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Abuja, Nigeria 2000

Cimeira Africana
sobre Fazer Recuar o Paludismo

A Cimeira Africana sobre Fazer Recuar o Paludismo teve lugar em Abuja, Nigéria, a 25 de Abril de 2000. Reflectiu uma
verdadeira convergéncia de energia politica, sinergia institucional e consenso técnico sobre paludismo (e até um certo
ponto, outras doengas infecciosas).

A Cimeira teve a participacdo de quarenta e quatro dos cinquenta paises africanos afectados pelo paludismo. Dezanove
delegacGes nacionais eram chefiadas pelos Chefes de Estado, sendo as outras chefiadas por responsaveis governamentais
incluindo Vice-Presidente, Primeiro Ministro ou, em alguns casos, o Ministro da Saide. Também participaram responsaveis
de cada uma das quatro organiza¢des fundadoras da iniciativa — Directora-Geral da OMS, Vice-Presidente do Banco
Mundial, Directora Executiva do UNICEF e Director do PNUD para a Africa — assim como responsaveis de outros parceiros
importantes incluindo UNESCO, Banco Africano de Desenvolvimento, USAID, DFID, CIDA e a Cooperacdo Francesa. Os
Chefes de Estado e outros delegados estudaram evidéncias, debateram opgdes e ratificaram uma declaracdo orientada
para intervencbes com soélidos processos de acompanhamento. A Cimeira terminou pela analise e assinatura da Declaracdo
e 0 Plano de Acc¢éo (todos os paises presentes assinaram a Declaracdo).

Com a assinatura da Declaracdo, os lideres africanos consagraram-se de novo aos principios e objectivos da Declaracao de
Harare de 1997. Empenharam-se por um esforco intensivo para, até ao ano 2010, reduzir a metade a mortalidade entre
a populagdo africana, pela implementacdo de estratégias e accbes para Fazer Recuar o Paludismo, tal como foi aprovado
na Cimeira. Além disso, concordaram em:

B estimular ac¢des a nivel regional para assegurar a implementacdo, controlo e gestdo da iniciativa Fazer Recuar o
Paludismo;

B iniciar acgdes a nivel nacional para fornecimento de recursos destinados a facilitar a realizacdo dos objectivos da
iniciativa Fazer Recuar o Paludismo;

B trabalhar com parceiros para atingir os objectivos estabelecidos, assegurando a atribuicdo dos recursos necessarios
provenientes dos sectores privados e publicos e de organizacbes nao-governamentais; e

B criar nos seus paises um meio propicio a uma participacdo crescente de parceiros internacionais em ac¢des de luta
contra o paludismo.

Os lideres decidiram iniciar ac¢des apropriadas e sustentédveis para reforco dos sistemas de salde para assegurar que no
ano 2005:

B pelo menos 60% das pessoas que sofrem de paludismo tém acesso rapido a tratamento correcto, economicamente
acessivel e apropriado nas 24 horas seguintes ao inicio dos sintomas,

B pelo menos 60% das pessoas a risco de contrair o paludismo, especialmente criancas menores de cinco anos e mulheres
gravidas, beneficiam da combinacdo mais indicada de medidas de proteccdo pessoais e comunitarias tais como
mosquiteiros tratados com insecticida e outras medidas acessiveis e economicamente possiveis para evitar infec¢des e
sofrimento, e

B pelo menos 60% de todas as mulheres gravidas correndo o risco de contrair o paludismo, especialmente as que estao
na sua primeira gravidez, tém acesso a profilaxia quimica ou tratamento presuntivo intermitente.

Os Chefes de Estado exortaram todos os paises a realizar e manter reformas dos sistemas de saude que possam
promover a participacdo comunitaria e o controlo conjunto de accbes para Fazer Recuar o Paludismo para intensificar
a sua sustentabilidade. Os sistemas de saude devem tornar o diagnéstico e tratamento do paludismo disponivel tdo
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perifericamente quanto possivel, incluindo tratamento a domicilio, e acessivel aos grupos mais pobres da comunidade.
Além disso, 0s paises devem continuar com a vigilancia maxima para evitar o ressurgimento de tal doenca.

