ivoire, Camardes, Congo, Essuatini, Gdmbia, Guiné, Guiné-Bissau, Mali, Mauritania, Quénia,

RepUblica Democratica do Congo, RepUblica Unida da Tanzania, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Serra Leoa, e Togo.
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52,71%

a taxa de amamentagao
exclusiva alcancada na
Serra Leoa até 2022,
superando a meta
mundial de 50%

até 2025

21%

o nimero de criangas
de 0 a 23 meses que
ainda sdo alimentadas a
biberdo na Serra Leoa

173

HISTORIA DE SUCESSO

A Serra Leoa ultrapassa o objectivo relativo
ao aleitamento materno exclusivo

Numa pequena clinica rural na Serra Leoa, as
novas méaes relinem-se para aprender sobre
amamentacdo. Ha muito que a pratica do aleit-
amento materno exclusivo é considerada um
passo fundamental no combate a malnutricdo
infantil e, na Serra Leoa, tornou-se uma histéria
de sucesso.

Em 2022, o aleitamento materno exclusi-
VO Nno pais atingiu 52,7% de 31,2% em 2010,
ultrapassando a meta mundial de 50% até
2025. Este feito notavel é um testemunho dos
esforcos conjuntos do governo, da OMS e out-
ros parceiros e dos agentes comunitarios de
salde, que estdo empenhados em garantir que
todas as criancas tenham o melhor comeco
de vida possivel.

O ponto de viragem ocorreu quando o pais
adoptou a Lei dos Substitutos do Leite Materno
em 2021 e lancou a campanha “Sem Agua, Mais
Forte S6 com Leite Materno”. Acampanha visa-
va dissipar ideias erradas sobre o aleitamento

nados para atingir a meta de 2025 de pelo
menos 50% de aleitamento materno exclu-
Sivo.”"

Através das suas directrizes normalizadas
e baseadas em dados factuais, e do reforgo
das capacidades institucionais dos servigos
governamentais, a OMS também ajudou a
melhorar a prevencao e a gestdo da mal-
nutricdo aguda em criangas com menos de
cinco anos, contribuindo para melhores re-
sultados e para a reducdao da mortalidade.
Por exemplo, o apoio que prestou a cen-
tros de estabilizacdo em dreas de elevada
incidéncia, como o Sudao do Sul, conjuga
servicos de salde de qualidade com préticas
seguras de WASH, melhorando significativa-

materno, em especial a crenca nociva de que
os recém-nascidos precisam de agua para além
do leite materno. Através de uma educacdo e
de um envolvimento direccionados, a cam-
panha teve grande impacto junto das maes,
e a taxa de aleitamento materno exclusivo na
Serra Leoa aumentou de forma constante.

No entanto, 21% das criangas com idades
compreendidas entre 0s 0 e 0s 23 meses ain-
da sdo alimentadas a biberdo, e as crencas
tradicionais sobre o colostro e as necessidades
nutricionais dos bebés do sexo masculino per-
sistem, salientando as nuances culturais que
continuam a afectar os comportamentos em
matéria de salde.

Apesar dos desafios que ainda persistem, a
historia da Serra Leoa é um exemplo de como
um enfoque dedicado a nutricdo materna e
infantil, associado a uma legislacéo forte e a
intervencdes de base comunitéria, pode mudar
a trajectéria do perfil nutricional de um pais.

mente as taxas de sobrevivéncia de criangas
que sofrem de malnutricdo aguda grave e de
complicagbes médicas.”

Apesar das estatisticas gerais relativas ao
atraso de crescimento, uma andlise mais de-
talhada da situagdo nutricional nos paises da
Regido mostra uma diminuicgao significativa
na sua prevaléncia entre criancas menores
de cinco anos, de 35,8% para 31,0% (2012-
2022) (ver Figura 29). Embora o crescimento
populacional tenha levado a um aumento
do nimero absoluto de criangas com atraso
de crescimento, de 54,3 milhoes para 56,2
milhGes durante esse periodo, seis paises™
na Regido estdo no bom caminho para atingir
0 objectivo nacional de uma reducdo de 40%

[

al nutrition report 2021.
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Figura 29: Tendéncias na prevaléncia e no niimero de criancas com menos de cinco anos que sofrem de atraso
de crescimento na Regiao Africana da OMS
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B Tendéncias da prevaléncia do atraso de crescimento entre 2012-2022
B Tendéncias da prevaléncia no nimero de criangas com atraso de crescimento entre 2012-2022

Fonte: United Nations Children’s Fund (UNICEF), WHO, World Bank Group Joint Malnutrition Estimates, May 2023 edition
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no nimero de criangas com atraso de cresci-
mento, a partir da linha de base de 2012.
Estas reducGes podem ser atribuidas a um
forte empenho politico, a uma governacgdo
eficaz em matéria de nutricdo, a uma concen-
tragdo na nutricdo materno-infantil durante
os primeiros 1000 dias, e a implementacdo
deintervencdes especificas e sensiveis a nu-
tricdo através de abordagens multissectoriais.

Registaram-se progressos significativos
em toda a Regido no sentido de reforcar a
seguranca sanitaria dos alimentos para mel-
horar a salide publica, através da adesdo e
participacdo activas na Rede Internacion-
al de Autoridades de Seguranga Sanitaria
dos Alimentos. Entre 2016 e 2023, o nime-
ro de paises com um ponto de contacto de
emergéncia designado aumentou de 30 para
45.%* Desde o lancamento oficial do Fundo
Fiduciario do Codex 2 em 2016, a partir de
2022, um programa de mentoria gerido em
colaboracdo com a FAO ajudou 28 paises®®
a obter financiamento para a implemen-
tacdo de projectos que reforcam as normas
alimentares, em conformidade com o Codex

Alimentarius. Além disso, 240 operadores de
empresas do sector alimentar e cercade 170
peritos nacionais receberam formacao.

Por exemplo no Senegal, estas medidas
levaram a criagdo de um sistema de recolha e
analise de dados sobre o consumo alimentar
e a contaminagao dos amendoins em zonas
de elevada exposicdo. Desde entdo, o pais
tem contribuido com dados para o Comité do
Codex para os Contaminantes nos Alimentos.
Além disso, 20 paises®® receberam apoio na
concepgao e implementacgdo de iniciativas
de promocdo de seguranca sanitaria dos
alimentos baseadas nas “Cinco Chaves da
OMS para uma Alimentacdo mais Segura”, e
a OMS desempenhou um papel fundamental
no apoio aos paises para a implementacdo
da Iniciativa dos Mercados Alimentares Sau-
daveis, destinada a melhorar as praticas de
higiene e saneamento nos mercados alimen-
tares tradicionais. Entre 2015 e 2023, foram
criados, com éxito, projectos de melhoria dos
mercados nos Camardes, na Guiné, no Mali,
no Senegal e no Togo.

261 Africa do Sul, Angola, Argélia, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde, Camardes, Chade, Comores, Congo, Cote
d’Ivoire, Eritreia, Essuatini, Etidépia, Gabdo, Gambia, Gana, Guiné-Bissau, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malaui, Mali, Mauritania,
Mauricia, Mogambique, Namfbia, Niger, Nigéria, Quénia, RepUblica Centro-Africana, Repuiblica da Guiné, RepUblica Unida da
Tanzania, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Serra Leoa, Seicheles, Suddo do Sul, Togo, Uganda, Zdmbia e Zimbabué.

262 Benim, Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde, Comores, Céte d’Ivoire, Eritreia, Etidpia, Gdmbia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau,
Libéria, Madagéscar, Maldui, Mali, Mauricia, Niger, Nigéria, Quénia, Replblica Unida da Tanzénia, Ruanda, Senegal, Serra Leoa,

Suddo do Sul, Uganda, Zémbia e Zimbabué.

263 Angola, Benim, Burquina Faso, Cabo Verde, Chade, Comores, Congo, Cote d’Ivoire, Gambia, Gana, Guiné, Lesoto, Mali,

Mauritania, Mogambique, Niger, Togo, Senegal e Serra Leoa.
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8.4

Fazer face aos riscos
relacionados com a saude
ambiental e promover
proactivamente a adaptacao
as alteracdes climaticas

176

A degradac¢do ambiental e a salide estdo
indissociavelmente ligadas: as alteracoes
climaticas ndo s6 danificam os ecossistemas,
como também ameacam a vida humana di-
rectamente. A escassez de agua, a poluicdo
atmosférica e os fendmenos meteoroldgicos
extremos, como as inundagdes e as secas,
anunciam uma crise de saude publica sem
precedentes, sendo Africa o continente mais
vulneravel.

A OMS reconhece esta interligacao, e tem
estado na vanguarda dos esforcos para aju-
dar os paises africanos a adaptarem-se as
crescentes ameacas colocadas pelas alter-
acbes climaticas. Embora ainda haja muito
a fazer para implementar os compromissos
da Declaracdo de Libreville, assinada por 52
paises africanos em 2008, o apoio técnico e
financeiro fundamental prestado pela OMS
ao longo da dltima década ajudou a colocar
este desafio firmemente na agenda regional.

Entre as primeiras medidas adoptadas
paraimplementar a declaragao, a OMS apoiou
26 paises na realizacdo de avaliacGes de
vulnerabilidade e na elaboracdo de planos
nacionais de adaptagdo no dominio da satde.
Destes paises, 21°* receberam apoio para
desenvolver planos nacionais de adaptacdo
no dominio da saude no dmbito de planos
nacionais de adaptacao para fazer face ao im-
pacto das altera¢bes climaticas na saiide das
pessoas e nos sistemas de satide. Os resulta-
dos positivos incluiram a formagdo de mais
de 50 peritos regionais e 300 intervenientes
nacionais para a realiza¢ao destas avaliacGes.
Infelizmente, a falta de recursos dificultou a
sua implementacao.

Nas Conferéncias das Partes (COP) da Con-
vengdo-Quadro das Nag¢des Unidas (ONU)
sobre AlteragGes Climaticas, a OMS juntou-se
a outras partes interessadas na defesa da
accdo climatica em prol da salde. Estes es-

car, Malaui, Mali, Mocambique,
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forcos culminaram no lancamento de uma
iniciativa de salde na COP26 em 2021. Esta
comprometia os paises a criar sistemas de
salde resistentes as alteracGes climaticas,
sustentaveis e com baixas emissOes de car-
bono. Durante a COP27, em 2022, a OMS
defendeu a criacdo da Alianga para umaAcgado
Transformadora sobre o Clima e a Saude e,
através de uma sensibilizagdo continuada e
da colaboragdo com as presidéncias das COP,
a COP28incluiu o primeiro Dia da Salde, com
didlogos ministeriais, uma declaragdo sobre
salide e novas oportunidades de financia-
mento para apoiar a adaptacao e a criacao
de resiliéncia nos sistemas de saude.

Entre 2015 e 2022, a cobertura populacional

de unidades de saneamento geridas de forma
segura aumentou ligeiramente, de 22% para 24%

(e de 30% para 34% no caso do saneamento basico),
e as taxas de defecacgdo ao ar livre diminuiram

de 21% para 17%.

A OMS na Regido Africana mobilizou
proactivamente os paises para aderirem a
estas iniciativas, com 29 paises’ a assinar-
em o compromisso de saide da COP26 e a
aderirem a Alianga para uma Acgdo Transfor-
madora sobre o Clima e a Saude. Cercade 15
ministros da saude africanos e representantes
de alto nivel participaram no Dia da Satde na
COP28, renovando 0s compromissos com a
construcdo de sistemas de saude resilientes
e com a implementacgdo da Declaragao de
Libreville durante uma série de dialogos
interministeriais. O Grupo Africano de Ne-
gociadores liderou a contribui¢cdo da OMS
para o desenvolvimento da posicdo comum
africana, um esforco de defesa que resultou
nainclusdo de conteddos de satde no objec-
tivo mundial sobre adaptagao.

Como parte da ac¢do de acompanhamento
em varias frentes por parte do Secretariado

durante 2024, a OMS esta a colaborar com o
Grupo Africano de Negociadores para definir
indicadores de salde relevantes para Africa
para o objectivo mundial sobre adaptacao, e
a prestar formacgdo a peritos em salde para
futura participagdo nas negociagoes sobre o
clima. Além disso, a OMS esta a trabalhar com
0s governos para mobilizar recursos oriundos
de novas oportunidades de financiamento,
como o Fundo de Adaptacdo, e o Escritério
Regional para a Africa apresentou a primei-
ra proposta de projecto liderada pela OMS
para apoiar a criacdo de sistemas de salde
resilientes ao clima na Guiné, em S0 Tomé
e Principe e no Quénia. Se forem bem suce-
didos, estes esforcos permitirdo angariar 14
milhGes de ddlares em apoio aos trés paises.

Na area da higiene/WASH, um Programa
Conjunto de Monitorizagao (PCM) da OMS/
UNICEF monitoriza regularmente a cobertura
em ciclos centrados nas comunidades (cob-
ertura da populagdo), nas unidades de satde
e nas escolas. Entre 2015 e 2022, a cobertura
populacional de unidades de saneamento
geridas de forma segura aumentou ligeira-
mente, de 22% para 24% (e de 30% para 34%
no caso do saneamento basico), e as taxas de
defecacdo ao ar livre diminuiram de 21% para
17%. Um total de 31% da populagdo benefi-
ciou de unidades de provisdo de agua geridas
de forma segura em 2022, contra 27% em
2015, ao passo que a cobertura dos servigos
basicos de agua aumentou de 59% para 65%
durante esse periodo. Proporcionalmente, a
dependéncia das fontes de dgua de superficie
diminuiu de 10% para 6%.

Embora se tenham registado pequenas
melhorias nos servicos comunitarios de agua
e saneamento, os servicos de higiene estag-
naram em cerca de 24% entre 2015 e 2022,
sendo provavel que poucos paises consigam
cumprir as metas de WASH estipuladas no
0DS6 até 2030.

As avaliagdes de WASH nas unidades de
salde em 2019 constataram que quase trés

epUblica Unida
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Figura 30: Programa Conjunto de Monitorizacao da OMS-UNICEF.
Acesso aos servicos WASH a nivel do agregado familiar, 2023
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Para alcancar o acesso universal mundial a
servigos de agua potavel geridos de forma
segura até 2030, sera necessario sextuplicar
as actuais taxas de progresso (20 vezes nos
paises menos desenvolvidos, 19 vezes em
contextos frageis).

Para alcancar o acesso universal mundial a
servigos de saneamento geridos de forma
segura até 2030, sera necessario quintuplicar
as actuais taxas de progresso (16 vezes nos
paises menos desenvolvidos. 15 vezes em
contextos frageis)

Para alcancar o acesso universal mundial a
servigos de higiene basicos geridos de forma
segura até 2030, sera necessario triplicar as
actuais taxas de progresso (12 vezes nos
paises menos desenvolvidos. Oito vezes em
contextos frageis)
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quartos (73%) tinham instalacoes de higiene
das maos nos pontos de atendimento - 87%
no caso dos hospitais e 68% nos outros ti-
pos de unidades, representando um ligeiro
aumento a partir de 84% e 64%, respecti-
vamente (2016-2019). Um estudo realizado
em 30 paises demonstrou que uma higiene
adequada das maos nos hospitais reduz a
transmissdo de bactérias e virus nocivos en-
tre os doentes, reduzindo assim o risco de
surtos na comunidade.?*

O PCM relativo as unidades de cuidados de
salde constatou que a cobertura do servigo
basico de agua estagnou entre 2016 (51%)
e 2021 (52%). Mais preocupante foi a con-
statagdo de que a cobertura correspondente
relativa aos servicos de saneamento basico

caiu de 23% em 2016 para 13% em 2021.”°" No
entanto, este declinio drastico pode advir de
uma melhor monitoriza¢do, na sequéncia do
apelo de 2018 por parte do Secretario-Geral
da ONU para melhorar o acesso aos servigos
WASH nas instala¢des de salde, com vista a
fazer face as condi¢bes inadequadas preva-
lecentes.

Entretanto, todos os paises da OMS em
Africa receberam formacéo sobre a utilizacdo
da ferramenta de melhoria das instalagdes
de WASH, a WASHFIT, criada pela OMS e pela
UNICEF para avaliar o WASH nas unidades de
saude. Partindo de seis paises em 2015, 33
paises’®® implementaram agora a WASHFIT
nas suas unidades com o apoio directo da
OMS, e muitos mais adoptaram-na com o

266 OMS/UNICEF (2020) Global Progress report on WASH in health care facilities: Fundamentals First. https://www.washinhcf.org/
wp-content/uploads/2021/07/WHO_UNICEF_GlobalProgressReportWASHInHCF_forWeb_2020V2.pdf

267 PCM da OMS-UNICEF sobre WASH nas unidades de cuidados de salde, 2022.

268 Angola, Benim, Burundi, Burquina Faso, Chade, Comores, Essuatini, Etiopia, Gabdo, Gdmbia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Lesoto,
Libéria, Madagéascar, Malaui, Mali, Mauritania, Mocambique, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Democrética do Congo, Republica
Unida da Tanzénia, Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Sud&o do Sul, Togo, Uganda, Zémbia e Zimbabué.
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apoio de outros parceiros.

Em colabora¢ao com o Fundo de Sanea-
mento e Higiene e a UNICEF, a OMS também
apoia os paises a criarem contas de WASH
utilizando a metodologia TrackFin, com o
objectivo de calcular as despesas relacion-
adas. Esta fornece informacg0es Uteis para o
desenvolvimento de casos de investimento
para defender o aumento dos orcamentos de
fontes internas e externas, e para melhorar
a disponibilidade e a qualidade dos dados
para o acompanhamento do investimento.
Em 2015, o Gana era o Unico pais da Regido a
criar contas WASH, mas em 2024 este nimero

tinha aumentado para 15.%%

A avaliacdo da contribuicao da OMS para
a Estratégia Mundial de WASH 2018-2025 na
Regido Africana estd em curso, e espera-se
que identifique os pontos fortes e as lacunas
na capacidade regional e nacional. Tendo
em conta a lentiddo dos progressos obser-
vados, e alguns retrocessos na cobertura
de WASH durante a ultima década, as aval-
iac0es complementares sdo essenciais para
compreender como acelerar o progresso no
sentido dos indicadores de WASH estipulados
pelo ODS6.

269 Benim, Burquina Faso, Chade, Gana, Madagdascar, Maldui, Mali, Mauritania, Mocambique, Niger, Nigéria, Quénia, Serra Leoa,

Senegal e Uganda.

Dados insuficientes

Figura 31: Avaliagdes WASH nas unidades de satde, 2021
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15% das instalag6es nos paises de rendimento baixo e médio-baixo
da Africa Subsariana ndo tinham qualquer acesso a energia.

5.8%

54.8%

100%
Gestdo de residuos Limpeza
Nenhum
Limitado
M B:sico

Dados insuficientes Dados insuficientes

Fonte: WHO/UNICEF Joint Monitoring Programme for Water Supply, Sanitation and Hygiene (JMP)
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8.5

Prevenir os ferimentos,
eliminar a violencia contra

as mulheres e as criangas,
reduzir as desigualdades

na saude vividas pelas pessoas
com deficiéncia e reforcar

os servicos de reabilitacao

8.5.1 Acidentes de viacdo e mortes
relacionadas

A medida que Africa passa por um rapido
processo de urbaniza¢do, com as pessoas a
dependerem maioritariamente de carros par-
ticulares e motociclos como principal meio
de transporte, a desvantagem é o aumento
concomitante dos acidentes rodoviarios, que
constituem actualmente a principal causa
de morte relacionada com ferimentos em
todo o continente. Ao longo da dltima dé-
cada, as mortes na estrada aumentaram

“As conclusdes do [relatério da OMS sobre a situacao
da seguranca rodoviaria em 2023 na Regido Africana]
apontam para um grave problema de saude publica
nos paises africanos, com centenas de milhares de
vidas perdidas desnecessariamente.”

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

183

significativamente na Regido Africana, sendo
responsaveis por quase um quinto de todas
as mortes na estrada a nivel mundial, com
quase 250 000 vidas perdidas nas estradas
do continente s6 em 2021.7°

O aumento ¢ atribuivel a uma série de
factores, incluindo legislacao e normas de
seguranca rodoviaria inadequadas. Além
disso, as classificacdes de seguranca das in-
fra-estruturas rodoviarias sdo incrivelmente
baixas, com apenas uma pequena percent-
agem a cumprir normas aceitaveis para os
varios utentes da estrada.

Apesar desta tendéncia alarmante, ha si-
nais de progresso, com os Estados-Membros
aimplementarem vérias medidas para fazer
face a este crescente fardo para a saude pu-
blica. Por exemplo, 0 aumento das mortes
na estrada ndo é uniforme em toda a Regido:
o relatdrio da OMS sobre a situagdo da se-
guranca rodovidria em 2023 para a Regido

270 https://www.afro.who.int/news/road-traffic-deaths-rise-african-region-down-globally-who-report

8. Dar resposta aos determinantes sociais da saude


https://www.afro.who.int/news/road-traffic-deaths-rise-african-region-down-globally-who-report

Africana revela que houve redugdes em mais
de um tergo dos paises (ver Figura 32).

Dos 17 paises?”* com reducdes, trés?™
conseguiram reducdes entre 40% e 49%,
e dois?” outros entre 30% e 39%. Quando
analisadas por nivel de rendimento, as taxas

mais elevadas de mortalidade na estrada
sdo observadas nos paises de rendimento
baixo e médio-baixo, o0 que representa 91%
de todas as mortes por acidente rodoviario
estimadas na Regido.

Estes sucessos representam licoes valiosas

271 Africa do Sul, Burundi, Cabo Verde, Camardes, Congo, Eritreia, Gabdo, Lesoto, Libéria, Mauricia, Mauritania, RepUblica
Democrética do Congo, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Seicheles, Serra Leoa e Suddo do Sul.

272 Congo, Mauritania e Seicheles.
273 Burundie Camardes.

Figura 32: Percentagem de paises com redugdes nas estimativas de mortes por acidente rodoviario

na Regido Africana da OMS, 2010-2021

Menos de 10 10a19% 20 229%% 30a39%%
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para a Regidao, demonstrando que inter-
vengOes de seguranca rodoviaria robustas,
multissectoriais e baseadas em dados fac-
tuais, juntamente com uma implementacao
eficaz, podem fazer uma diferenca significa-
tiva. Assim, a apologia de estudos especificos
aregido e o reforgo da capacidade de inves-
tigacdo sdo fundamentais para identificar e
documentar as intervencdes eficazes cen-
tradas em Africa para uma reproducdo mais
alargada.

Um total de 35 paises*™ na Regido dispdem
de estratégias nacionais de seguranca ro-
doviaria, a maioria das quais estd alinhada
com objectivos mundiais, mas apenas 21
destes dispoem de objectivos especificos para
reduzir as mortes provocadas por acidentes
rodoviarios.

A resposta da Regido Africana da OMS
é orientada pelos planos de acgdo mundi-
ais da OMS para a primeira (2011-2020) e
segunda (2021-2030) décadas de accdo rel-
ativa a seguranca rodoviaria, apoiando os
paises através de uma abordagem de “sis-

temas seguros”. Esta abordagem coloca a
seguranca do individuo no centro de todas
as componentes da seguranca rodovidria,
desde o planeamento urbano e os modos
de transporte alternativos até as infra-estru-
turas rodovidrias, a seguranca dos veiculos,
ao comportamento dos utentes e a resposta
pos-acidente.

Os esforcos regionais ao longo dos ulti-
mos 10 anos incluiram assisténcia técnica
para reforcar a legislacdao nacional sobre fac-
tores de risco de acidentes rodoviarios na
Etidpia, no Gana, no Quénia, na Republica
Unida da Tanzénia e no Uganda, através da
Iniciativa Bloomberg para a Seguranca Ro-
doviaria Mundial, e em Mocambique. Embora
nenhum pais da Regido disponha actual-
mente de legislacdo que cumpra as normas
de boas praticas relativas aos cinco’”® factores
de risco comportamentais fundamentais para
a seguranca rodoviaria, registaram-se pe-
quenas melhorias na aplicacdo da gestdo da
velocidade, das leis relativas ao uso de cinto
de seguranca, a conducdo sob o efeito do al-

3urt

di, Cabo Verde, Camard

ui, Mali, Mauricia, Mauritania,

a, Ruanda, Sdo Tomé
o, Gabdo, Gambia, Gana, Guiné, Lesoto, Malaui, Mali,

5 para motociclos, de cinto

angae

Figura 33: Numero de paises com estratégias nacionais de seguranca rodoviaria na Regido Africana da OMS, 2021
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cool e aos sistemas de retencdo para criancas.

Dar es Salaam, na Republica Unida da
Tanzania, com o seu ambicioso sistema de
Bus Rapid Transit, adoptou a abordagem de
“sistemas seguros” da OMS para se tornarum
modelo de sincronia entre o planeamento
urbano e as reformas no ambito da seguranca
rodovidria. Langcado em 2016, o sistema pro-
porcionou um sistema de transporte mais
seguro e eficiente a cerca de 200 000 pessoas
todos os dias, dando resposta simultanea-
mente ao congestionamento do trafego e
ao consequente potencial para acidentes
rodoviarios.

Uma histdria de sucesso vem de Dodoma, capital da
Republica Unida da Tanzania, onde uma escola local
implementou o quadro INSPIRE depois de testemunhar
varios casos de abuso de criancas na comunidade.

Os professores receberam formacgao para reconhecer
os sinais de abuso, e foi criado um sistema de
notificacdo para garantir a tomada de medidas rapida
quando as criancas estivessem em risco. O niimero

de casos de violéncia registados diminuiu
drasticamente no primeiro ano de aplicacao.
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Adisponibilidade de dados fidveis sobre o
panorama da seguranca rodoviaria e o peso
dos acidentes de viagdo é essencial para
servir de base as politicas e as intervencles
atempadas que salvam vidas. Por conseguin-
te, a OMS prestou assisténcia técnica para
reforcar a capacidade de gestdo dos dados
sobre o trafego rodoviario, com melhorias
notaveis verificadas na Cote d’lvoire, no
Senegal e na Zambia. Consequentemente,
o relatério de seguranca rodoviaria de 2023
registou uma reducdo significativa de 50%
nas discrepancias entre as estimativas da
OMS e os dados sobre mortes comunicados
pelos paises.

8.5.2 Violéncia contra mulheres

e criangas

O combate a violéncia contra as criangas é
uma das principais prioridades do Gover-
no da Namibia. Como um dos 38 paises do
Pathfinding?’” empenhados em acabar com
este flagelo, 13°"® dos quais se situam na
Regido Africana, a Namibia dispe de uma
politica e de um quadro legislativo robustos
para proteger as criancas da violéncia e do
abuso, juntamente com um plano de acgao
nacional 2022-2025 para prevenir e fazer face
a violéncia contra as criancas.

Este plano multissectorial esta alinhado
com o quadro INSPIRE, criado pela OMS e
pelos seus parceiros em 2016 como um docu-
mento orientador com intervengdes baseadas
em dados factuais para reduzir a violéncia
contra as criangas. Além da Namibia, o quad-
ro orientou o reforco das capacidades e o
aumento das intervengdes no Uganda e no
Zimbabué, e a Republica Unida da Tanzania
lidera a Regido com estratégias abrangentes
de prevencdo da violéncia nos sistemas de
saude, da educacdo e dos servicos sociais.

O quadro, que inclui interven¢des como a
prestacao de apoio a pais e cuidadores, a apli-
cacdo da legislacdo e a alteragdao das normas
sociais, tem sido transformador na Republica
Unida da Tanzénia, onde novos programas
informam as criancas em idade escolar sobre
os seus direitos e ensinam-nas como se prote-
gerem dos abusos. Os pais recebem formacao
em técnicas de parentalidade positiva que
realcam formas ndo violentas de disciplina,
e a OMS esta a ajudar a alargar estas inter-
vencgoes para todo o pais.

Uma histéria de sucesso vem de Dodo-
ma, capital da Republica Unida da Tanzania,
onde uma escola local implementou o quadro
INSPIRE depois de testemunhar varios ca-
sos de abuso de criangas na comunidade.
Os professores receberam formacgado para
reconhecer os sinais de abuso, e foi criado
um sistema de notificacdo para garantir a to-
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mada de medidas rapida quando as criancas
estivessem em risco. O nimero de casos de
violéncia registados diminuiu drasticamente
no primeiro ano de aplicagao.

A OMS também colaborou com parceiros
para elaborar o primeiro relatério mundial
abrangente sobre a prevengdo da violéncia
contra as criangas em 2020. Através do quad-
ro INSPIRE, tracou o progresso dos paises no
sentido de alcancar o ODS 16.2 para acabar
com o abuso, a exploracdo, o trafico e todas
as formas de violéncia e tortura contra as
criangas. A segunda edicdo do relatério esta
actualmente a ser preparada.

Além disso, a OMS na Regido Africana es-
tabeleceu uma forte parceria com a UNICEF
através da Iniciativa Mundial de Apoio aos
Pais, que foi lancada durante a pandemia
de COVID-19, quando se verificou uma maior
necessidade de apoio aos pais e cuidadores
na Regido Africana.

Entretanto, a violéncia de género e a ex-
ploracdo e o abuso sexual constituem uma
importante ameaga de salide publica. AOMS
apoiou 20 paises*” da Regido no ambito da
implementacdo das suas directrizes para
fazer face a este flagelo através do quadro
RESPECT, que foi langado em 2019 em colabo-
racao com a ONU Mulheres e outros parceiros.
0 quadro baseado em dados factuais presta
apoio aos decisores politicos no reforgo e na
intensificacao dos esforcos de prevencao da
violéncia contra as mulheres.

No Ruanda, em 2021, a OMS, a ONU Mul-
heres e outros parceiros lancaram o site
RESPECT Women, uma plataforma online
que visa impulsionar medidas especificas
para prevenir e dar resposta a violéncia contra
as mulheres e as raparigas. Descreve uma
série de passos orientados para a ac¢do para
ajudar os decisores politicos e os implemen-
tadores de programas a elaborar, planear,
implementar, monitorizar e avaliar progra-
mas que utilizam estratégias para prevenir a

violéncia contra as mulheres.

O Botsuana e o Sudado do Sul adaptaram
as recomendacdes da OMS para actualizar as
suas orienta¢des nacionais para a prevencao
e gestdo da violéncia de género através do
sector da saude, incluindo o quadro RESPECT
relativamente aos profissionais de saide na
linha da frente. A Africa do Sul e o Gana dis-
pdem agora de orientacdes nacionais para
operacionalizar a integracdo das questdes de
género na saude e nas politicas de género no
ambito do sector da salde, respectivamente.

Na Nigéria, foram criadas seis principais
equipas zonais de cuidados e apoio em
matéria de violéncia de género, na sequén-
cia de uma accdo de formacado apoiada pela
OMS, e, no Ruanda, as reformas 4x4°*° no
ambito dos recursos humanos para a sadide
foram revistas com vista a melhorar a sua ca-
pacidade de resposta as questSes de género.

8.5.3 Integrar a reabilitacao nos
sistemas de saude
A reabilitagao tem sido reconhecida como
uma componente essencial da continuidade
dos cuidados de salde desde a Declaracdo
de Alma-Ata de 1978, mas continua a ndo ser
considerada prioritaria na Regido Africana.
Na maioria das vezes, é enquadrada como
um servico para pessoas com deficiéncia no
contexto de estruturas de reabilitacdo de base
comunitdria, ou como uma resposta pds-con-
flito para os feridos. Com o langamento, em
2017, da iniciativa Reabilitacao 2030, a OMS
reafirmou aimportancia da reabilitagdo como
um conjunto de servigos essenciais no ambito
dos sistemas nacionais de saude.

Na Regido Africana e em todo o mundo,
o Botsuana foi um dos primeiros paises a
testar o guia de accdo para a reabilitacdo da
OMS de 2017, que reconhece a necessidade
de os paises identificarem as suas proprias
necessidades de reabilitagcdo e desenvolver-
em estratégias de resposta especificas. A

, Burquina Fe
\ocrética do

i, Maldui, Mauritania, Mocambique, Namibia,

27, de modo a cumprir a
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“No decurso da luta contra a violéncia, os ferimentos
e a deficiéncia na Regido Africana, testemunhamos
em primeira mao a necessidade premente de
servigos de reabilitagao robustos. Esta necessidade
ndo é apenas uma resposta a uma preocupagao
crescente de saude publica; é também um veiculo
para alcancar a cobertura universal de salide e as
metas relacionadas com a salide dos Objectivos de
Desenvolvimento Sustentavel.”

Dr.? Adelheid Onyango
Directora do Grupo de Cobertura Universal de Satde /
Populacoes Mais Saudaveis da Regido Africana da OMS
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ferramenta orienta os governos através de
um processo de quatro fases de avaliagdo,
planeamento e implementagao.

Até 2024, 13 paises da Regido receberam
apoio para desenvolver planos estratégicos
nacionais de reabilitagdo. Outros conjun-
tos de ferramentas técnicas implementados
através da iniciativa Reabilitacdo 2030 in-

cluem o guia para o conjunto de ferramentas
de avaliacdo da forca de trabalho de reabili-
tacdao implementado no Ruanda; a integracao
de dados de reabilitacdo nos sistemas de
informagdo sanitaria de rotina no Burqui-
na Faso, na Etidpia e na Republica Unida da
Tanzénia; e o pacote basico de cuidados de
reabilitagdo / mddulos clinicos no Gana e no
Uganda, para ampliar a disponibilidade de
reabilitacdo nos cuidados de satide primarios.

Embora os servicos de reabilitacdo na
Regido estejam a conseguir progressos
significativos, ainda ha muito a fazer. Para
continuar a desenvolver estes servicos, é es-
sencial integrar a reabilitacao nos cuidados
de salide primérios e assegurar que esta se
torna uma parte fundamental do sistema
de salde. E crucial o desenvolvimento de
uma forca de trabalho qualificada e dedica-
da a reabilitagdo, tal como a promogdo de
solugdes inovadoras para a prestacao eficaz
destes servigos, sobretudo em contextos com
recursos limitados.

281 Africa do Sul, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Etiépia, Guiné-Bissau, Mocambique, Namibia, Ruanda, Republica

Unida da Tanzénia, Seicheles e Uganda.
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Da crise
a resiliencia
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Desde a crise da DVE (2014-2016) na Afri-
ca Ocidental até a pandemia de COVID-19
em 2020, e depois disso, os surtos e as
emergéncias expuseram repetidamente
as vulnerabilidades dos sistemas de satide
pUblica de Africa, deixando na sua esteira
perturbacdes nos servigos essenciais, difi-
culdades econémicas e comunidades a lutar
contra a doenca e a inseguranca.