Os parceiros em desenvolvimento foram exortados a cancelar totalmente as dividas dos paises africanos pobres e
grandemente endividados para liberar recursos para programas capazes de aliviar a pobreza, tais como Fazer Recuar o
Paludismo, e a atribuir novos e importantes recursos de pelo menos 1 bilido de dolares anuais para Fazer Recuar o
Paludismo. Também hé necessidade de recursos adicionais para estimular o desenvolvimento de vacinas antipaltdicas
apropriadas para a Africa e fornecer incentivos semelhantes para outras tecnologias antipaltdicas. A colaboracdo entre
instituicdes de investigacdo da Africa e parceiros em todo 0 mundo deve ser reforcada e apoiada para garantir a utilizacdo
total dos conhecimentos de investigacdo e da experiéncia do programa.

Os lideres prometeram:
B implementar nos seus paises o Plano de Ac¢do aprovado;

B desenvolver mecanismos para facilitar o fornecimento de informacdes fidedignas sobre paludismo a responsaveis de
tomadas de decisao, a nivel caseiro, comunitario, distrital e nacional, para que possam tomar medidas apropriadas;

B reduzir ou abolir taxas e impostos sobre mosquiteiros e materiais, insecticidas, medicamentos antipaludicos e outros
artigos e servigcos recomendados que Sa0 necessarios para estratégias de luta contra o paludismo;

B atribuir os recursos necessarios para implementacdo duravel de ac¢des planificadas da iniciativa Fazer Recuar o
Paludismo;

B aumentar o apoio a investigacdo (incluindo investigacdao pratica) para desenvolvimento de uma vacina, novos meios e
melhoramento dos ja existentes;

B comemorar esta Cimeira declarando o dia 25 de Abril de cada ano como Dia Africano do Paludismo;
B solicitar as Nag¢des Unidas que declarem a préxima década 2001-2010 como década do Paludismo; e
B explorar e desenvolver a medicina tradicional no campo da luta antipaludica.

Os lideres pediram ao Governo da Nigéria para comunicar os resultados desta Cimeira sobre Fazer Recuar o Paludismo
durante a préxima reunido da OUA para seguimento. Além disso, pediram aos Comités Regionais das Regides Africana e
do Mediterraneo Oriental para acompanhar a implementacdo desta Declaracdo e notificar regularmente a OUA e procurar
colaborar com agéncias das NU e outros parceiros.

Sua Exceléncia, Sr. Olusegun Obasanjo, Presidente da Nigéria, que acolheu a Cimeira, na sua alocucdo de encerramento
disse: "Haje principiamos a escrever o capitulo final da histéria do paludismo. Fizemos nascer no nosso povo esperangas
e expectativas — ndo os podemos desiludir. Possa o paludismo recuar e o desenvolvimento avancar em todos os paises
africanos.”
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Declaracao de Abuja sobre
Fazer Recuar o Paludismo na Africa

Pelos Chefes de Estado e de Governo africanos
25 de Abril de 2000,
Abyja, Nigéria

N6s, Chefes de Estado e de Governo de paises africanos reunidos em Abuja, Nigéria a 25 de Abril de 2000,

Evocando a Declaracdo de Harare de 4 de Junho de 1997 da Organizacdo da Unidade Africana (OUA) sobre Prevencdo
e Luta contra o Paludismo no contexto da Recuperacdo e Desenvolvimento Econémicos da Africa, e a subsequente
Iniciativa Africana de Luta contra o Paludismo no século XXI que, nos fins de 1998, se tornou Fazer Recuar o Paludismo
na Africa,

Considerando outras Declaracdes importantes sobre salde e desenvolvimento aprovadas pela Organizacdo da Unidade
Africana,

Reconhecendo o fardo de morbilidade e econémico que o paludismo imp&e a centenas de milhdes de africanos e o
obstaculo que representa para o desenvolvimento e diminui¢do da pobreza,

Registando o facto do paludismo representar cerca de um milhdo de mortes anuais na Africa,
B Em cada dez casos de paludismo no mundo, nove ocorrem na Africa a sul do Sara,

B O paludismo custa & Africa mais de 12 bilides de dolares por ano, e pode ser controlado com uma pequena fraccgo
desta quantia,

B Quem sofre mais sao algumas das populacGes mais pobres do continente e que o paludismo mantem na pobreza,

B Familias pobres vivendo em dreas paltdicas podem chegar a gastar 25 por cento ou mais da sua renda anual em
prevencao e tratamento,

B O paludismo tem atrasado o crescimento econémico dos paises africanos em 1,3% por ano. O efeito acumulado em
35 anos resulta actualmente em tais paises num nivel de PIB 32% inferior ao que seria se o paludismo néo existisse,

B O paludismo pode ressurgir em dreas onde esta controlado,
Considerando que o paludismo é evitavel, tratavel e curavel,
Reconhecendo:

B O forte empenho para melhorar a saide e promover o bem-estar das popula¢des africanas dos seus governos,
comunidades e parceiros em desenvolvimento,

B Que todos os paises africanos assinaram e ratificaram a Convencdo sobre os Direito da Crianca (CDC) que reconhece
o direito de todas as criancas a boa saude e nutricéo,

Apreciando o impulso dado pelo movimento Fazer Recuar o Paludismo para ajudar a diminuir o fardo representado pelo
paludismo,

Realcando a existéncia actual de uma oportunidade Unica de reverter a situacdo do paludismo na Africa,
1. CONSAGRAMO-NOS DE NOVO AOS:

Principios e objectivos da Declaracdo de Hahare de 1997.
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2. EMPENHAMO-NOS POR UM ESFORCO INTENSIVO PARA:

Até ao ano 2010 reduzir a metade a mortalidade entre a populacdo africana, pela implementacao de estratégias e
accOes para Fazer Recuar o Paludismo, tal como foi aprovado na Cimeira.

Iniciar ac¢des a nivel regional para assegurar a implementacdo, controlo e gestdo da iniciativa Fazer Recuar o
Paludismo.

Iniciar ac¢Bes a nivel nacional para fornecer recursos destinados a facilitar a realizacdo dos objectivos da iniciativa Fazer
Recuar o Paludismo.

Trabalhar com 0s nossos parceiros em paises afectados pelo paludismo rumo a objectivos estabelecidos, assegurando
a atribuicdo dos recursos necessarios provenientes de sectores privados e publicos e de organizagdes ndo-
governamentais.

Criar nos nossos paises um ambiente propicio que permita uma participacdo crescente de parceiros internacionais nas
nossas ac¢oes de luta contra o paludismo.

3. DECIDIMOS:
Iniciar ac¢des apropriadas e viaveis de reforco dos sistemas de saude para assegurar que no ano 2005:

Pelo menos 60% das pessoas que sofrem de paludismo tém acesso rapido a tratamento correcto, economicamente
acessivel e apropriado nas 24 horas seguintes ao inicio dos sintomas.

Pelo menos 60% das pessoas a risco de contrair o paludismo, especialmente mulheres gravidas e criangas menores de
cinco anos, beneficiam da combinacdo mais indicada de medidas de proteccdo pessoais e comunitdrias tais como
mosquiteiros tratados com insecticida e outras medidas acessiveis e economicamente possiveis para evitar infec¢des e
sofrimento.

Pelo menos 60% de todas as mulheres gravidas correndo o risco de contrair o paludismo, especialmente as gravidas
pela primeira vez, tém acesso a profilaxia quimica ou tratamento presuntivo intermitente.

4. PEDIMOS:

A todos os estados membros a realizacdo de reformas dos sistemas de saide que permitirao,

i) Promover a participacdo comunitaria no controlo conjunto de ac¢des da iniciativa Fazer Recuar o Paludismo para
intensificar a sua sustentabilidade.

ii) Tornar o diagnostico e tratamento do paludismo disponivel o mais perifericamente possivel, incluindo tratamento
a domicilio.

iii) Dar aos grupos mais pobres da comunidade acesso a tratamento apropriado.
iv) Continuar com a vigilancia maxima para evitar o ressurgimento do paludismo.
A todos os parceiros em desenvolvimento para:

v) Cancelar completamente as dividas dos paises africanos pobres e grandemente endividados para liberar recursos
para programas de diminuicdo da pobreza incluindo Fazer Recuar o Paludismo.

vi) Atribuir novos recursos importantes, de pelo menos 1 bilido de dolares por ano, a Fazer Recuar o Paludismo.

vii) Investir mais recursos para estimular o desenvolvimento de vacinas antipalUdicas apropriadas para a Africa e
fornecer incentivos semelhantes para outras tecnologias antipaludicas.