A Regido Africana da OMS suporta o maior
cargo de crises de satide publica do mundo,
com, todos os anos, mais de 100 surtos e
emergéncias causados por doencas, conflitos
e catastrofes naturais. Para além da DVE e da
COVID-19, as outras doencas incluem a cdlera,
0 sarampo, a febre-amarela, a poliomielite,
a meningite e, mais recentemente, a variola
simia, pondo seriamente a prova os sistemas
de salde, e afectando mais as populacdes
vulneraveis.

Tendo presente que as emergéncias de
satde ndo respeitam fronteiras e que, por
isso, exigem uma abordagem abrangente e
colaborativa, a Dr.? Moeti deu prioridade a

9. Melhorar a seguranca sanitaria em Africa

uma estratégia que realcasse ndo sd a neces-
sidade de gerir as emergéncias, mas também
de construir sistemas de satide mais fortes e
resistentes, capazes de suportar e mitigar o
impacto de crises futuras.

O Grupo de Seguran¢a Sanitaria e
Emergéncias foi criado em 2015 e, em 2016,
passou a designar-se Programa de Emergén-
cias Sanitarias da OMS (WHE), no seguimento
das recomendacgdes que resultaram do surto
de DVE na Africa Ocidental. Em 2019, o grupo
recebeu uma nova designacao, passando a
chamar-se grupo de preparacao e resposta a
emergéncias (EPR).

Apesar da mudanca de nome, o objecti-
vo do grupo tem sido sempre o de reforgar
as defesas da Regido contra as ameacas de
saude publica e as crises humanitarias. Por
exemplo, o Grupo de Seguranca Sanitaria e
Emergéncias juntou peritos e recursos vindos
de programas separados centrados em sur-
tos e crises humanitdrias, em trés unidades
operacionais.

Com a criacdo do WHE em 2016, foram



normalizadas cinco areas programaticas
em todas as regides e na sede da OMS. Es-
tas incluiam a Preparacdo Nacional para
Emergéncias Sanitarias e o Regulamento
Sanitario Internacional (RSI), as Operagdes
de Emergéncia (EMO), a Informacédo sobre
Emergéncias Sanitarias e Avaliacdo do Ri-
sco (HIR), a Gestado de Riscos Infecciosos e a
Gestdo e Administragdo (MGA). A mudanca
para o EPR em 2019, em consonancia com
areestruturacdo da sede, reduziu o nimero
de areas programaticas para trés: Informacdo
sobre Emergéncias de Salde e Avaliagcdo do
Risco (HIR), Prepara¢do para Emergéncias
(EMP) e Resposta a Emergéncias (EMR). Em
2021, foi acrescentada uma quarta unidade,
Apoio as Operagdes e Logistica (OSL), para
garantir a rapida distribuicdo de material
médico em situagdes de emergéncia.

Esta colaboracdo visionaria preparou o terreno para
parcerias que combinaram os pontos fortes das partes
interessadas e que, em Ultima analise, mudaram a
forma como as epidemias e os surtos sao enfrentados.
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Ainda em 2015, em resposta a necessidade
urgente de um quadro de responsabilizacdo
para a seguranca sanitaria em Africa, o Es-
critério Regional para a Africa, a Comiss3o da
Unido Africana e outros parceiros comecar-
am a lancar as bases®*? para a criagao dos
Centros Africanos de Controlo de Doencas
(CDC de Africa). 0 memorando de entendi-
mento (MoU) foi assinado em 2016, no que
a Dr.? Moeti descreveu como um dos seus
primeiros actos mais importantes como
Directora Regional (ver Nas palavras da
Dr.2 Moeti: O percurso da parceria estratégica
da OMS com o CDC de Africa , mais adiante
neste capitulo).

Intitulada Quadro de Colaboracdo entre a
OMS e a Comissao da Unido Africana para a
Criacdo e Operacionalizacao dos Centros Af-
ricanos de Prevencao e Controlo de Doencas

para Melhorar a Seguranca Sanitaria em Afri-
ca, esta colaboracdo visionaria preparou o
terreno para parcerias que combinaram os
pontos fortes das partes interessadas e que,
em Ultima analise, mudaram a forma como
as epidemias e os surtos sdo enfrentados.
Com base nos esforcos para reforcar os sis-
temas de EPR na Regido, foram anunciados no
inicio de 2022 trés programas emblematicos
para ajudar os paises a preparar-se, detectar
e responder a emergéncias de salde publi-
ca. Esses programas resultaram de amplas
consultas com mais de 30 ministros de gov-
ernos africanos, partes interessadas técnicas,
parceiros de todo o continente e instituicdes
regionais como o CDC de Africa. Sao eles:
Promover a Resiliéncia dos Sistemas para Sit-
uag¢Bes de Emergéncia (PROSE); Transformar
os Sistemas de Vigilancia em Africa (TASS) e
Reforco e utilizacdao de Grupos de Resposta
para Situagoes de Emergéncia (SURGE).
Desde a sua criacdo, 0 grupo apoiou os
Estados-Membros em mais de 200 emergén-
cias de salde publica, trazendo esperanca as
comunidades, e posicionando a OMS como
a principal agéncia de resposta a emergén-
cias na Regido Africana. Agora, no prazo
de 48 horas depois do surgimento de uma
emergéncia, é posto em marcha um conjunto
de respostas coordenadas. Em primeiro lugar,
a OMS classifica a gravidade da ameaca para a
salde, activando assim um sistema de gestdo
de incidentes, que utiliza para organizar e
gerir cada resposta de emergéncia. Os cen-
tros de OperacSes de Emergéncia de Saude
Publica sdo criados no escritério regional e
nos escritérios de pais, para que o pessoal
de gestao de emergéncias possa coordenar
as informacgdes e os recursos operacionais.
O financiamento essencial é disponibiliza-
do pelo Fundo de Contingéncia da OMS para
SituagGes de Emergéncia, para permitir o
rapido destacamento de pessoal de emergén-
cia e a activacdo de reservas de material
critico, incluindo equipamento de proteccdo
individual, medicamentos e vacinas. Sao

282 https://www.afro.who.int/news/who-and-african-union-commission-are-working-establish-african-centre-disease-control-and
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também rapidamente criadas redes de comu-
nicagao, montados campos de base sempre
que necessario, e iniciados os esforcos para
alertar as comunidades afectadas e os paises
vizinhos através dos procedimentos oficiais
do RSI. Esta resposta rapida e estruturada
ajudou a garantir uma resposta eficaz aos
surtos, mesmo em contextos problematicos
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e de acesso dificil. Desde o desenvolvimento
de sistemas de informacdo sanitaria de ponta
até a criacdo de polos de emergéncia regio-
nais, os progressos no ambito da seguranca
sanitaria pdem em evidéncia a determinagdo
e a colaboragdo. Os desafios sdo imensos,
mesmo no ambito desta abordagem trans-
formada, mas a determinagdo também o é.

World Heald
/ Qrganization




9.2

Informacao sanitaria
e avaliacao dos riscos
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9.2.1 Aproveitar o poder dos dados
0 acesso a informacdes de saude exactas,
oportunas e de alta qualidade para uma to-
mada de decisGes eficaz é a base sobre a qual
se constrdi a preparagdo para as emergéncias
de salde publica. Nas palavras do falecido
Kofi Annan, antigo Secretario-Geral da ONU:
“Sem bons dados, voamos as cegas. Se ndo
se consegue ver, nao se consegue resolver”.
Nos anos que se seguiram ao surto de
DVE de 2014-2016, esta foi uma das mais
importantes licdes retiradas, por destacar a
importancia de dados fidveis para permitir
as autoridades de salde acompanhar a
propagacao das doencas, afectar recursos
e comunicar eficazmente com o publico. A
dependéncia de registos em papel, telégrafos
e comunicagao oral para notificar casos era
lenta e propensa a erros, contribuindo para
atrasos na resposta potencialmente fatais.
No ambito do grupo EPR, o programa de
Informac&o sobre Emergéncias Sanitarias e
Avaliacado do Risco tem sido um elemento
fundamental na ambiciosa missdo de revolu-
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cionar os sistemas de informacdo sanitaria.
O objectivo era criar uma plataforma Unica
derecolha, analise e divulgacdo de dados de
saude através da integracdo dos sistemas de
vigilancia, da adopcdo de ferramentas digi-
tais, e da formagdo de profissionais de salde
na gestdo e analise de dados.

Ao longo da ultima década, o programa
cresceu e adaptou-se para se tornar um pon-
to de referéncia e uma fonte de informacao
comprovada para todas as emergéncias de
saude publica na Regido. Inicialmente com-
posto por trés unidades (ver Figura 34), o
seu ambito de trabalho foi posteriormente
alargado para incluir uma quarta unidade
centrada na gendmica e nos diagndsticos
laboratoriais.

A realizacdo mais recente, em 2024, foi o
lancamento de um novo Centro de Analise
e Inovagdo de Dados, “The Data Sphere”, no
Polo Regional de Emergéncia da OMS em
Dakar, no Senegal. Trata-se de uma ferra-
menta suplementar destinado a apoiar os
paises na criacdo de capacidades nacionais



e subnacionais em matéria de vigilancia ep-
idemioldgica, analise e inovacdo de dados,
a fim de melhorar a deteccao e a resposta a
emergéncias de saude publica.

0 impacto resultante é evidente nas es-
tatisticas. O surto de DVE de 2014 em trés
paises da Africa Ocidental sobrecarregou a
capacidade, resultando em mais de 28 000
casos e mais de 11 000 mortes, em grande
parte devido a deficiéncias nos sistemas de
vigilancia, que impediram a detecg¢do precoce
e aresposta. Em 2022, depois destes esforcos
generalizados para reforcar os sistemas de
vigilancia africanos e melhorar a eficacia do
pessoal da informacdo sanitaria, um surto
semelhante na Republica Democrética do
Congo foi detectado em apenas 29 dias. A
doenca foi controlada num periodo extraor-
dinariamente curto de 37 dias, com apenas
um caso e uma morte.”®

9.2.2 Implementacao exaustiva

do quadro de vigilancia e resposta
integradas as doencas

0 quadro de vigilancia e resposta integradas
as doencas (VRID) é desde 1998 o modelo

para avigilancia da salde pUblica na Regido
Africana. No entanto, embora tenha atingido
varios marcos durante a sua primeira década
de aplicagao, os Estados-Membros continuar-
am a ter dificuldades em prevenir, detectar e
responder a emergéncias sanitarias.

O Escritério Regional respondeu criando
marcos e objectivos claros na estratégia re-
gional para a VRID 2020-2030 adoptada pelo
Comité Regional para a Africaem 2019. O pro-
grama emblematico TASS foi desenvolvido
em 2022 para acelerar a implementag¢do da
estratégia regional. E uma plataforma impor-
tante para mobilizar as partes interessadas
€ 0S recursos para preservar 0s progressos,
e acelerou, nomeadamente, a apresentacao
semanal em linha dos dados VRID dos Esta-
dos-Membros gracas a uma plataforma de
dados centralizada.

Houve desafios, como unidades de salide
em areas remotas com acesso limitado a elec-
tricidade e a Internet, e profissionais de satde
sobrecarregados e com poucos recursos, que
tinham de se adaptar as novas tecnologias e
protocolos de notificagdo. No entanto, a maré
comecou a mudar.

www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON411

Figura 34: Estrutura do programa HIR e adaptacdes durante a Agenda de Transformagao
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Principais estatisticas que demonstram o impacto:

& 28 Estados-Membros | 42y 46 dos 47

receberam um financiamento catalitico ESta d 0S- M em b r0S

critico de
adaptaram e actualizaram as suas

14 783 86O orientagdes nacionais de vigilancia a
terceira edi¢do das orientacdes técnicas

ddlares americanos para enfrentar os . ~
P e dos materiais de formacgao da VRID.

desafios e reforcar a capacidade da VRID.!

A cobertura da comunicagao semanal Foram distribuidos mais de

BXC) e dados melhorou de
de dados VRID melh d 47000

lO para 39§ exemplares de materiais VRID em
Estados-Membros 10 Estados-Membros.*

(2022-2024), a taxa de exaustividade
dos dados melhorou de

21% para 83%

e a pontualidade melhorou de

11% para 66%.

O@ Mais de Q 9 Em resultado do apoio do TASS,

A+ —+

ES

ga 12000 apenas trés paises”

profissionais de satide em continuam a ter dificuldades na elaboracao

de relatérios de VRID.
17 Estados-Membros*

receberam formag&o sobre varios aspectos
da VRID, para melhorar as competéncias

e as capacidades nas principais funcGes

de vigilancia.

Africa do Sul, Angola, Botsuana, Camardes, Chade, Congo, Céte d’lvoire, Replblica Democratica do Congo, Etiépia, Gambia, Gana, Guiné, Quénia, Lesoto,
Madagéscar, Malaui, Mali, Mauritania, Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do Congo, Ruanda, Senegal,
RepUblica Unida da Tanzania, Togo e Uganda.

Dados de Agosto de 2023.

Excepto a Argélia.

Africa do Sul, , Angola, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Camardes, Chade, Congo, Céte d’lvoire, Eritreia, Essuatini, Gabdo, GAmbia, Gana, Guiné, Guiné-
Bissau, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malaui, Mali, Mauritania, Mauricia, Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana, RepUblica Unida da
Tanzania, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Serra Leoa, Suddo do Sul, Togo, Uganda e Zémbia.

Botsuana, Chade, Congo, Cote d’lvoire, Madagascar, Mauritania, Namibia, Niger, Quénia e Togo.

Africa do Sul, Botsuana, Camardes, Congo, Céte d’lvoire, GAmbia, Gana, Guiné, Madagascar, Mali, Mauritania, Mauricia, Namibia, Niger, Quénia, Togo e Uganda.

** AArgélia (sem ter adoptado a VRID) planeia partilhar dados de vigilancia através do intercambio de sistemas; as Comores e a Guiné Equatorial

(onde estdo em curso esforgos com consultores apoiados pela OMS).
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9.2.3 Melhorar a informacgao sobre

saude publica através de tecnologias
inovadoras

Na ultima década, registaram-se também
progressos significativos na incorporagado da
inovacdo e da tecnologia para melhorar as
actividades de informacgdo sobre saide pu-
blica. Ainiciativa Epidemic Intelligence from
Open Sources (EIOS)** é um exemplo disso.

Quase quatro milhdes de artigos foram analisados
exaustivamente entre 2018 e 2023, num esforco
gigantesco para recolher e analisar informacgdes
relevantes, a fim de garantir respostas atempadas
e precisas a crises sanitarias emergentes.

Desde a suaintroducdo na Regido Africana,
em Maio de 2018, o EIOS tem sido utilizado
diariamente por responsaveis formados em
informacdo sobre satde publica, e é o prin-
cipal sistema de monitorizacao dos meios
de comunicagdo social. Em consequéncia
disso, quase quatro milhdes de artigos fo-
ram analisados exaustivamente entre 2018 e
2023, num esforco gigantesco para recolher
e analisar informacoes relevantes, a fim de
garantir respostas atempadas e precisas a
crises sanitarias emergentes.

Para além de utilizar o EIOS como fer-
ramenta interna, o programa HIR apoiou a
sua expansao significativa para reforgar a
nivel nacional as actividades de vigilancia
baseadas em eventos. A plataforma contribui
actualmente para a detec¢ao de maisde um
terco de todos os eventos de salde publica
na Regido. Em particular, o nimero de Es-
tados-Membros ligados ao EIOS aumentou

de dois apenas em 2019, para 38%%> em 2024,
mais de 1200 utilizadores do EIOS foram for-
mados em 38**¢ Estados-Membros, devendo
os restantes paises estar ligados até ao final
de 2024; e 0 EIOS alcangou uma taxa de de-
teccdo em tempo oportuno de 84% (deteccao
no prazo de sete dias apds o inicio) para a
maioria dos surtos de doencas na Regido.

9.2.4 Capacidade de sequenciacao
gendémica

Os progressos significativos na vigilancia
laboratorial e gendmica reforcaram ainda
mais a prepara¢ao da Regido para futuros sur-
tos, com ganhos particularmente evidentes
durante a pandemia de COVID-19. Em Fev-
ereiro de 2020, quando o primeiro caso foi
documentado na Regido Africana, apenas
quatro®’ paises tinham capacidade efectiva
para sequenciar o SARS-CoV-2 e comunicar
os dados de sequenciacao. Em Dezembro de
2020, apenas 5000 (1%) sequéncias tinham
sido notificadas pela Regido.

O Escritério Regional para a Africae o CDC
Africa criaram uma rede de laboratérios de
sequenciacao do genoma para a COVID-19 e
outros agentes patogénicos emergentes em
Setembro de 2020.%* Para além de aumentar
a capacidade nacional de sequenciagao, a
OMS formou pessoal de laboratério na uti-
lizacdo de testes rapidos de diagndstico de
antigénios, apoiou a criagcdo de uma vigilan-
cia dos agentes patogénicos com potencial
epidémico e pandémico nas aguas residuais,
e deu formacdo em bioinformatica.