viii) Reforcar e apoiar a colaboracdo entre instituicdes de investigacdo dentro da Africa e com parceiros em todo o
mundo.

ix) Fomentar a colaboragdo entre instituicbes de investigacdo e agéncias implementando a iniciativa Fazer Recuar o
Paludismo, para assegurar uma utilizacdo total dos conhecimentos em investigacao e da experiéncia do programa.
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5. PROMETEMOS:
i) Implementar nos nossos paises 0 Plano de Acc¢do aprovado e relativo a esta Declaragao.

ii) Desenvolver mecanismos para facilitar o fornecimento de informacGes fidedignas sobre paludismo a responsaveis
de tomadas de decisdo, a nivel caseiro, comunitério, distrital e nacional, para que possam tomar medidas apropriadas.

iii) Reduzir ou abolir taxas e impostos sobre mosquiteiros e materiais, insecticidas, medicamentos antipalldicos e
outros artigos e servicos recomendados que sao necessarios para estratégias de luta contra o paludismo.

iv) Atribuir os recursos necessarios para implementacao duravel de accoes planificadas da iniciativa Fazer Recuar o
Paludismo.

v) Aumentar o apoio a investigacado (incluindo investigacéo pratica) para desenvolvimento de uma vacina, novos meios
e melhoramento dos ja existentes.

vi) Comemorar esta Cimeira declarando o dia 25 de Abril de cada ano como Dia Africano do Paludismo e solicitar as
Nacdes Unidas que declarem a préxima década 2001-2010 como década do Paludismo.

vii)Explorar e desenvolver a medicina tradicional no campo da luta antipaludica.

6. PEDIMOS:

Aos Comités Regionais da Africa e do Mediterraneo Oriental para acompanhar a implementacdo desta Declaracdo e
notificar regularmente a OUA, e procurar colaborar com agéncias das NU e outros parceiros.

7. SOLICITAMOS:

Ao Governo da Nigéria que comunique o resultado desta Cimeira sobre Fazer Recuar o Paludismo na proxima cimeira
da OUA para seguimento da ac¢do em conjunto com as agéncias das Na¢des Unidas e outros parceiros.
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Estrutura para controlo do Plano de Accao,
Declaracao de Abuja

A. Elementos do plano

AREAS PRIORITARIAS

ABORDAGENS E ACTIVIDADES

Organizacdo e gestdo do sistema
de saude

Melhorar a capacidade de gestdo dos ministérios da saude. Assegurar a
existéncia de politicas de saide e programas integrados para
tratamento e prevencdo de doencas prioritarias. Desenvolver
indicadores de base para controlo e avaliacdo do desempenho do
sistema de saude.

Promover a descentralizacao do sistema de saude a fim de melhorar o
acesso a Servigos.

Criar e reforcar capacidades para prestacao de cuidados de saude a
nivel distrital e comunitario.

A descentralizagdo do sistema de saude deve acompanhar a
descentralizacdo em outros sectores.

Reforcar parcerias com ONG e o sector privado para fornecimento de
cobertura e acesso universais com cuidados complementares,
compativeis e continuos.

Criar e reforcar parcerias com outros sectores cujas actividades
fomentam a transmissdo do paludismo, assegurando a realizacdo da
Avaliacdo do Impacto Ambiental (EIA), Avaliacdo do Risco Sanitdrio
(HRA) e Gestdao do Risco Sanitario (HRM) de todos os projectos de
desenvolvimento.

Alargar as op¢Ges de financiamento da saude a nivel comunitario a fim
de melhorar a acessibilidade e possibilidade financeira de tratamento
antipaludico e medidas de prevencao.

Reforcar o sistema existente de gestdo financeira para garantir
transparéncia, equidade e probidade na utilizacdo dos fundos a todos os
niveis.

Tratamento de doencas

Elaborar conjuntos de intervenc®es para enfrentar doencas prioritarias
(intervengdes de tratamento e prevencdo) tais como DITIDI.

Assegurar a atribuicdo de recursos necessarios e facilitar a colaboracéo
de todos os membros da equipa de saude no fornecimento de conjuntos
de intervencao prioritdria.

Encorajar e apoiar programas comunitdrios para diagnostico imediato,
e tratamento antipaludico rapido e adequado.