Foram desenvolvidas e testadas ferramen-
tas adicionais, incluindo uma ferramenta de
calculo de custos da vigilancia gendmica, e
uma ferramenta de monitorizacdo e avaliagdo

284 Ainiciativa lider mundial em matéria de informa e fonte aberta para a tomada de decisdes no dominio da satide publica é
uma ferrar aimportante para melhorar as actividades de monitorizagdo dos meios de comunicacgdo social.
285 Africa do Sul, Angola, Botsuar a Faso, Burundi, Camardes, C Verde, Chade, Congo, Cote d’Ivoire, E

Gaba mbia, Gana, Gui , Libéria, 1 c
RepUblica Centro-Africana, Republica Democrética do Co
204, Suddo do Sul, Togo, Uganda, Zémbia e Zimbabué.

286 do Sul, Angola, Botsuana, Burquin

S epUblica Democratica do Co
Leoa, Sud? sanda, Zambia e Zimbabué.
Africa do Sul, !
https://\
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ar, Malaui, M
ngo, RepUblica Unida da Tanzénia, Ruanda, Senegal,

a Faso, Burundi, Camartes, C
ar, Malaui, M
ngo, RepUblica Unida da Tanzénia, Ruanda, Senegal,

Mauritar logambique, Namibia

o Verde, Chade, Congo, Céte d’Ivoire, Essuatini, Etiopia,
Mauritar logambique, Namibia

genome-sequencing-laboratory-network-launches-africa


https://www.afro.who.int/news/covid-19-genome-sequencing-laboratory-network-launches-africa

Principais estatisticas que demonstram o impacto:

0 numero de paises com capacidade
nacional de sequenciacdo aumentou de

12 para42’

(2020-2022).

47 Estados-Membros

terdo criado laboratérios nacionais
para testes de reacdo em cadeia
da polimerase até 2021.

Um total de

96 participantes

receberam formacgao
em bioinformatica.’

W A+ — o+
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Instalacdo de plataformas de sequenciagao,
formacdo no terreno e mapeamento de
plataformas de sequenciagao em

46 Estados-Membros?®

(98%).

Excepto o Burundi, as Comores, a Eritreia, a Libéria e o Sudéo do Sul.
Em colaboragdo com os Centros de Controlo de Doengas dos EUA e o Instituto Nacional de Bioinformética da Africa do Sul.
Excepto as Comores, a Eritreia e o Suddo do Sul.
Excepto o Suddo do Sul.

paraacompanhar o desempenho das visitas
aos paises destinadas a reforgar a vigilancia
gendmica.

Foram retiradas licGes importantes. Sdo
necessarios recursos financeiros e humanos
robustos, incluindo um financiamento interno
sustentavel, para garantir o reforco efectivo
dos sistemas de vigilancia e a aplica¢do da
VRID. A integracdo e a interoperabilidade
dos sistemas de dados sdo também essen-
ciais para uma vigilancia eficaz das doencgas,
e a transicdo para sistemas de notificacdo
electrénica melhora significativamente a ex-
actiddo e a pontualidade dos dados.

0 envolvimento da comunidade é fun-
damental para a sustentabilidade das
actividades de vigilancia, assim como a
construcdo de relacGes fortes com as partes
interessadas locais para melhorar o cum-
primento e a participagao. Entretanto, a
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A producdo de dados de sequenciagdo
aumentou de

5000 para > 150 000

(2020-2022), e as visitas de seguimento
no terreno a

44 Estados-Membros?

(94%), para apoiar a expansao da vigilancia
gendmica, aumentaram 30 vezes.

formacgdo dos profissionais de saude, a to-
dos os niveis, em gestdo da informacdo e
principios de vigilancia, garante uma forca
de trabalho bem preparada, capaz de gerir
as crises sanitarias.

Por ultimo, a utilizagcdo de ferramentas
e plataformas avancadas para a analise de
dados e a previsao de surtos mostrou ser
um factor de grande mudanca, pondo em
evidéncia a necessidade de uma inovacao
continua nas tecnologias de vigilancia. As
parcerias eficazes e a monitorizacdo e aval-
iagdo continuas sdo também essenciais para
adaptar as estratégias e melhorar os resulta-
dos em matéria de saude.









9.3

Apoio Operacional
e Logistico (AOL)

201

9.3.1 Quebrar o impasse logistico

do abastecimento médico

Embora tenha havido um salto significa-
tivo no desenvolvimento de sistemas de
informac&o sanitaria, o desafio critico da
logistica manteve-se. A capacidade de mo-
bilizar rapidamente material médico é um
pilar fundamental da resposta a emergéncias,
mas tem sido uma das areas mais fracas da
resposta em Africa, e para a OMS na Regido
Africana.

Muitos paises tém as suas proprias reser-
vas de material médico e canais de aquisicdo
internacional, mas sao muitas vezes ultra-
passados pelas necessidades crescentes
das suas populagdes em situacdes de
emergéncia, e dependem do apoio da OMS.
As zonas de dificil acesso, que constituem
frequentemente o epicentro dos surtos, sao
particularmente vulneraveis ao isolamento
devido a infra-estruturas deficientes, trans-
portes limitados e cadeias de abastecimento
inadequadas.

Durante o surto de DVE (2014-2016), os
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desafios logisticos da entrega de material
médico, do transporte de doentes e da co-
ordenacao das operacdes no terreno criaram
estrangulamentos que dificultaram a res-
posta, sublinhando a necessidade urgente
de sistemas robustos de apoio logistico e
operacional, e realgando a necessidade de
um reajustamento.

Era necessario desenvolver sistemas
de apoio logistico e operacional mais
sofisticados, melhorar os mecanismos de
coordenacao, e reforcar a capacidade de ar-
mazenar e distribuir rapidamente o material
médico. Reconhecendo a necessidade de
uma unidade dedicada a gestdo dos com-
plexos desafios logisticos e operacionais das
emergéncias de saude publica, a OMS de-
senvolveu o quadro de Apoio as Operagles
e Logistica (AOL) em 2021.

Isto constituiu uma melhoria em relacdo
aos dias em que a funcdo de AOL esta-
va integrada no programa de resposta a
emergéncias, e tinha uma falta crénica
falta de pessoal.Nessa altura, a Africa ndo



dispunha de reservas préprias de material
médico de emergéncia, e dependia do ar-
mazém da OMS no Dubai e do Depésito de
Resposta Humanitaria da ONU no Gana. A de-
pendéncia de outros parceiros exacerbou as
ineficiéncias, e os envios do Gana para outras
partes do continente demoravam até 25 dias.

Por exemplo, no inicio de 2022, foram
precisos mais de trés meses para entregar
bens essenciais a paises a beira da fome no
Grande Corno de Africa, e houve paises que
esperaram 21 dias pela primeira remessa de
equipamento de protec¢do, como mascaras,
na sequéncia do surto pandémico de COV-
ID-19 em 2020.

9.3.2 Dos estrangulamentos aos avangos
O impacto devastador da COVID-19 foi um
alerta para que os paises africanos dessem
prioridade aos esforcos de construcao de
sistemas de salde resilientes, que pudes-
sem prestar servicos de saude essenciais
e de qualidade, enquanto enfrentavam as
emergéncias sanitarias. Ao mesmo tempo, a
necessidade de os paises africanos trabalhar-
em em estreita colabora¢cdo em tempos de
crise nunca foi tdo clara.

Em termos reais, o novo programa reduziu o prazo
de resposta aos pedidos de fornecimentos de
emergéncia dos Estados-Membros, que passou de
uma média de trés semanas para menos de trés dias.

202

O mundo assistiu a incapacidade dos
paises africanos, mesmo os que estavam
dispostos a pagar um preco mais elevado no
mercado privado, de obter material essencial,
incluindo equipamento de protec¢ao individ-
ual, ventiladores e vacinas, para proteger os
seus cidaddos.

Com a sua vantagem competitiva em ter-
mos de presenca no terreno e décadas de
experiéncia de trabalho na Regido Africana,
a OMS respondeu em 2021 com o langa-
mento da sua ambiciosa Estratégia Regional
para a Seguranca Sanitaria e Emergéncias
(2022-2030), que visa melhorar a prepa-
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racdo, deteccdo e resposta dos paises as
emergéncias sanitdrias até 2030, através de
12 objectivos. Todos 0s 47 ministros da saide
africanos aprovaram a estratégia em 2022.

Também em 2022, foram lancadas as
trés iniciativas emblematicas referidas an-
teriormente neste capitulo para apoiar a
implementacdo da estratégia regional, em
particular para promover uma abordagem
liderada pelos Estados-Membros, que abran-
ja todo o governo e toda a sociedade. Para
apoiar as iniciativas emblematicas e a missao
mais alargada da EPR, foi lancado um progra-
ma adicional especifico, incluindo um novo
programa AOL para colmatar as lacunas no
apoio operacional e reforcar as competéncias
logisticas.

A decisdo de criar um programa AOL
independente, liderado por um logistico
altamente experiente, apoiado por especial-
istas em cadeia de abastecimento, operacoes,
logistica da salde, alfandegas e aquisicOes,
foi uma alteracdo consideravel em relacdo as
operacdes EPR habituais, e um avanco para
a Regido. Em termos reais, o novo progra-
ma reduziu o prazo de resposta aos pedidos
de fornecimentos de emergéncia dos Esta-
dos-Membros, que passou de uma média de
trés semanas para menos de trés dias.

Um dos principais avangos, no quadro
do AOL, foi a criacao de polos regionais de
emergéncia, localizados estrategicamente
em regiGes propensas a crises sanitarias, para
actuarem como centros de comando das op-
eracoes de emergéncia. Foi uma iniciativa
importante e ambiciosa; as localiza¢des dos
polos no Quénia (2022), no Senegal (2023)
e na Africa do Sul (em curso) foram escol-
hidas devido as suas infra-estruturas bem
desenvolvidas, a proximidade de aeroportos
internacionais modernos e ao acesso a portos
maritimos.

Estrategicamente localizados e equipa-
dos para maximizar a eficiéncia e a eficacia,
os polos no Quénia e no Senegal j4 estdo a
acelerar a entrega de bens durante as crises.
Para aproveitar as economias de escala, estao
também disponiveis para serem utilizados
por outras agéncias das Na¢des Unidas, para



dar formacgdo em situacoes de emergéncia
e crises humanitarias, incluindo gestdo de
conflitos, seguranca alimentar, logistica e
recuperacao.

Muito mais do que simples armazéns, os
polos melhoram a coordenagao sub-regional,
permitindo uma cooperacao estreita com os
governos para gerir eficazmente emergéncias
complexas em varios paises, descentralizan-
do eficazmente a resposta a emergéncias,
armazenando e mobilizando rapidamente
materiais e equipamento de emergéncia.

Servem também como centros de ex-
celéncia para a Regido, promovendo a
aprendizagem entre paises, e fornecendo
um espaco vital de formacao para 3000 profis-
sionais de resposta multidisciplinar africanos.
Cada polo é especializado para aproveitar
os pontos fortes regionais. Assim, o Sene-
gal centra-se na cadeia de abastecimento,
nos dados, na inovacao e na inteligéncia,
enquanto o Quénia se centra na cadeia de
abastecimento e no desenvolvimento da
forca de trabalho. Uma vez operacional, o
polo da Africa do Sul centrar-se- na inves-
tigacdo e desenvolvimento, e na vigilancia
gendmica.

a) Os primeiros sucessos

Melhorias significativas nos tempos

de saida de remessas

Em consonancia com o objectivo fundamen-
tal de reduzir significativamente o prazo de
resposta aos pedidos dos Estados-Membros,
e de entregar os fornecimentos de emergén-
cia as comunidades no prazo de 24 horas, a
operacionalizagdo do armazém temporario
no polo do Quénia em Setembro de 2022
reduziu imediatamente os prazos de entrega
de trés semanas ou mais para uma média de
trés dias. Por exemplo, entre Janeiro e Julho
de 2022, a entrega demorou em média 17
dias (o prazo de entrega mais longo foi de 67
dias). Desde Setembro de 2022, este tempo
foi reduzido para uma média de trés dias e
meio (ver Figura 35).

b) Melhoria da resposta a emergéncias

Uma vez que a melhoria da resposta a
emergéncias é essencial para uma gestdo
eficaz das crises e para garantir uma acgao
rapida para salvar vidas e reduzir o sofrimen-
to, a Regido registou melhorias naresposta a
varias crises, incluindo a COVID-19, a cdlera
no Malaui e em Mocambique, o ciclone, as
inundagdes e os deslizamentos de terras em
Madagdscar, o surto da doenga do virus de
Marburgo (DVM) no Gana e o surto de DVE

Figura 35: Prazo de entrega na Regido Africana da OMS antes e depois da operacionalizacao
do armazém temporario no centro de emergéncia regional do Quénia

Intervalo de 1-67 dias

janeiro - julho de 2022 agosto - outubro de 2022
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Figura 36: As 10 principais actividades de entrada/saida com reparticdo por operac¢do de resposta;
armazém do Quénia (Setembro de 2022-Junho de 2024)

Actividades de entrada (armazenagem)

As 10 principais categorias de compras:

EPI

Kits de emergéncia sanitaria
Equipamento biomédico

Laboratério e meios de diagndstico
Viaturas

Diversos

Equipamento de Tl e de comunicagdo
Material de escritério

Tendas e material de abrigo
Equipamento da cadeia de frio

I, 1 5co 254 $
I 5013335
I : 130419
I : 125937$
I o:: 020 §
I 552015

I 5340244

I 4006375

Actividades de saida (resposta a emergéncias)

Paises por valor de libertagdo de stock:

Quénia
Malaui
Chade

Madagéscar
Zimbabué

Etidpia
Libéria

Zambia

Guiné
Mogambique

I : 000487 $
I 7o 165
| EPEESE
I 677 423
I cc0 1525
I 50656 5
I 47435 %
B 4192204

Ordem de compra:
275 transportes
de entrada

17

Valor do artigo:
15035845 $

[

Libertacao

de stock:

267 expedicoes,

5 fornecimentos
diretos a 45 paises

Valor do artigo:
_ 15533844 $

Peso:
1090 346kg

Volume:
6469,48 CBM

pa¢

Operacoes de resposta

Secas e inseguranca alimentar g

741173
Agitagdo social
764638 $

Ciclones, inundagdes

e deslizamento

de terras /

942031$

Célera /

4255195 %

204

Ebola
394704 $

B Marburgo
350244 %
Aumento de escala
do oxigénio
318736
Insuficiéncia renal
242168 %

Dengue
134145

'\ COVID-19

5860099 $
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14 Emergéncias:

Insuficiéncia renal aguda,
acidentes e traumatismos,
célera, agitagdo civil, COVID-19,
ciclones, inundagdes e
deslizamentos de terras, dengue,
seca e inseguranca alimentar,
Ebola, operacdes centrais e
capacitagdo, Marburgo,
paludismo, Mpox, oxigénio,
reforgo da escala, SVT, febre
amarela, apoio regular da OMS
aos Estados-Membros

Emergéncias classificadas:
Cdlera, dengue, difteria,
ciclones, inundagdes e
deslizamento de terras,
Marburgo, febre amarela.



no Uganda (ver Figura 35).

Por exemplo, entre Setembro de 2022 e
Junho de 2024, os armazéns do Quénia e
do Senegal processaram em conjunto mais
de 280 remessas de saida avaliadas em 16
milhdes de ddlares americanos, para apoiar a
resposta de emergéncia em mais de 47 paises
da Regido (ver Figuras 36 e 37).

¢) Aumento da capacidade de reserva

Uma reserva robusta ajuda a reduzir o risco de
interrupcdes na cadeia de abastecimento. Em
tempos de crise, os desafios logisticos podem
dificultar a entrega de bens, mas uma reserva
bem abastecida garante que os artigos essen-
ciais estdo disponiveis quando necessarios,
independentemente de factores externos.
Esta fiabilidade é fundamental para manter
um apoio ininterrupto durante as operagoes
de emergéncia.

Ao manter uma maior reserva de mate-
riais essenciais, a OMS na Regido Africana
assegurou uma resposta rapida e eficaz as
crises, reduzindo significativamente o tempo
necessario para prestar assisténcia crucial
as populacgdes afectadas. Por exemplo, em
Junho de 2024, os armazéns do Quénia e do
Senegal tinham armazenado em conjunto
mais de 10 milhdes de ddlares americanos em
materiais de emergéncia, através do proces-
samento da entrada de mais de 330 remessas.

Por exemplo, o transporte de 30 toneladas de
materiais do Dubai para os paises africanos custa
cerca de 450 000 dolares americanos, em comparagao
com 75 000 ddlares americanos de Nairobi para

a Africa Oriental e Austral, o que representa uma
reducao de custo de 83,3%.
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As reservas incluiam material e equi-
pamento de emergéncia, desde kits de
emergéncia sanitaria (célera, traumatis-
mos, emergéncia sanitaria inter-agéncias e
malnutri¢do) e equipamento (biomédico,
laboratorial e de diagnostico, cadeia de frio,
apoio no terreno, Tl e comunicagdes), até ten-
das e materiais de abrigo (ver figuras 36 € 37).
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d) Reducdo drastica dos custos de
aquisicao e entrega de materiais de
emergéncia

A operacionalizagdo dos armazéns tem-
porarios teve um impacto transformador
significativo no aprovisionamento regional,
no pré-posicionamento e na movimentagdo
dos materiais. Isto foi feito com a promocdo
de uma abordagem das aquisi¢oes “em
Africa”, contribuindo assim para reforcar a
producao local, a0 mesmo tempo que reduz
significativamente os custos, em especial no
que se refere ao transporte de mercadorias.
Também reduz a dependéncia de armazéns
que se encontram fora do continente afri-
cano.

O polo do Quénia trabalhou com as eq-
uipas de garantia de qualidade da OMS na
qualificacdo dos fabricantes e fornecedores
regionais que cumprem as normas exigidas.
Isto permitiu poupancas através de econo-
mias de escala e de aquisi¢Ges estratégicas,
melhores tempos de resposta e uma menor
pegada ambiental. Os custos de transporte
foram também significativamente reduzidos
gragas a proximidade entre as reservas e as
zonas de emergéncia.

Por exemplo, o transporte de 30 toneladas
de materiais do Dubai para os paises africanos
custa cerca de 450 000 ddlares americanos,
em comparagdo com 75000 ddlares america-
nos de Nairobi para a Africa Oriental e Austral,
0 que representa uma reducao de custo de
83,3%. Foram observadas economias de
escala semelhantes no polo do Senegal, e
o impacto dessas economias mostra clar-
amente a melhoria da capacidade da OMS
para servir os Estados-Membros de forma
mais eficiente e eficaz.

Os sucessos iniciais nas aquisi¢des region-
ais e nareducdo de custos mostram também
o valor de uma abordagem descentraliza-
da e centrada em Africa para a logistica das
emergéncias sanitarias. Estes avangos n&o
s6 respondem a desafios logisticos imedia-
tos, como também reforcam a preparacéo de
Africa para enfrentar futuras crises sanitarias,
salvando vidas e assegurando respostas mais
rapidas e eficazes.



Figura 37: As 10 principais actividades de entrada/saida por operagdo de resposta;
entreposto do Senegal (Janeiro de 2024-Junho de 2024)

Actividades de entrada (armazenagem)

As 10 principais categorias de compras:

Veiculo 1626012 $
Kits de emergéncia sanitaria | AR 547 195 $
Equipamento biomédico | N | N | NI 561 027 $

Laboratério e meios de diagnéstico | NI 302 154 $
Material de escritério [ 188675 $
erl N 187166 $
Bem-estar - 94548 $
Equipamento da cadeia de frio . 54155$
Equipamento de apoio no terreno I 39228$
Wash/PCI | 6450%

Actividades de saida (resposta a emergéncias)

Paises por valor de libertagdo de stock:

Republica Centro-Africana
Congo
Mali | 32 795 $
cuiné |G 27 098 $
Comores _ 24734 %
Mauricia [ I 20 865 $
zambia | 20731 %
Senegal | 16540
Libéria [N 148545

Guiné Equatorial [ 14499 $

17

[

=

[

NS

Ordem de compra:

61 transportes
de entrada

Valor do artigo:
48519109

Libertacao

de stock:

21 transportes
para 16 paises

Valor do artigo:
457 996,13 $

Peso:
20205,12kg

Volume:
3261,9 CBM

Operacoes de resposta

Acidentes e traumatismos
Difteria 14854 $
315524 AN

Aumento de escala
do oxigénio
14499 %

Dengue /

53660 $

Ciclones, inundagdes e
deslizamento de terras /

105631 %

\ Cholera

188485 %
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6 Emergéncias:

Colera, ciclones, inundagdes
e deslizamentos de terras,
dengue, difteria, donativos,
acidentes e traumatismos,
aumento do consumo de
oxigénio, apoio regular da
OMS aos Estados-Membros

Emergeéncias classificadas:
Colera, dengue, difteria,
ciclones, inundagdes e
deslizamento de terras



9.4

Preparacao para

situacoes de emergencia:
prender com o passado,

preparar o futuro

Desde o surto de DVE na Africa Ocidental, o
mundo assistiu a seis outras emergéncias de
saude publica de dimensdo internacional,
quatro das quais tiveram um impacto sig-
nificativo na Regido Africana da OMS. Foram
elas o ressurgimento da poliomielite em 2014,
a epidemia de DVE no Kivu, na Republica
Democratica do Congo, em 2018-2020, a pan-
demia de COVID-19 e, mais recentemente, o
surto de variola simia (em 2022). Cada uma
destas emergéncias imp0s as sociedades af-
ricanas um encargo sanitario e econémico
consideravel, e cada uma delas foiuma dura
constatac¢do da necessidade de os paises es-
tarem preparados o melhor possivel para as
situa¢des de emergéncia.

A OMS e o Banco Mundial consideram que ha um
défice de financiamento mundial anual de 10 mil
milhGes de ddlares americanos que impede uma
preparacao eficaz para as situacdes de emergéncia
sanitaria a nivel nacional, regional e mundial.
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Embora a Regido tenha registado um au-
mento marginal nas pontua¢des médias da
capacidade de base do RSI 2005 - de 42 para
50 (2008-2023) - estas estabilizaram desde
2020 e continuam abaixo da média mundial.
Esta estagnacgao deve-se principalmente ao
subinvestimento nestas capacidades, como
mostra o subfinanciamento dos planos de
accdo nacionais para a seguranca sanitaria.

O financiamento da preparagdo continua
a ser um desafio critico, e a OMS e o Ban-
co Mundial consideram que ha um défice
de financiamento mundial anual de 10 mil
milhGes de ddlares americanos que impede
uma preparacao eficaz para as situacdes de
emergéncia sanitaria a nivel nacional, re-
gional e mundial. Além disso, tem havido
obstaculos significativos ao cumprimento
e aimplementag&o do RSI, nomeadamente
em termos de restri¢oes de viagem e de im-
pacto comercial, que foram muito evidentes
durante a pandemia de COVID-19.

Apesar dos desafios, a unidade de Prepa-
racdo para Emergéncias (EMP) do grupo
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EPR evoluiu ao longo da dltima década para
responder as necessidades emergentes,
implementando 484 actividades nos 47 Es-
tados-Membros entre 2016 e 2023 - mais do

que qualquer outra regido da OMS. Os dados
factuais mostram também que os paises que
desenvolvem mais actividades de preparacao
estdo a progredir, com melhorias na detecgao,
notificacdo e tempos de resposta durante os
surtos. No entanto, sdo necessarios mais da-
dos para medir com exactiddo o impacto dos
esforcos de preparagao, e melhor contribuir
para as politicas.

A transformacdo da EMP reflecte tanto
as mudancas no panorama das ameacas de
saude publica, como um empenho inabalavel
em melhorar a seguranca sanitaria. A Gltima
década foi marcada por progressos notaveis
e mudancas estratégicas, respaldados pelos
esforgos incansaveis de profissionais dedica-
dos que trabalham para proteger a satide de
milhGes de pessoas.

A pandemia de COVID-19, e outros surtos
regionais, ensinou-nos uma licdo essen-
cial: a da importéncia de uma abordagem
mais holistica e integrada das emergéncias
sanitarias. A incorporagdo dos cuidados de
saude primarios, caminho fundamental para
a preparacao e a resiliéncia dos sistemas de
salde, constituiu uma das mudancas es-
tratégicas mais profundas. Esta abordagem
sublinha aimporténcia da coordenagdo mul-
tissectorial, para além do sector da saude, tal
como consagra o quadro “Uma S6 Sadde”,

que interliga a salide humana, animal e am-
biental.

0 empenho da unidade EMP no reforco das
capacidades de preparagdo conduziu a varios
avangos notaveis, incluindo o foco na criagdo
deinfra-estruturas juridicas e politicas facili-
tadoras, que permitam criar uma base sélida
para a gestdo de emergéncias. Foram também
desenvolvidas ferramentas inovadoras para
prever riscos futuros, aproveitando o poder
da inteligéncia artificial e da aprendizagem
automadtica. Estas ferramentas revolucionar-
am a forma como os riscos sdo avaliados e
geridos, permitindo uma tomada de decisdes
mais proactiva e informada.

Outra transformagdo importante da EMP
foi a passagem, da avaliagdo dos perigos s
depois da sua ocorréncia, para a previsao
activa da sua probabilidade, nomeadamente
através da adopgdo do conjunto de ferramen-
tas estratégicas para a avaliac3o dos riscos. A
data de 2023, 31 paises*® da Regido tinham
utilizado o conjunto de ferramentas para
desenvolver perfis de risco abrangentes e
planos multi-riscos. Esta abordagem proac-
tiva tem desempenhado um papel crucial
no refor¢o da capacidade da Regido para se
preparar e responder a potenciais emergén-
cias, garantindo que os paises estdo mais
bem capacitados para gerir os surtos antes
de estes ocorrerem.

A governagdo e o compromisso mul-
tilateral tém sido fundamentais para o
progresso da EMP. A OMS na Regido Africana

289 Africa do Sul, Angola, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, CamarBes, Congo, Guiné Equatorial, Gab3o, Gana, Guiné,
Guiné-Bissau, Lesoto, Madagascar, Malaui, Mali, Mauriténia, Mocambique, Namibia, Nigéria, Quénia, RepUblica Democratica do
Congo, RepUblica Unida da Tanzénia, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Serra Leoa, Suddo do Sul, Togo e Zdmbia.

9. Melhorar a seguranca sanitaria em Africa
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tem desempenhado um papel de lideranca
na diplomacia da sadde a nivel mundial,
apoiando o Orgdo Intergovernamental de
Negociacao e o Grupo de Trabalho sobre as
alteragdes ao RSI. Novas parcerias, como a da
Unido Interparlamentar, reforcaram o quad-
ro juridico da seguranca sanitaria em todo
o continente. Estas colaboragdes tém sido
fundamentais para promover uma resposta
coerente e coordenada as emergéncias de
saude, com potencial para proteger milhGes
de vidas.

0 desenvolvimento de guias e instrumen-
tos normativos foi outra area de sucesso,
nomeadamente o guia regional para as febres
hemorragicas virais e a iniciativa de prepa-
racdo e resiliéncia para ameagas emergentes.
Estes recursos forneceram aos Estados-Mem-
bros quadros claros e acionaveis para reforcar
os seus esforcos de preparagdo. Até 2023,
um numero impressionante de 200 000
profissionais de salde recebeu formacao
em plataformas hibridas, para garantir que
o pessoal da salide esta bem preparado para
responder a situagdes de emergéncia.

Entretanto, as avaliacdes da preparacao
tém sido cruciais para evitar a propagacao
transfronteirica de doencas infecciosas. An-
tes da pandemia de COVID-19, as avaliagdes
da preparacdo durante o surto de DVE na
Republica Democratica do Congo puseram
em evidéncia lacunas e aceleraram o de-
senvolvimento de planos de contingéncia
eficazes. Durante a pandemia, os 47 paises
da Regido realizaram avalia¢des da prepa-
racao, que levaram a melhores pontuagdes
da preparagao, e a planos de contingéncia
abrangentes. No periodo pds-pandémico,
avaliacOes semelhantes para surtos como
a cdlera, a variola simia e a doenca do virus
de Marburgo (DVM) reforcaram ainda mais a
preparagdo, garantindo respostas rapidas e
coordenadas a ameacas emergentes.

As campanhas de vacinac¢do foram outra
pedra angular do sucesso da EPM. No segui-

mento do fim do surto de DVE na Africa
Ocidental, a introducdo da vacina contra a
febre-amarela em 25 paises*° em risco pro-
tegeu 377 milhGes de pessoas. Além disso,
foram distribuidas 145 690 doses de vacinas
contra a DVE em zonas de alto risco, pro-
porcionando uma proteccdo essencial aos
profissionais de salide e ao pessoal da linha
da frente.

De um modo geral, na Gltima década,
registou-se uma evolucdo extraordinaria na
preparacao para situacdes de emergéncia
na Regido Africana. As iniciativas estratégi-
cas, as ferramentas inovadoras e o empenho
inabalavel da unidade EMP reforcaram sig-
nificativamente a capacidade da Regido para
prever, preparar e responder a emergéncias
sanitarias. Embora subsistam desafios, os
progressos realizados até a data, incluindo a
mudanca para a utilizacdo dos cuidados de
saude primarios como alicerce da resiliéncia,
oferecem uma base sélida para os esforcos
futuros.

E agora urgente aumentar o investimento
no reforco das capacidades de base, incluin-
do a integracao de medidas de reforco da
resiliéncia nos planos nacionais de saude e
nas estratégias de preparacdo para situagdes
de emergéncia. E igualmente necessério
um maior investimento na preparagdo, no-
meadamente em iniciativas de reforco das
capacidades, através de programas de for-
macdo regulares, seminarios e exercicios
de simulac3o. E igualmente essencial, para
garantir a seguranca sanitaria, continuar a
defender mecanismos de financiamento sus-
tentaveis, e recursos orcamentais adequados.

Deve ser dada prioridade ao acesso e a
distribuicdo de vacinas, especialmente em
zonas remotas e mal servidas, bem como ao
apoio a investigacdo e desenvolvimento, para
identificar novas ferramentas e métodos para
melhorar a preparagdo, por meio da vigilancia
das doencas e da avaliagado dos riscos.

9. Melhorar a seguranca sanitaria em Africa




9.5

Resposta de emergeéencia:
Accdo rapida, impacto real
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Embora a preparagao seja crucial, a capaci-
dade de responder rapida e eficazmente a
uma crise é o verdadeiro teste a resiliéncia
dum sistema de saude. O surto de DVE de
2014-2016 trouxe duras licGes e exp0s a
vulnerabilidade da Regido a emergéncias
sanitarias, em particular as deficiéncias dos
mecanismos de resposta a emergéncias, com
atrasos, falhas de coordenacao e escassez de
recursos, com consequéncias devastadoras.

Determinada a mudar o status quo, a Un-
idade de Resposta a Emergéncias da EPR
tomou medidas para transformar a resposta
da OMS a multiplas emergéncias sanitarias,
dando passos significativos para ajudar os
paises a gerir e responder melhor as crises
sanitarias, e reforcando simultaneamente
os sistemas de satde.

Actualmente, o reajustamento resultou no
controlo de 17 dos 18 surtos de DVE e de DVM
entre 2015 e 2023, sem propagacao transfron-
teirica. Também se registou uma melhoria de
50% na pontualidade da deteccdo de surtos,
o que se traduz em doencas evitadas e em
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vidas salvas.

Entretanto, o tempo geral para conter sur-
tos foi reduzido em 60%, de 156 para 63 dias
(2017-2023). Isto inclui redu¢des notaveis
no tempo de controlo de surtos de doengas
transmitidas por vectores, como a febre-am-
arela, a dengue e a leishmaniose, de 234 para
apenas 16 dias; de doencas evitaveis pela
vacinagdo, como a célera e a difteria, de 308
para 56 dias; e das febres hemorragicas virais,
de 106 para 48 dias.

Na base da resposta a todos os surtos e
emergéncias esta uma avaliagdo normalizada
que orienta o nivel de resposta. O quadro
de resposta de emergéncia da OMS fornece
uma avaliagdo rapida da emergéncia, a qual
é depois atribuido um grau. Com base numa
politica cautelar, as normas de desempenho
do QRE garantem que os recursos sao dis-
ponibilizados atempadamente quando sao
necessarios.

Entre 2017 e 2023, as equipas de gestdo
deincidentes foram activadas no prazo de 24
horas em mais de 90% de todos os eventos



classificados, e foram destacados também
membros de resposta de emergéncia do Cor-
po de Voluntarios de Saude Africanos (AVoHC)
no prazo de 72 horas em mais de 80% desses
eventos. Isto melhorou muito a eficiéncia
operacional e contribuiu para um controlo
mais rapido das emergéncias.

0 desenvolvimento da forca de trabalho de
emergéncia sanitaria SURGE foi fundamental
para a melhoria da resposta, colmatando
lacunas significativas de competéncias e
criando uma resposta mais robusta. Mais
de 1700 membros receberam formagado em
varios mddulos de resposta a emergéncias,
incluindo coordenacdo, prevencao da ex-
ploracdo sexual, abuso e assédio e violéncia
de género. Além disso, 134 membros do pes-
soal da OMS receberam formacao sobre o
quadro de resposta a emergéncias e o sistema
de gestdo de incidentes.

Por exemplo, durante o surto de DVE, os esforgos
iniciais foram dificultados pela desconfianca da
comunidade e pela resisténcia as intervencgoes
sanitarias. No entanto, o envolvimento dos lideres
locais e a implementacdo de estratégias de
comunicacdo adequadas a cultura local tornaram
as comunidades muito mais receptivas as
intervencdes de salde publica.
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Uma das principais realiza¢des do
programa EPR foi o estabelecimento e a op-
eracionalizacdo de 42 centros de operagdes
de emergéncia de salde publica em toda a
Regido. Ao gerir com éxito surtos de doengas
como a DVE, a MVD, a febre-amarela, a cdlera
e a COVID-19, demonstraram o seu papel
fundamental na gestao eficaz de emergén-
cias multiplas e simultaneas, coordenando
respostas, racionalizando a comunicacdo e
facilitando a tomada de decisdes em tempo
atil.

A participacgao efectiva da comunidade e
as estratégias de comunicacdo dos riscos sdo
também fundamentais. Ao implementar es-
tratégias de comunicacdo adaptadas que tém
em conta os contextos culturais, o programa
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assegurou que as comunidades estdao bem
informadas e participam activamente nas
actividades de preparacdo. A divulgacao de
informacgdes exactas contrariou a desinfor-
macdo e criou confianca no publico, o que é
crucial em situagdes de emergéncia sanitaria.