Tomar medidas apropriadas para assegurar que a sec¢cao mais pobre da
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comunidade tem disponibilidade de tratamento adequado e de custo
acessivel para paludismo grave.

B Melhorar a qualidade do diagnéstico e tratamento gracas a formacao
continua e supervisdo. Fornecer servicos de laboratorio, equipamento
apropriado e medicamentos essenciais nos principais centros de saude.

B Fornecer instrucdo sanitéria e informacé@o em escolas, locais de trabalho,
junto de pais, especialmente médes e pessoas cuidando de criancas
pequenas, sobre maneira de reconhecer o paludismo. Melhorar a
capacidade de tratamento em casa e de reconhecimento da necessidade
de procura de assisténcia em casos graves.

B Estabelecer directivas para tratamento do paludismo e outras doencas
prioritérias por pessoal de salde a todos os niveis.

Fornecimento de medicamentos B Desenvolver mecanismos para assegurar fornecimento adequado,
antipaludicos e materiais de luta continuo e rapido de artigos, especialmente medicamentos, insecticidas
contra o paludismo e outros materiais de luta contra o paludismo.

B Produzir e actualizar as politicas nacionais de medicamentos para todas
as doencas prioritarias e assegurar a sua implementacdo e analise
através dos sectores governamentais e privados.

B Promover a sensatez na receita de medicamentos antipaludicos tanto
no sector publico como no privado. Estabelecer ou reforcar uma
autoridade reguladora eficiente para analisar todos os pedidos de
registo de medicamentos e tendo uma forte capacidade de inspecgdo e
imposicéo.

B Apoiar e contribuir para o estabelecimento e/ou conservacdo de
laboratorios independentes, nacionais e regionais, de controlo de
qualidade de medicamentos.

Prevencao de doencas B Sensibilizar a populacdo e fomentar medidas de prevencao, tais como
protec¢do das casas, mosquiteiros tratados com insecticida e outras
medidas tais como controlo do meio ambiente.

B Apoiar e encorajar medidas ambientais tomadas por familias e
comunidades para reduzir os locais de reproducao de mosquitos.

B Apoiar e fomentar a elaboracdo e utilizacdo de remédios tradicionais
para lutar contra o paludismo.

B Apoiar e fomentar medidas de prevencdo do paludismo tais como
quimioprofilaxia e/ou tratamento intermitente presuntivo para
mulheres gravidas, especialmente as que estao na primeira gravidez.

B Iniciar estratégias para evitar a reintroducdo do paludismo em zonas
livres da doenca.
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Vigilancia de doencas, prevencao
de epidemias e resposta

Reforcar o sistema de informacbes sobre saude para assegurar
notificacdo fidedigna de casos de paludismo e mortes como parte do
sistema integrado de controlo de doengas.

Fornecer tais informacbes a trabalhadores de saude e decisores
politicos para tomadas de decisdes apropriadas.

Estabelecer um meio de alerta efectivo para prevengdo e resposta a
epidemias capaz de, 0 mais rapidamente possivel, detectar e conter
qualquer surto.

Estabelecer um sistema efectivo para alertar autoridades de luta contra
0 paludismo e decisores politicos em outros sectores pertinentes de
novos projectos de desenvolvimento, movimentos de populacdo, assim
como alteracbes ambientais e climaticas que possam ter impacto sobre
a situacdo do paludismo.

Controlo sustentavel

Promover accdo multissectorial essencial para assegurar que projectos
e actividades ndo criam locais de reproducdo do vector, nem exp&em
trabalhadores, familias e comunidades ao risco de paludismo.
Promulgar e aplicar leis e regulamentos apropriados para apoiar
estratégias de controlo.

Sensibilizar a comunidade econémica para o impacto econémico
negativo dum problema de paludismo continuo, e influencia-la para
prestacdao de apoio material e financeiro a luta antipalldica a todos os
niveis. Apresentar o reconhecimento oficial a todas as pessoas
contribuindo de maneira importante e constante.

Fornecer incentivos especiais, tais como empréstimos de reembolso
facil, isenc¢do de impostos, taxas de importacdo que reduzam o custo de
materiais e fornecimentos destinados a lutar contra o paludismo.

Estabelecer e aplicar leis e regulamentos que promovam a saude e
evitem a doenca.

Criar e reforcar parcerias com escolas e empresas para aumentar o
acesso a tratamento antipaludico e medidas de prevencao.