Durante os surtos de DVE, por exemplo,
a resisténcia da comunidade constituiu ini-
cialmente um grande desafio. No entanto,
ao envolver os lideres comunitarios e ao
aproveitar os conhecimentos locais, o pro-
grama promoveu um maior cumprimento
das medidas de salde publica, levando ao
sucesso da contenc¢do dos surtos. Do mesmo
modo, durante a pandemia de COVID-19, o
programa EPR trabalhou com a unidade de
comunicacdo, utilizando varias plataformas
de comunicagdo social para divulgar infor-
macdes atempadas e exactas, combater a
desinformacdo e garantir que o publico estava
bem informado.

Por ultimo, uma logistica e uma gestdo
da cadeia de abastecimento eficientes mel-
horaram a aquisicdo, o armazenamento e
a distribuicdo de material e equipamento
médico essencial. A criagdo de reservas regio-
nais, tal como referido anteriormente neste
capitulo, juntamente com redes robustas de
cadeias de abastecimento, continua a atenuar
a escassez do abastecimento e a assegurar
a entrega atempada de recursos criticos du-
rante as emergéncias.



Principais resultados da resposta a COVID-19 (2022-2024):

e Mais de \~® As UCl foram reforcadas em
&gy 30000 10 paises;

trabalhadores do pessoal da saide e dos com equipamento de protec¢do individual,
cuidados de saude receberam formacdo equipamento biomédico, kits de emergéncia
em resposta a emergéncias. e medicamentos.

% Instalagdo de unidades de producao Em
de oxigénio em
@@ novge paises,’! 15" ees Ay
’ Fstados-Membros,

aumentando a producéo de oxigénio

emcercade 413 milhdes
7,9 mi l hO@S de pessoas receberam pelo menos

de litros por dia, o que é suficiente uma dose da vacina contra a COVID-19;

para tratar 365 milhoes
1 130 completaram a primeira série.

doentes em estado critico por dia.

Reforco da capacidade laboratorial nos

E A7 paises,

com o apoio de trés laboratdrios especificos
e nove laboratdrios regionais de referéncia.

* Camardes, Congo, Gana, Lesoto, Malaui, Mali, Republica Democratica do Congo, Sud&o do Sul, Tanzénia (Zanzibar), Togo.
T Chade, Gdmbia, Gana, Lesoto, Mauritania, Mogambique, Niger, RepUblica Democratica do Congo, Sudéo do Sul.
1 Excepto a Eritreia.
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Nas palavras da Dr.? Moeti:

O percurso da
parceria estratégica
da OMS com

0 CDC de Africa
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Ao reflectir sobre o caminho que empreen-
demos juntos, sinto um profundo orgulho e
uma esperanca no futuro da satide publica em
Africa. N&o faltam desafios a nossa regido, onde
ocorrem por ano mais de 100 emergéncias
de salde publica. No entanto, apesar destas
adversidades, assistimos também a progressos
notaveis. Este progresso, no entanto, ndo se fez
sem a constatacdo de que temos de evoluir e
reforcar continuamente o0s nossos sistemas,
para proteger melhor a vida das nossas pop-
ulacGes mais vulneraveis.

Uma das primeiras ac¢des significativas que
tomei como Directora Regional foi a assinatura
de um Memorando de Entendimento (MOU)
em 2016. Este Memorando de Entendimen-
to, intitulado Quadro de Colaboracdo entre a
Organizagdo Mundial da Satde e a Comissao
da Unido Africana para o Estabelecimento e
Operacionalizacdo do Centro Africano de Pre-
vencdo Controlo de Doencas (CDC de Africa)
para Melhorar a Seguranca da Satde em Africa,
foi um acordo virado para o futuro. Foi elabo-
rado antes mesmo da criacdo oficial do CDC

9. Melhorar a seguranca sanitaria em Africa

de Africa em Janeiro de 2017, o que realca a
natureza visionaria da nossa colaboracdo. Este
memorando de entendimento langou as bases
para 0s n0ssos esforcos conjuntos no sentido
de construir uma infraestrutura solida de satide
publica em toda a regido.

A criacio do CDC de Africa foi, de facto, um
momento crucial para o continente. Nasceu de
uma visdo para capacitar os Estados Africanos
a responder as ameacas e surtos de doencas
com maior eficiéncia e coordenacdo. A colab-
oracdo entre o CDC de Africa e a OMS n3o foi
apenas uma decisdo estratégica, foi também
uma evolucdo necessaria para responder as
exigéncias crescentes da nossa Regido. Os nos-
sos esforcos conjuntos iniciais, em especial
durante a pandemia de COVID-19, mostraram
0 que podemos alcancar juntos. Mas sabiamos
que isto era apenas o inicio.

Em 2023, solidificAmos a nossa colaboragao
com a criacdo do Plano de Acgédo Conjunto
para Emergéncias (JEAP) entre o CDC de Africa
eaOMS. O JEAP, que defendi com todo o meu
coracdo, ndo é apenas um projecto — é um farol



de esperanca para um futuro em que a Afri-
ca esteja mais capacitada para a preparacao,
deteccdo e resposta a emergéncias de salde
publica. O apoio da Fundacdo Bill & Melinda
Gates foi fundamental para nos reunir e desen-
volver este plano, fornecendo os recursos e o
incentivo necessarios para dar os primeiros
passos em direccdo a um objectivo comum.

“O JEAP, que defendi com todo
O Meu coracao, Ndo é apenas um
projecto — é um farol de esperanca
para um futuro em que a Africa
esteja mais capacitada para a
preparacao, deteccao e resposta
a emergéncias de saude publica.”
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No seu primeiro ano, o JEAP montou alic-
erces sélidos gragas a estruturas abrangentes
de governacdo e de gestdo, ao abrigo do Mem-
orando de Entendimento CDC de Africa - OMS.
Foram criados um comité de direc¢do, um sec-
retariado, e grupos de trabalho técnicos, todos
altamente funcionais, que asseguram uma su-
pervisdo forte e uma gestdo quotidiana eficaz.
Apesar dos desafios a participacdo nalgumas
areas, o feedback continuo e aimplementacao
de procedimentos operacionais normalizados
melhoraram a eficiéncia operacional.

Reflectindo sobre estas realiza¢oes, é par-
ticularmente notavel que, em apenas um ano,
o JEAP tenha servido directamente mais de
36 paises, em éareas criticas como o desen-
volvimento da forga de trabalho, a vigilancia, o
reforco laboratorial e a coordenacdo da respos-
ta. O apoio prestado aos paises e as entidades
regionais na apresentagdo de 57 propostas ao
segundo convite a apresentacao de propostas
do Fundo Pandémico realca o notavel con-
senso e colaboracdo regionais, e sublinha a
visdo partilhada de uma Africa mais saudavel
e mais segura.
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Avisdo que o JEAP encarna é uma visdo que
me é muito cara. Acredito que essa visdo ira
transformar a forma como abordamos a satide
publica no continente. Mas, mais do que isso,
é uma visdo que espero ver levada por diante,
com a mesma paixao e dedicacdo, por aqueles
que vierem depois de mim.

Para além de lancar e operacionalizar o
JEAP, em 2022 criei um grupo consultivo téc-
nico de preparacdo e resposta a emergéncias.
Este organismo independente é o principal
grupo consultivo da OMS na Regido Africana
para a orientagdo estratégica sobre emergén-
cias de satide publica.

Na sequéncia de um convite a apresentacado
de candidaturas, em Julho de 2022, que atraiu
cerca de 600 candidaturas, foram seleccio-
nados 16 membros, representando diversas
organizacoes, nacionalidades e competéncias.
O grupo reuniu-se pela primeira vez em pes-
soa no Senegal, em Julho de 2024, no que foi
um momento crucial para debater questdes
fundamentais relacionadas com as emergén-
cias, e elaborar recomendacdes praticas. A
data de Agosto de 2024, a implementacgdo
das recomendagdes estd em curso e o grupo
consultivo técnico esta pronto para ser uma
ferramenta fundamental para o préximo Di-
rector Regional.

Acredito no poder da colaboracdo, e viem
primeira mao as coisas incriveis que podem
ser alcangadas quando trabalhamos juntos
para um objectivo comum e procuramos os
conselhos ou a orientagdo de peritos externos.
A parceria entre 0 CDC de Africa e a OMS é mais
do que um simples acordo - é um comprom-
isso para com 0s povos de Africa.

O futuro da satde publica em Africa de-
pende da nossa capacidade de trabalhar em
conjunto, deinovar e de nos mantermos firmes
na nossa missdo. Aviagem é longa, masvale a
pena lutar pelo seu destino — uma Africa mais
saudével e mais segura para todos.
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Durante a ultima década, a OMS na Regido
Africana deparou-se com uma multiplicidade
de desafios de satide publica, que reflectem
a complexidade e a escala dos problemas
de sadde em todo o continente e que sdo
agravados por recursos financeiros limitados,
sistemas de salde com parcos recursos e
infra-estruturas de saide subdesenvolvidas.
Apesar de enfrentar cerca de 100 emergéncias
todos os anos - desde surtos sanitarios a
catastrofes naturais - a Regido demonstrou
uma resiliéncia, um engenho e uma capaci-
dade de adaptagdo notaveis ao longo da
Gltima década. O aproveitamento das princi-
pais licoes aprendidas conduziu a progressos
importantes, abrindo caminho para solugdes
sustentaveis a longo prazo.

Uma regiao no epicentro das crises
sanitarias mundiais

Todos os anos, a Regido encontra-se no
epicentro de uma vasta gama de surtos e
emergéncias que colocam a prova os seus
sistemas de salde. Desde doencas infecci-
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osas como o Ebola, a COVID-19 e a variola
simia, até ao impacto crescente das catast-
rofes naturais, as crises sanitarias ndo ddo
tréguas a Regido. Estas situagdes ocorrem
num contexto de financiamento limitado,
em que as restricoes em termos de recursos
tém, muitas vezes, um impacto negativo nas
capacidades de prevencao, preparacao, iden-
tificacdo e resposta.

No entanto, e apesar destes desafios, es-
tdo a ser feitos progressos importantes. A
Regido registou uma pequena melhoria nas
capacidades essenciais exigidas de acordo
com o RSI, com a mediana da pontuacao do
Relatério Anual de Auto-Avaliacdo dos Esta-
dos Partes a subir de 42 para 51 (2018-2023).
Embora estes valores permanecam abaixo
da média mundial, representam um passo
inegavel na direccdo certa. A estagnagdo dos
ultimos anos ndo se deve a falta de vontade,
é antes um reflexo das limitacdes de finan-
ciamento e das fracas infra-estruturas de
salde. A OMS estd a trabalhar arduamente
para superar estes desafios em colaboragao
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com os seus Estados-Membros e parceiros.

A mensagem a reter é que 0s progressos
graduais ndo deixam de ser progressos e tém
um impacto positivo nas vidas e nos meios
de subsisténcia das populagées africanas.
Se continuarmos centrados na criagdo de
sistemas de saude mais robustos, o objectivo
de alcancar a cobertura universal de salide
é exequivel.

AlteragGes climaticas: Uma crescente
ameaca de satde publica
As alteracgGes climaticas constituem uma
ameaga complexa e multidimensional para
asalde e a estabilidade ambiental na Regido.
Os padrdes climaticos cada vez mais errati-
cos conduziram a catastrofes naturais mais
frequentes e graves, incluindo inundacdes
e secas, que ameagam a seguranga alimen-
tar e criam condices propicias a surtos de
doencas. Uma das consequéncias das alter-
acdes climaticas é o crescimento das doencas
zoondticas - doencas transmitidas dos ani-
mais para os seres humanos - a medida que
a urbanizagdo e a destruicao dos habitats
naturais aumentam o contacto entre os seres
humanos e a vida selvagem.

No entanto, os paises da Regido estdo a
tomar medidas determinantes para desen-
volver sistemas de saide mais robustos que

possam resistir melhor as ameacas sanitari-
as relacionadas com o clima, sendo que os
avangos em matéria de inovagdo proporcion-
am novas formas de trabalhar de modo mais
inteligente e estratégico.

Uma importante area de crescimento tem
sido a adopcao e utilizacdo de ferramentas de
saude digital para monitorizar e gerir surtos
em toda a Regido. Tal transforma o modo
€omo 0s governos antecipam, monitorizam
e respondem a emergéncias sanitarias, ao
mesmo tempo que contribui para o reforco
das estratégias nacionais de preparacio e
resposta.

De facto, estes sistemas de rastreio dig-
ital e modelos baseados em inteligéncia
artificial estdo a possibilitar que os gover-
nos antecipem os riscos, prepararem-se
mais eficazmente para futuras catastrofes
e distribuam os recursos de forma mais
estratégica, o que comprova uma licdo funda-
mental: Atecnologia pode ajudar a colmatar
o fosso entre recursos limitados e necessi-
dades acrescidas. Esta abordagem n3o sé
fornece aos paises solucdes imediatas para
fazer face aos impactos imediatos das alter-
ac¢oes climaticas, como também promove
uma cultura de preparacdo que serd essencial
enfrentar futuras ameacas sanitarias relacio-
nadas com o clima.

-
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Reforcar os sistemas de sadde:

Um investimento vital e continuo

O crénico subfinanciamento dos sistemas na-
cionais de salide continua a ser um obstaculo
importante ao progresso em toda a Regido,
que também se depara com um impression-
ante défice de 61 milhdes de profissionais de
saude. Esta situagdo compromete a execucgdo
de programas de salde cruciais e fragiliza
a resposta as necessidades de cuidados de
saude de rotina e as emergéncias sanitarias
frequentes.

Além disso, reconhece-se cada vez mais a necessidade
de fixar os profissionais de salide nos seus paises de
origem. O combate ao fendmeno da “fuga de cérebros”,
em que os profissionais de satide com formacado
procuram melhores oportunidades no estrangeiro,
tornou-se uma prioridade para a maioria dos governos.
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Apesar desta realidade assustadora, ha
progressos a assinalar: O nimero de profis-
sionais de salide na Regido triplicou entre
2013 e 2022. Os paises da Regido estdo a
registar avancos nesta matéria, expandindo
a capacidade de formacdo, particularmente
dos profissionais de satde ao nivel dos cui-
dados primarios.

Programas como o Programa Mundial para
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a Lideranca dos Laboratdrios ajudaram os
paises a criar e manter capacidade laboratori-
al a nivel nacional, demonstrando o poder do
investimento estratégico em talentos locais e
permitindo respostas mais rapidas e eficazes
a surtos e emergéncias.

As parcerias com instituicbes académicas
e as organizages internacionais no dominio
da salide também estdo a contribuir para o
reforco dos programas de formacao do pes-
soal da saude, dotando os profissionais das
competéncias necessarias para atender as
necessidades de saude da Regido. Ao munir
os profissionais de satde das competéncias
e ferramentas necessarias, a Regido estd a
lancar as bases para uma forca de trabalho
da salide mais resiliente e auto-suficiente.

Além disso, reconhece-se cada vez mais
a necessidade de fixar os profissionais de
salide nos seus paises de origem. O com-
bate ao fendmeno da “fuga de cérebros”,
em que os profissionais de saide com for-
macao procuram melhores oportunidades
no estrangeiro, tornou-se uma prioridade
para a maioria dos governos. A licdo a tirar
¢é que o investimento sustentado no pes-
soal da salde ndo sé é indispensavel para
satisfazer as necessidades imediatas, como
também constitui uma estratégia a longo
prazo para a criacdo de sistemas de salde
auto-sustentaveis e robustos.



Producao local: Rumo a uma

maior auto-suficiéncia

Outro grande desafio que a Regido enfren-
ta, que ficou patente de forma inquietante
durante a pandemia da COVID-19 e, mais
recentemente, durante os surtos de vario-
la simia, é a sua dependéncia de produtos
médicos e vacinas importados. Esta situacdo
é exacerbada por sistemas de aquisi¢cdo insu-
ficientes e por uma capacidade regulamentar
limitada, que fazem subir os precos e deix-
am os paises vulneraveis a perturbacdes na
cadeia de abastecimento e a um afluxo de
produtos médicos de qualidade inferior e
contrafeitos.

Paises como o Gana, o Senegal e a Africa do Sul
estao a registar progressos importantes em
matéria de producdo de vacinas a nivel local,
reduzindo a dependéncia de fornecedores externos
e aumentando a capacidade de responder
rapidamente a crises sanitarias.
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Contudo, a OMS esta a cooperar com par-
ceiros africanos de alto nivel para ajudar os
Estados-Membros a adoptarem medidas ar-
rojadas para resolver estas vulnerabilidades.
Paises como o Gana, o Senegale a Africa do
Sul estdo a registar progressos importantes
em matéria de producdo de vacinas a nivel
local, reduzindo a dependéncia de fornece-
dores externos e aumentando a capacidade
de responder rapidamente a crises sanitarias.
Embora se trate de uma solucdo a longo prazo
que exige um elevado grau de investimento e
coordenacao, estes esforcos fazem parte de
uma estratégia mais ampla para promover
a auto-suficiéncia e a resiliéncia no sector
da saude.

Além disso, as autoridades reguladoras
nacionais da Regido estdo a receber assistén-
cia técnica para reforgar a sua capacidade de
supervisdo e garantir que os produtos médi-
cos locais cumprem as normas internacionais
em matéria de seguranca e eficacia. Até a
data, as autoridades reguladoras nacionais
de quatro paises da Regido atingiram o nivel 3
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de maturidade, prevendo-se que este nimero
aumente para, pelo menos, sete até 2025.

Estes esforcos estdo a aumentar a ca-
pacidade futura dos paises africanos, ndo
s6 para garantir o acesso a produtos médicos
essenciais, mas também para reduzir a sua
vulnerabilidade as perturbagGes da cadeia
de abastecimento mundial e melhorar a sua
capacidade de satisfazer as necessidades de
saude das suas populagdes.

Saude materna: Enderecar um

desafio persistente

Apesar dos avancos significativos, as taxas
de mortalidade materna continuam a ser as-
sustadoramente elevadas na Regido, estando
entre as mais altas do mundo e sendo pouco
provavel que muitos paises atinjam a meta
relevante do ODS 3. Ainda sdo necessarias
mudancas significativas para resolver, en-
tre outras coisas, os atrasos persistentes no
acesso aos cuidados de saude, as mas prati-
cas médicas e a escassa disponibilidade de
intervencdes baseadas em dados factuais,
incluindo a gestdo das complicagGes obstétri-
cas.

Contudo, ha razbes para optimismo. Sete
paises cumpriram a meta relevante do ODS 3,
enquanto 13 paises reduziram as suas taxas de
mortalidade materna em mais de metade nos
dois anos anteriores a 2020. Além disso, ha um
nimero crescente de paises que estdo a fazer
a diferenca, adoptando ferramentas digitais
inovadoras que acompanham as mulheres
durante a gravidez, o parto e o periodo pds-na-
tal. Estas ferramentas ajudam a garantir que
as mulheres recebem cuidados atempados e
que os profissionais de satde sdo alertados
em tempo real para potenciais complicacoes.

Acresce ainda que muitos Estados-Mem-
bros adoptaram o quadro da OMS para
melhorar a qualidade dos cuidados de saude
materna, neonatal e infantil, que coloca a
ténica novamente na melhoria da qualidade
dos cuidados prestados as maes e aos bebés.
Esta mudanca, do simples aumento do acesso
para a melhoria da qualidade dos cuidados,
ja esta a produzir resultados positivos.

Outro factor critico para melhorar a salide
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materna é a maior atencdo dada a educacdo e
formacao dos profissionais de saude. Ao dotar
as parteiras, os enfermeiros e os médicos das
ferramentas e dos conhecimentos necessari-
os para gerir as emergéncias obstétricas, 0s
paises estdo a tomar medidas proactivas para
reduzir as taxas de mortalidade materna. Es-
tes esforcos demonstram que intervengdes
bem direccionadas, apoiadas pela tecnolo-
gia, pela educacdo e por praticas baseadas
em dados factuais, podem ter um impacto
profundo mesmo nos desafios de salide mais
complicados.

O peso crescente das doencas

ndo transmissiveis

Historicamente prestou-se muita atengdo as
doencas transmissiveis, mas a Regido esta
agora a bracos com o fardo crescente das
doencgas ndo transmissiveis, como a diabe-
tes, as doencas cardiacas e o cancro. Estas
doencas tém varias causas, incluindo a alter-
acdo dos estilos de vida, a ma alimentacdo,
a inactividade fisica e a crescente prevalén-
cia de factores de risco como o consumo de
tabaco e de alcool.

Um dos principais desafios no que con-
cerne as DNT é a falta de sensibilizagdo das
comunidades para os factores de risco e as
respectivas medidas preventivas. No entanto,
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estdo a ser langcadas campanhas de salde
publica em toda a Regido a fim de aumentar
a sensibilizacdo para os perigos das DNT e
promover estilos de vida mais saudaveis.
Os paises estdo a integrar a prevencgao e 0s
cuidados das DNT nos sistemas de cuida-
dos de saude primarios, assegurando que
as comunidades podem aceder aos servigos
necessarios sem incorrer em catastroficas
despesas directas suportadas pelo utente.

A seguranca rodovidria e o consumo de
tabaco sdo dreas em que se obtiveram bons
resultados. Ao longo dos Gltimos 10 anos, 17
paises da Regido registaram uma diminuigdo
para metade do nimero de mortes nas estra-
das. Além disso, dos 56 paises a nivel mundial
que provavelmente reduzirdo o consumo
de tabaco em 30% até 2025, 22 situam-se
em Africa.

Esta mudanca fundamental no sentido de
dotar as comunidades dos conhecimentos
necessarios € o primeiro passo para melhorar
os resultados no dominio da salde. Ao ed-
ucar as comunidades sobre os riscos e ao
promover op¢des de vida mais saudaveis, os
paises podem reduzir o fardo a longo prazo
destas doencas. As intervencdes precoces e
o envolvimento da comunidade sdo ambos
essenciais para combater a epidemia silenci-
osa das doencas ndo transmissiveis.
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VIH e tuberculose: Uma luta em duas
frentes com solugdes partilhadas

A Regido Africana da OMS tem o maior far-
do de VIH a nivel mundial, ao passo que a
tuberculose (TB) continua a ser um grande
desafio em matéria de salde publica. As ep-
idemias duplas de VIH e TB sobrepdem-se
frequentemente e as pessoas que vivem com
VIH/SIDA sdo particularmente susceptiveis
de contrair TB. Apesar destes desafios tre-
mendos, os paises estdo a adoptar cada vez
mais abordagens inovadoras para combater
ambas as doengas.

Ao melhorarem a coordenacao e reduzirem os
tempos de resposta, garantiram que os materiais

que salvam vidas chegam mais rapidamente as zonas
afectadas. A reducdo drastica dos prazos de entrega -
de trés semanas para apenas trés dias -

atesta o impacto de uma colaboracao eficaz.
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Por exemplo, a gestdao conjunta dos
servicos de VIH e TB, em que os recursos e
os servicos de cuidados de saude sdo racion-
alizados para prestar cuidados abrangentes,
melhorou os resultados dos doentes. As
ferramentas de diagndstico partilhadas,
os percursos de cuidados integrados e os
sistemas conjuntos de acompanhamento
dos doentes estdo a ajudar a garantir que as
pessoas recebem tratamento eficiente e em
tempo oportuno. Aintroducdo de diagndsti-
cos rapidos recomendados pela OMS, como o
GeneXpert, revolucionou o diagndstico da TB,
possibilitando uma detec¢do mais rapida e
correcta da doenca. Tal permite um tratamen-
to precoce, o que aumenta significativamente
as hipoteses de cura.

Além disso, o compromisso politico de
alto nivel, bem patente em iniciativas como
a Quadro de Pontuagdo Africana relativa a
Tuberculose e a segunda declaragdo politica
histérica sobre a tuberculose na reunido de
alto nivel das Na¢Ges Unidas sobre a tubercu-
lose de 2023, galvanizou os esforcos regionais
para eliminar a doencga.

Esta abordagem demonstra claramente
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o valor daintegra¢do e da colaboragdo, com
resultados significativamente melhores quan-
do os sistemas de salide agregam meios para
optimizar a utilizacao de recursos limitados e
adoptam uma abordagem holistica.

Parcerias: O poder da accao colectiva

O poder das parcerias talvez seja uma das
licdes mais valiosas decorrente das inter-
vencBes para resolver os desafios de saude
da Regido. Os governos nacionais, as or-
ganizagOes internacionais, as comunidades
locais e o sector privado tém todos um papel
a desempenhar no reforco dos sistemas de
cuidados de saude e na resposta as crises de
saude publica, em particular a OMS na Regido
Africana, a Unido Africana, o CDC de Africa e
0S governos nacionais.

Por exemplo, a criacdo do programa de
AOL e o estabelecimento dos centros regio-
nais de emergéncia da OMS no Quénia e no
Senegal transformaram a resposta da Regido
as emergéncias sanitarias. Ao melhorarem
a coordenagao e reduzirem os tempos de
resposta, garantiram que os materiais que
salvam vidas chegam mais rapidamente
as zonas afectadas. A reducdo drastica dos
prazos de entrega - de trés semanas para
apenas trés dias - atesta o impacto de uma
colaboragao eficaz.

As parcerias ndo se limitam a resposta de
emergéncia, tendo sido também fundamen-
tais para reforcar os sistemas de vigilancia
das doencas. Gracas a integracdo de ferra-
mentas de saude digital e sistemas de dados
interoperaveis, os paises podem agora detec-
tar e responder a surtos mais rapidamente,
reduzindo a propagac¢do de doencas e sal-
vando vidas. Por exemplo, na luta contra a
poliomielite, a colaboragcdao com doadores
internacionais, organismos regionais e comu-
nidades locais facilitou a partilha de recursos,
0 apoio técnico e as respostas coordenadas.

A licdo a tirar é que a acgdo colectiva
maximiza os esfor¢os individuais. Quando
paises e organizagdes se unem em torno de
um objectivo comum, os resultados sdo muito
superiores aos que poderiam ser alcancados
isoladamente.
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Envolvimento da comunidade:

A chave para a seguranga sanitaria

Outra lic3o inegavel das recentes emergén-
cias sanitdrias, incluindo a DVE e a COVID-19,
é o papel fundamental do envolvimento da
comunidade. A eficacia das intervencGes
no dominio da salide depende do nivel de
confianca e cooperagao que inspiram na co-
munidade. Por exemplo, durante o surto de
DVE, os esforcos iniciais foram dificultados
pela desconfianca da comunidade e pela
resisténcia as intervencgdes sanitarias. No
entanto, o envolvimento dos lideres locais
e aimplementacdo de estratégias de comu-
nicacdo adequadas a cultura local tornaram
as comunidades muito mais receptivas as
intervenc¢des de salde publica.

As mensagens adaptadas que respeitam os
costumes e as tradi¢oes locais tém sido cruci-
ais para obter a adesdo e o cumprimento das
intervencdes de salide por parte das comu-
nidades, demonstrando que os cuidados de
saude ndo podem ser simplesmente impostos
as pessoas. Ao invés, devem ser criados em
conjunto com as comunidades-alvo.

A construcdo da confianca através do en-
volvimento, da transparéncia e do respeito
pelos contextos culturais é essencial para
o éxito de qualquer iniciativa no dominio

10. Desafios e licGes aprendidas

da salde publica. Quando as comunidades
se sentem empoderadas e envolvidas, tor-
nam-se nas aliadas mais fortes da Regido na
defesa da salde publica.

Um futuro mais saudavel para todos

Ndo obstante os numerosos desafios que a
Regido Africana enfrenta, ha muitas razoes
para optimismo. As licdes aprendidas com
a gestdo de situacdes de emergéncia, o re-
forco dos sistemas de saude, a promogdo
da producao local e o envolvimento das co-
munidades constituem um roteiro para o
sucesso futuro. Se continuar a desenvolver
parcerias, a integrar os cuidados e a investir
na inovacao, a Regido pode ultrapassar os
desafios que tem pela frente e construir um
sistema de cuidados de saude que sirva toda
a populagao.

O percurso da Regido Africana caracter-
iza-se pela resiliéncia, a determinacdo e o
crescimento. Ainda ha um longo caminho
a percorrer, mas 0s passos que estdo a ser
dados no presente estdo a lancar as bases
para um futuro mais saudavel. Cada desafio
é uma nova oportunidade de aprendizagem,
adaptacdo e aproximacgao ao objectivo da
seguranca sanitaria e da equidade para todos.



“Prevejo ... que havera um crescimento
continuo da nossa parceria regional
com os actores do dominio da
saude a nivel mundial, incluindo a
diaspora; que havera um aumento
da inovacao ¢ da utilizacao da
tecnologia na saude, que resultara
numa prestacao de servicos mais
cficiente; que o papel do sector
privado na saade no continente se
expandira ¢ complementara o dos
governos; ¢ que mais investimento
¢ financiamento para a CUS
continuarao a crescer para que 0s
nossos Estados-Membros alcancem
plenamente a CUS at¢ 2030.”
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Ao longo da ultima década, o trabalho da
OMS na Regido Africana reflectiu um esforgo
concertado para promover a transformacao
da saude no continente de forma impactante.
Guiada pela Agenda de Transformacgao que foi
langada em 2015, a Regido Africana embarcou
numa missao para resolver as desigualdades
e disparidades profundamente enraizadas
que impedem o potencial avango rumo a co-
bertura universal de saide e a obtencdo dos
mais elevados padr&es de salide para todos.

Visando objectivos estratégicos como a
melhoria da seguranca sanitaria, o reforgo
dos sistemas de salide, o combate as deter-
minantes sociais da satde e a promocao de
uma cultura de responsabilizagdo no seio da
Organiza¢do, a Regido registou progressos
consideraveis. De facto, a avaliagdo da Trans-
formacdo da OMS a nivel mundial realizada
em 2021 validou a mudanca positiva na cultu-
ra organizacional da OMS na Regido Africana,
ao mesmo tempo que a Unidade de Inspecgao
Conjunta das Nacdes Unidas reconheceu a
Agenda de Transformacao como um modelo

11. Conclusoes e perspectivas futuras

de reforma da cultura no local de trabalho.

As mudancas na cultura organizacional
levaram a melhorias na apresentacao de
relatérios aos doadores e no cumprimento
das normas e a uma maior transparéncia
na utilizagdo dos fundos, a aumentos sig-
nificativos na afecta¢do de recursos para os
escritérios de pais da OMS e a um incremento
dos recursos mobilizados. Estes, por sua vez,
contribuiram para as realizacdes no dominio
da saude publica, como os melhores prazos
de detecgdo e de resposta a surtos, a con-
tencdo de surtos agudos e os progressos na
erradicacdo da poliomielite, a reducdo das
taxas de mortalidade materna e a eliminacao
das doencas tropicais negligenciadas.

Embora seja evidente que ainda ha muito
trabalho a fazer, as realizacdes, juntamente
com as valiosas licoes aprendidas com os
sucessos e os fracassos, deixaram um legado
duradouro.



Uma transformacao assente na

resiliéncia dos sistemas de satide

Um dos principais pilares da Agenda de
Transformacao foi o reforco da capacidade
da Regido para gerir emergéncias sanitari-
as e doencas epidémicas, a0 mesmo tempo
que foram dados passos importantes para
melhorar a seguranca sanitaria em toda a
Regido. O Secretariado da OMS na Regiado
cimentou ainda mais a sua relacdo com
os Estados-Membros, apoiando o desen-
volvimento de capacidades essenciais para
responder a surtos, melhorar a deteccao e as-
segurar o rapido confinamento das doencas.
Os progressos tém sido particularmente
evidentes nos esforcos de erradicacdo da po-
liomielite, bem patentes na ac¢do rapida que
impediu o poliovirus selvagem de se instalar
novamente na Regido apds o surto de 2022,
e na melhoria da vigilancia e dos tempos de
resposta a outras doencas infecciosas.

A pandemia da COVID-19 representou um desafio sem
precedentes, ameacando inverter muitos dos ganhos
obtidos no ambito da Agenda de Transformacao.

No entanto, em vez de sucumbir a estes desafios, a
Regido Africana demonstrou uma resiliéncia inabalavel.
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A pandemia da COVID-19 representou um
desafio sem precedentes, ameacando invert-
er muitos dos ganhos obtidos no ambito da
Agenda de Transformacdo. No entanto, em
vez de sucumbir a estes desafios, a Regido
Africana demonstrou uma resiliéncia ina-
balavel. Tirando partido das licdes aprendidas
em crises sanitarias anteriores e adaptan-
do-se rapidamente, a OMS, em colaboracao
Com 0s governos e os parceiros, deu uma
resposta robusta a pandemia. O resultado foi
um cenario pandémico muito menos grave
do que o previsto.

Embora a pandemia tenha real¢ado vul-
nerabilidades preocupantes nos sistemas
de saude africanos, também ofereceu opor-
tunidades importantes para um maior reforgo
das infra-estruturas de seguranca sanitaria.
Assim, a fase de consolidacdo da Agenda de
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Transformacao, iniciada na sequéncia da pan-
demia, constituiu um roteiro para uma OMS
mais forte, agil, responsavel e resiliente na
Regido Africana, que esta melhor equipada
para apoiar os esforcos de recuperacao dos
Estados-Membros e tornar a salide para todos
uma realidade no continente.

No entanto, um maior investimento
no sector da saude, a construcdo de mais
instalaces de cuidados de saide ou o desen-
volvimento de capacidades epidemioldgicas
n&o garantem, por si s, a resiliéncia. Para que
os paises possam efectivamente prevenir,
preparar-se, detectar, adaptar-se, responder
e recuperar de ameacas de salde publica,
mantendo em funcionamento, ao mesmo
tempo, servigos de saude de rotina sufi-
cientes, até em contextos frageis, afectados
por conflitos e vulneraveis, a OMS enuncia
seis pedras basilares que devem funcionarem
sinergia. A saber: Recursos humanos; infor-
macao e investigacdo; prestacao de servigos;
medicamentos e tecnologias; financiamento;
e governagao.

A melhoria dos cuidados de satide primari-
os também é essencial na medida em que
esta comprovado que resulta em melhores
resultados de salide, maior equidade, maior
seguranca sanitaria e melhor relacdo cus-
to-beneficio. Hd muito que a OMS sublinha a
suaimportancia como a base dos sistemas de
saude, o que é evidenciado por declara¢bes
histéricas como a Declaragdo de Alma-Ata, em
1978, e pelas iniciativas subsequentes como
a Declaragdo de Astana, em 2018. Nesta Ulti-
ma, os Estados-Membros reafirmaram o seu
compromisso para com os CSP como pedra
angular de sistemas de salde sustentaveis
tendo em vista a concretizacdao da CUS e dos
Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel.