Desenvolvimento de recursos
humanos

Fornecer oportunidades de instrucéo continua para pessoal de servigos
de saude e comunidades para que se possam manter em dia com a
politica e as directivas nacionais no campo da luta contra o paludismo.

Estabelecer programas de desenvolvimento de recursos humanos a
curto, médio e longo prazo, depois de avaliadas as necessidades de
criacdo de capacidades, para todos os niveis de prestacdo de servicos de

saude.
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B Assegurar que padrdes e directivas para tratamento de casos,

prevencdo de doengas, vigilancia de epidemias, transmiss@o e controlo
sao incorporados em pre-servicos e outras actividades de formacdo, e
que fornecem uma base para avaliagdo de competéncias adquiridas
durante a formacdo e de desempenho de trabalho.

Analisar regularmente o programa das escolas de medicina,
enfermagem, saude publica, ciéncias relacionadas e outras instituicbes
de formacdo para assegurar a sua actualizacdo em relacdo a politicas
nacionais e padrdes de tratamento de doencas.

Investigacao incluindo
investigacao pratica
interdisciplinar

Em colaboragdo com instituicbes apropriadas, desenvolver ou reforcar
a capacidade e aptiddo a todos os niveis para realizar investigacao
incluindo investigacdo pratica interdisciplinar sobre questGes
directamente pertinentes aos objectivos de luta, e assegurar que 0s
resultados fornecem orientacdes para alteracbes de programa quando
necessario.

Trocar resultados de investigacdo com paises da regido, especialmente
com os que tém problemas e interesses semelhantes.

Estabelecer mecanismos para desenvolvimento de programas de
investigacdo prioritaria e coordenacdo a nivel nacional. Assegurar que
0s resultados sao incorporados nas estratégias de luta.

Apoiar estudos em varios centros para desenvolvimento de vacinas,
novos medicamentos e meios de luta contra o paludismo.

Promover a investigacdo e o desenvolvimento da medicina tradicional.

B. INDICADORES PARA CONTROLO

2000-2005

Organizacao e gestao do
sistema de saude

Numero de paises com uma politica de saude.
Numero de paises com planos de saude distritais reflectindo tal politica.

Politica de cobertura universal para todos com um pacote de
intervencgdes de base, incluindo intervenc¢bes contra o paludismo.

Percentagem de servicos de saude que aplicaram o0s pacotes de
intervencoes.

Percentagem das despesas totais do governo relativas a saude.
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Proporcdo de despesas com a salde entre servigos primarios,
secundarios e terciarios.

Percentagem de distritos recolhendo e utilizando sistematicamente
informacdes de saude para fins de planeamento.

Numero de paises com uma politica de medicamentos antipaludicos

Numero de paises com um sistema de Vigilancia Integrada das Doencas.

Tratamento de doencas

Percentagem de distritos a nivel nacional que estdo a implementar
DITIDI a nivel de servico, comunidade e agregado familiar para tratar
doencas infantis.

Percentagem de pessoas de grande risco com um acesso de paludismo,
obtendo tratamento apropriado no espaco de oito horas.

Numero de paises com sistemas de encaminhamento a nivel de posto de
saude.

Percentagem de agregados familiares com acesso a medicamentos
antipaludicos no espago de 24 horas.

Fornecimento de medicamentos
antipaludicos e materiais ligados a
luta contra o paludismo

Percentagem de postos com disponibilidade de antipaludicos de
primeira e segunda linha

Percentagem de postos com servicos adequados de deteccdo de
parasitas.

Prevencao de doencas

Percentagem de menores de cinco anos dormindo com mosquiteiros
tratados com insecticida

Percentagem de mulheres gravidas dormindo com mosquiteiros
tratados com insecticida

Percentagem de casas aspergidas com insecticida

Desenvolvimento de leis e regulamentos sobre estratégias de luta
contra o paludismo

Percentagem de projectos de saude com avaliaggo do impacto no
ambiente e na saude

Vigilancia de doencas, preparacao
para epidemias e resposta

Percentagem de epidemias de paludismo detectadas nas duas semanas
iniciais.