Equidade na satide e CUS:

Um compromisso para nao deixar

ninguém para tras

Aproximar a Regido da consecugdo da CUS
esta no dmago da Agenda de Transformacdo
e, embora se tenham registado progressos
importantes, o trabalho esta longe de estar
concluido. O indice de cobertura dos servicos



de CUS na Regido Africana quase que du-
plicou entre 2000 e 2021, passando de 23
para 44, evidenciado uma clara trajectoria
ascendente. Nao obstante este progresso, em
2021, uma parte significativa da populagdo da
Regido ainda ndo tinha acesso aos servicos
de salide de que necessitava, continuando a
estar carenciada.

A pobreza, a falta de educacdo, as mas condicoes

de habitacao e os factores ambientais desempenham
um papel fundamental na determinagao dos resultados
de salde. Sem tratar em paralelo estas questGes
subjacentes, quaisquer progressos realizados em
matéria de prestacdo de servicos de salde acabarao
por ser limitados em termos de ambito e impacto.
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A expansdo do acesso aos servigos de
salde ndo é uma solucdo simples para al-
cancar a CUS. E também necessério que os
servicos de salide cumpram normas minimas
estabelecidas e estejam acessiveis a todos,
independentemente do local de residéncia,
sem causar dificuldades financeiras. Infeliz-
mente, as despesas suportadas directamente
pelo utente continuam a constituir um ob-
staculo significativo aos cuidados de saude
para muitas pessoas. Embora a percentagem
de agregados familiares com despesas de
salde catastréficas tenha diminuido, o nime-
ro de pessoas que gasta pelo menos 10%
do seu rendimento com a salide aumentou,
empurrando muitas delas para uma situagao
de pobreza ainda mais grave.

Adisparidade entre os que podem e os que
ndo podem pagar os servicos de satide lem-
bra-nos de forma crua que a equidade deve
continuar a ser uma prioridade da agenda
de salide da Regido. A salide ndo deve ser
um privilégio reservado aos que dispéem
de meios financeiros, mas sim um direito
humano fundamental de que todos benefi-
ciam, independentemente do seu estatuto
socioecondmico.

Olhando para o futuro, as reformas do fi-
nanciamento da saude sdo essenciais para
alcancar a CUS. Os paises devem comprom-
eter-se a aumentar o financiamento interno
para a salde e a reduzir a dependéncia das
despesas directas suportadas pelo utente.
0 apoio da OMS para ajudar os paises a im-
plementar reformas dos seguros de salide e
outros mecanismos de pré-pagamento sera
fundamental para garantir a protec¢do das
populacBes vulneraveis, ao passo que ini-
ciativas de colaboragao como o Quadro de
Resultados de Africa sobre o Financiamento
Interno para a Salide e o Quadro de Resulta-
dos da Unido Africana sobre o Financiamento
Interno para a Satde oferecem quadros prom-
issores para ajudar os paises a monitorizar e
aumentar o investimento interno na saude.

Ao melhorar a eficiéncia dos sistemas de
financiamento da salde, os paises poderdo
afectar mais recursos a CUS e garantir que os
cuidados de salide sejam acessiveis a todos,
especialmente as popula¢es mais pobres e
vulneraveis. Na ultima década muito foi feito
para acelerar os ganhos obtidos pela Regido
Africana ap0s a transicdo dos ODM para os
ODS, incluindo progressos significativos,
embora em diferentes graus, no sentido de
melhorar a salide materna, reduzir a mortal-
idade infantil e combater o VIH, o paludismo
e outras doengas. No entanto, o nimero de
objectivos que estdo no bom caminho é ainda
demasiado baixo.**

Para que Africa possa concretizar os ODS
até 2030, ha ainda muito trabalho pela frente,
com arealizagdo da CUS a exigir uma vontade
politica ainda maior, planeamento estratégico
e uma afectacdo criteriosa dos recursos para
garantir que ninguém é deixado para tras.

Determinantes sociais da saude: Abordar
as causas profundas das desigualdades

A Agenda de Transformagdo também colo-
cou uma ténica significativa na abordagem
das determinantes sociais da saude. A po-
breza, afalta de educagdo, as mas condicdes
de habitacdo e os factores ambientais de-

291 https://www.undp.org/africa/publications/2023-africa-sustainable-development-report
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sempenham um papel fundamental na
determinacdo dos resultados de salde.
Sem tratar em paralelo estas questdes sub-
jacentes, quaisquer progressos realizados em
matéria de prestacdo de servicos de salide
acabardo por ser limitados em termos de
ambito e impacto.

Uma das mais profundas determinantes
sociais da salide na Regido Africana é a
malnutricdo, que continua a ser um desafio
persistente. Uma nutri¢do inadequada du-
rante a infancia pode levar a um crescimento
atrofiado, a um enfraquecimento do siste-
ma imunitario e a um aumento do risco de
doenca ao longo da vida. Reconhecendo este
facto, a OMS tem apoiado os paises naimple-
mentacdo de abordagens ao longo da vida
para melhorar os servicos de salide materna,
neonatal e infantil, integrando os programas
de nutricdo em planos de salide mais amplos.

Os esfor¢os para melhorar a seguranca
sanitaria dos alimentos e prevenir as doencas
de origem alimentar também ganharam um
novo impeto. A adopc¢éo da abordagem “Uma
S6 Salde”, uma estratégia integrada que en-
dereca as doencas de origem alimentar e os
surtos zoondticos através do alinhamento
da saide humana, animal e ambiental, tem
sido particularmente bem sucedida. Os paises
trabalharam para alinhar as normas nacionais
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de seguranca sanitaria dos alimentos com as
directrizes internacionais e os programas de
formacdo em toda a cadeia de abastecimen-
to alimentar melhoraram os resultados em
termos de satde publica.

A luta contra as doencas ndo trans-
missiveis, como a diabetes e as doencas
cardiacas, é outro elemento fulcral da abor-
dagem as determinantes sociais da sadde.
Conforme salientado nos capitulos anteri-
ores, estas doencas, muitas vezes causadas
por factores relacionados com o estilo de vida
(como a ma alimentac&o e a inactividade fisi-
ca) constituem uma preocupacgao crescente
na Regido. As campanhas de salde publi-
ca destinadas a aumentar a sensibilizacdo
para os factores de risco associados as DNT,
juntamente com os esforcos para reforcar
o envolvimento da comunidade, revelaram
alguns resultados promissores no que toca
amudanca de comportamentos para estilos
de vida mais saudaveis.

As alteracdes climaticas, também abor-
dadas nos capitulos anteriores, afectam de
forma desproporcionada a Regido Africana
e estdao a emergir como um novo e significa-
tivo factor determinante da salde. A Regido
Africana é responsavel apenas por 2% a 4%
das emissdes de gases com efeito de estufaa
nivel mundial, mas suporta grande parte dos
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efeitos adversos das alteracdes climaticas.
Em resposta, a OMS tem estado a trabalhar
com os paises para implementar sistemas de
saude resilientes ao clima, melhorar os siste-
mas de alerta precoce para doengas sensiveis
ao clima e promover a inclusdo das alteracdes
climaticas nos planos de investimento no
sector da salde.

No futuro, serd essencial continuar a dar
atencdo as determinantes sociais e econdmi-
cas da salde a fim de colmatar o fosso da
equidade na saude. Os governos devem
adoptar uma abordagem transectorial para
enderecar as verdadeiras causas dos maus
resultados em matéria de salde, assegurando
que as politicas nos dominios da educacao,
da habita¢do, da agricultura e do ambiente
estdo todas alinhadas com os objectivos de
saude.

Emergéncias sanitarias: Um teste a

preparacdo dos sistemas de salde

As emergéncias sanitarias sempre foram um
grande desafio para a Regido Africana e os
capitulos anteriores abordaram ao pormenor
as crises, desde o ressurgimento da DVE até
a devastadora pandemia da COVID-19, que
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colocaram a prova a resiliéncia e a preparagdo
dos sistemas de salide da Regido.

Gracas, em grande parte, a Agenda de
Transformacao, a resposta a estas emergén-
cias melhorou de forma consideravel. Em
colaboragdo com os Estados-Membros e
0s parceiros internacionais, a OMS tem
trabalhado com vista a criar sistemas de
alerta precoce mais robustos e a melhorar
a capacidade de resposta a surtos. A criacdo
do programa Apoio Operacional e Logisti-
ca (AOL), que reduziu significativamente os
tempos de resposta durante as emergéncias,
e o estabelecimento de centros regionais de
emergéncia foram uma revolugdo na gestao
das crises sanitarias no continente.

O surto de Ebola de 2014-2016 serviu
como um ponto de viragem critico no modo
de gestdo das emergéncias sanitarias. Foram
as licoes retiradas deste surto que acabaram
por ser fundamentais para moldar a resposta
a pandemia da COVID-19 e a muitos outros
surtos e emergéncias subsequentes. Apesar
dos muitos desafios, a resposta coordenada
da Regido Africana a pandemia comprovou
0s progressos realizados em matéria de se-
guranca sanitaria durante a ultima década.




Para o futuro, é imprescindivel dar
continuidade ao reforco dos sistemas de
preparagao e resposta. Os investimentos na
vigilancia das doencas, nas capacidades labo-
ratoriais e no pessoal da satide sdo essenciais
para garantir que a Regido pode responder
de forma rapida e eficaz a surtos futuros.
Nao se trata de uma questdo de “se”, mas
sim de “quando” ocorrera a proxima crise
sanitaria mundial e a Regido Africana deve
estar preparada para responder a mesma.

Inovar para um futuro mais saudavel:
Adoptar novas tecnologias e abordagens
Durante a ultima década, tem estado em
curso uma revolucdo silenciosa, mas trans-
formadora, em toda a Regido Africana, a
medida que o Secretariado e os Estados
Membros uniram esforgos para abrir camin-
ho a adopgdo de abordagens e tecnologias
de vanguarda. Impulsionadas pelos esforcos
conjuntos da OMS e dos principais parceiros,
estas inovac¢Ges prepararam o terreno para
sistemas de salide mais eficientes, dgeis e
equitativos. O compromisso para com esta
transformacdo esta patente nos progressos
realizados. Trinta e sete Estados-Membros
elaboraram estratégias abrangentes de satde
digital concebidas para aproveitar o poder da
tecnologia e melhorar os resultados de satide
para milhdes de pessoas.

Durante a ultima década, tem estado em curso uma
revolucao silenciosa, mas transformadora, em toda
a Regido Africana, a medida que o Secretariado e os
Estados Membros uniram esforcos para abrir caminho
a adopcao de abordagens e tecnologias de vanguarda.
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Estas estratégias sdo muito mais do que
politicas abstractas e estdo a traduzir-se
em acgOes concretas. A introducao de tec-
nologias de ponta revolucionou a forma de
prestacdo e gestdo dos servicos de salide, ndo
s racionalizando as operag8es, mas também
melhorando significativamente a prestacao
de servicos, a gestdo de dados e os processos
de tomada de decisdes.
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Em 19 paises, foram implementadas inter-
vencoes inovadoras para aumentar a literacia
em saude digital entre as populagdes, ca-
pacitando as pessoas para interagirem com
ferramentas digitais e servicos de saude de
novas formas. Quer se trate de aceder a in-
formagdes médicas através de aplicacdes
moveis ou de compreender como utilizar
plataformas digitais para consultas, estes
esforcos estdo a ajudar a colmatar as lacunas
de conhecimentos entre as populagdes e as
modernas tecnologias de cuidados de satde.

Entretanto, a utilizagdo da vigilancia
geoespacial digital esta a revelar-se uma fer-
ramenta formidavel que permite aos sistemas
de salide monitorizar e responder as crises
sanitarias de forma mais eficiente. Esta tecn-
ologia tem desempenhado um papel crucial
no reforgo dos sistemas de saide em toda a
Regido, assegurando respostas mais rapidas
aos surtos de doencgas e melhores resultados
de salide em termos globais.

Afim de manter esta dindmica, é necessario
continuar a apoiar os Estados-Membros com
vista a produzir novos dados factuais e con-
hecimentos e alargar o acesso aos mesmos.
E crucial compreender os desafios, tantos
os actuais como os emergentes, tendo em
vista a concepcdo de intervencgoes eficazes.
Os paises precisam de identificar e fomentar
inovacdes com potencial para melhorar os
resultados de saude, assegurando que estas
tecnologias sejam ampliadas de forma a ben-
eficiar todos, especialmente as populac¢ées
mais vulneraveis.

Nesta empreitada, o papel da OMS na
qualidade de parceiro é fundamental. Sera
importante que a Organizacdo também tra-
balhe com os paises tendo em vista o reforgo
das instituicGes e das capacidades prioritarias
a nivel nacional, ajudando a construir uma
infra-estrutura cientifica de satide na Regido.
Deste modo, os paises poderdo implemen-
tar inovacGes baseadas em dados factuais
sélidos e garantir que as politicas nacionais
de investigacdo promovem mudancas sig-
nificativas.

Além disso, a OMS deve ajudar os paises
a desenvolverem as ferramentas e politicas



digitais necessarias para criar um ambiente
propicio a transformacdo da sadde digital.
Tal inclui o fornecimento de orientagdes e o
desenvolvimento de especifica¢es técnicas
que ajudem os paises a avaliar, seleccionar e
gerir as solucGes de saude digital adequadas
aos seus contextos. A inteligéncia artificial
(IA) tem um enorme potencial para apoiar
a tomada de decisdes relacionadas com a
saude, os diagndsticos e até mesmo prever
tendéncias no dominio da salide. No entanto,
amedida que é cada vez mais integrada nos
cuidados de satide, a IA deve ser utilizada de
forma responsavel, enquadrada num quadro
de governacao robusto e respeitando con-
sideragGes éticas para proteger os dados e a
privacidade dos doentes.

Com o mandato da Dr.? Moeti a chegar ao fim,

é evidente que a Agenda de Transformacao despoletou
progressos notaveis na Regido Africana ao longo da
ultima década. A esperanca de vida aumentou,

as taxas de mortalidade materna e infantil diminuiram
e a Regido esta a fazer progressos no sentido de
alcancar a cobertura universal de saude.
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A utilizagdo responsavel da IA, a luta contra
as ameagas a ciberseguranca e o combate a
desinformacdo sdo questdes emergentes que
exigem uma atencdo imediata. Com a cres-
cente digitalizacdo dos sistemas de saude,
estes devem também ser mais resilientes as
ameacas. A OMS terd um papel importante
a desempenhar na promocao de parcerias
multissectoriais, publicas e privadas para
fomentar esta resiliéncia e garantir que os
sistemas de saude da Regido permanecem
robustos a luz de novos desafios.

Consolidar os ganhos: Um futuro baseado
em progressos sustentaveis

Com o mandato da Dr.* Moeti a chegar ao
fim, é evidente que a Agenda de Transfor-
macdo despoletou progressos notaveis na
Regido Africana ao longo da Ultima década.
A esperanca de vida aumentou, as taxas de

11. Conclusoes e perspectivas futuras

mortalidade materna e infantil diminuiram e
a Regido esta a fazer progressos no sentido
de alcancar a cobertura universal de saude.

Para preservar os ganhos arduamente con-
quistados, sera fundamental um investimento
continuo no refor¢o dos sistemas de salde,
em parcerias sélidas e no envolvimento ac-
tivo da comunidade. A Regido deve também
continuar a prestar atencdo as determinantes
sociais e econdmicas da salde, garantindo
que as politicas em todos os sectores con-
tribuem para melhores resultados de satde.

Olhando para o futuro, a OMS na Regido
Africana deve continuar empenhada em
impulsionar o progresso rumo a CUS, a se-
guranca sanitaria e ao desenvolvimento
sustentavel, envidando todos os esforgos
para garantir que todas as ac¢des estdo
devidamente alinhadas com as prioridades
sanitarias dos paises, bem como com os Ob-
jectivos de Desenvolvimento Sustentavel.
Para tal, serd necessario dar prioridade a
dominios fundamentais como os cuidados de
salde primarios, o financiamento da salde
e aequidade nasalde. AOMS também deve
continuar a apoiar os paises na construcdo
de sistemas de salde resilientes que possam
resistir as pressodes de futuras emergéncias
sanitarias.

De facto, a transformacao dos sistemas
de satide da Regido Africana esta apenas no
inicio. As fundagdes construidas na Gltima dé-
cada constituem um roteiro para prosseguir
0s progressos. Ao aproveitar as licGes apren-
didas e construindo sobre os sucessos
alcancados, a Regido esta bem posicionada
para impulsionar mudancas significativas e
sustentaveis em todo o continente. O legado
da Agenda de Transformacdo ird, sem duvi-
da, inspirar e informar o trabalho em curso
da OMS, dos seus parceiros e dos Estados
Membros no futuro, a medida que procuram
tornar a salide uma realidade para todas as
pessoas na Regido Africana.



“Obrigada a cadaumde
vOs por terem ajudado
na definicao da Agenda
de Transformacao ha
10 anos ¢ que trabalharam
incansavelmente ao meu
lado para cumprir 0 nosso
objectivo fundamental de
capacitar os Estados-Membros
para quec possam prestar
os melhores cuidados de saade
a todos os africanos.”



“Juntos, podemos tirar partido das conquistas que

alcancamos e assegurar que os progressos que realizamos
ndo apenas se mantém, mas também se aceleram.”

Dr.2 Matshidiso Moeti, Directora Regional da OMS para a Africa

V" | |
| llll |||ﬁ lll I||l

|
il

|
[ : | '
\V@V/ Organizacio ' |

Y Mundial da Saude

Regido Africana