Percentagem de epidemias de paludismo devidamente controladas nas
duas semanas iniciais.
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Plano de Accao

Controlo duravel

B Numero de paises tendo instituido medidas de redu¢do ou de abolicdo

de taxas sobre medicamentos antipaludicos, mosquiteiros tratados com
insecticida e outros produtos antipaludicos.

Percentagem de paises tendo entrado em linha de conta com factores
de risco ambientais para o paludismo no planeamento de projectos de
desenvolvimento.

Numero de paises onde o programa da escola primaéria inclui a procura
de prevencdo e tratamento do paludismo.

Desenvolvimento de recursos
humanos

Presenca de pessoal com capacidade técnica (incluindo DITIDI) ao nivel
exigido de prestacao de servigo

Aumento da percentagem em conhecimentos, atitudes e praticas a nivel
comunitario.

Investigacdo incluindo
investigacao pratica
interdisciplinar

Numero de novos medicamentos e meios antipaludicos desenvolvidos
para utilizacdo a nivel de comunidade e de instituicdo.

Percentagem de paises com colaboracdo efectiva em investigacao
pratica entre instituicbes nacionais e ministérios da saude.

Numero de paises tendo estabelecido mecanismos para
desenvolvimento e coordenacdo de programas de investigacdo
prioritarios a nivel nacional incluindo o desenvolvimento de vacinas.

Resultados de investigacdo incorporados em estratégias de controlo.

Novas descobertas em medicina tradicional.
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C. ESTRUTURA DE NOTIFICACAO

INSTITUICOES

MECANISMOS

1. Informacao aos chefes de estado
e governos

H Reuniao dos Chefes de Estado
e de Governo da OUA

Os Directores Regionais de OMS/AFRO/EMRO, de acordo com o
Secretdario-Geral da OUA, apresentardo um relatério de situacdo sobre

a implementacdo do Programa de Acc¢do da Declaracdo de Abuja a
reunido anual dos Chefes de Estado e de Governo da OUA.

Avaliacdo: — Reunibes extraordindrias de Chefes de Estado e Governo
serdao realizadas para analisar e avaliar o progresso conseguido nos
anos 2005 (meio termo) e 2010 (fim do termo).

2. Informacao aos ministros da
saude

B Ministros da saude da OUA

B Reunides do Comité Regional
da AFRO/EMRO

Os Directores Regionais de OMS/AFRO/EMRO, de acordo com o
Secretdrio-Geral da OUA, apresentardo um relatério de situacdo sobre

a implementacdo do Programa de Accdo da Declaracdo de Abuja a
reunido anual dos Ministros da Saude da OUA.

Os Directores Regionais de OMS/AFRO/EMRO, grupos sub-regionais
tais como ECOWAS, Comunidade da Africa Oriental (EAC), Comunidade
de Desenvolvimento da Africa Austral (SADC), Secretariado Regional de
Salde do Commonwealth para a Africa Oriental e Austral (CRHSESA) e
outros parceiros, de acordo com o Secretario-Geral da OQUA,
apresentardo um relatorio de situagdo sobre a implementacdo do
Programa de Ac¢do da Declaracdo de Abuja as reunioes dos Comités
Regionais da OMS da AFRO e EMRO..

3. Informacao a parceiros

Bl Reuniao Mundial de Parceiros
em FRP (Genebra)

B Reuniao Regional de
Parceiros/Grupo Especial em
FRP

Bl Parceiros a nivel nacional

Os Directores Regionais de OMS/AFRO/EMRO, de acordo com o Gestor
do Projecto FRP/Sede, apresentardo um relatério de situacdo sobre a
implementacé@o do Programa de Ac¢do da Declaracdo de Abuja a reunido
dos parceiros de FRP Mundial.

O Director Regional de OMS/AFRO apresentara um relatorio de situagdo
sobre a implementacdo do Programa de Accdo da Declaracdo de Abuja
a reunido regional de parceiros/Grupo Especial em FRP.

Os Ministérios da Saude informardo os parceiros a nivel nacional sobre
0 progresso realizado na implementacdo do Programa de Accdo da
Declaracdo de Abuja.

4. Notificacao pelos paises

B Relatorios anuais

Em colaboracdo com paises e parceiros, OMS/AFRO/EMRO elaborardo
um modelo que permita aos paises utilizar informacdes existentes para
notificar anualmente o progresso conseguido na implementacdo do
Programa de Ac¢éo da Declaracdo de Abuja.
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