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Introdugao

Em Africa, o fardo das doencas atribuivel aos determinantes ambientais, e o
consequente impacto socioeconémico, sdo substanciais. Em 2008, os ministros
africanos da saude e os ministros responsaveis pela pasta do ambiente reuniram-se
em Libreville, no Gabdo, para procurar uma nova abordagem intersectorial para os
problemas entdo identificados. Os ministros chegaram a acordo na “Declaracdo de
Libreville sobre a Satide e o0 Ambiente em Africa”, que foi complementada, em 2010,
pelo “Compromisso de Luanda”, destacando a importdncia de se gerir as
interligagbes entre a saude e o ambiente, como forma de alcangar o
desenvolvimento sustentdvel.

Os progressos realizados pelos paises da Regido na implementacdo da Declaracdo de
Libreville foram variaveis, embora tenham sido substanciais em algumas areas de
trabalho. O novo Plano Estratégico de Accdo para Intensificar as Intervencdes em
Matéria de Saude e Ambiente em Africa 2019-2029 tira partido dos progressos
realizados. Procura reforcar o didlogo e a cooperacdo nacional e regional nas grandes
questdes prioritdrias em matéria de salde e ambiente e acelerar a integracdo das
accoes prioritarias de saude e ambiente nas politicas de desenvolvimento nacional.
Deste modo, pretende posicionar a Declaracdo de Libreville como um catalisador
essencial que contribuira significativamente para a consecucao dos ODS.

As principais areas de incidéncia do Plano Estratégico de Acg¢do incluem o reforco do
guadro de politica e dos mecanismos institucionais para as intervengdes integradas
em matéria de saude e ambiente. Foca-se também na intensificacdo das
intervengdes com boa relagdo custo-eficacia destinadas a abordar os principais
factores ambientais de risco para a saude identificados no Compromisso de Luanda,
tais como: dgua potavel, saneamento e higiene, poluicdo do ar e energia limpa,
substancias quimicas e residuos, alteragdes climdaticas, controlo dos vectores e saude
no local de trabalho.

A implementacao deste novo Plano Estratégico de Ac¢ao, fundado na Declaracao de
Libreville e apoiado pela OMS e o PNUA, bem como por outros parceiros
internacionais, vai exigir uma abordagem modificada as disposi¢cOes institucionais, a
criagdo de um mecanismo de financiamento sustentdvel e uma revisdao das medidas
que estdo a ser actualmente empreendidas para reforgar as capacidades nacional, a
investigacdo, a advocacia e a comunicagdo, assim como a monitorizacdo e a
evolucao.

Problemas e Desafios

A saude humana esta intimamente ligada ao estado do ambiente.

Em 2012, cerca de 12,6 milhdes de mortes a nivel mundial foram imputaveis ao
ambiente. Estima-se que o ar que respiramos, os alimentos que comemos, a agua
que bebemos e 0s ecossistemas que nos sustentam sejam responsaveis por 23% de
todas as mortes a nivel mundial.
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A elevada prevaléncia de doencas ndo transmissiveis é atribuivel a exposicdo a
substancias quimicas, a ma qualidade do ar e a alimentacdo desequilibrada. Cerca de
92% das pessoas em todo o mundo respiram um ar pouco saudavel, o que resulta em
cerca de 7 milhdes de mortes por ano. Isto impde um pesado custo econémico e
social que torna mais dificil alcangar importantes objectivos do desenvolvimento,
incluindo as metas de reducdo da pobreza e do sector da saude.

Actualmente, as alteracbes e os desafios climaticos, incluindo os fendmenos
meteoroldgicos extremos, estdo a acontecer a um ritmo sem precedentes. Na Africa
Subsariana, 23% das mortes prematuras devem-se aos ambientes pouco saudaveis.
Com a sua populacdo altamente vulneravel, o continente africano esta a sofrer com
fardo elevados de doencas transmissiveis e ndao transmissiveis. Estas incluem as
doencas de transmissdo vectorial, as doencas diarreicas e as doencas
cardiovasculares, assim como as infec¢des do tracto respiratério inferior, que sdo
particularmente imputdveis aos determinantes ambientais. A poluicdo do ar
ambiente, do ar interior, da agua e a falta de saneamento e higiene sao os principais
impulsionadores destas doencas. Estes factores estdo agora a ser exacerbados pelas
consequéncias negativas das alteracdes climaticas, a urbanizacdo rapida e
desordenada, o crescimento populacional e a migracdo urbana, em paralelo com
padrdes persistentemente insustentaveis de produgdo e consumo.

O acesso a agua potavel aumentou de 48% par 68% durante a era dos ODM. No
entanto, este numero esconde enormes iniquidades sociais, sobretudo entre as
comunidades urbanas e rurais, com uma cobertura de 87% e 56%, respectivamente.
A percentagem da populagcdo que usa instalacées melhoradas de saneamento
aumentou apenas de 24% para 30% durante o periodo dos ODM, com cerca de 700
milhGes de pessoas (70%) a continuarem sem acesso a instalacdes melhoradas de
saneamento.

Mais de 40% da poluicdo do ar exterior em muitas cidades africanas é imputavel as
emissdes provenientes dos transportes rodovidrios. A importagao de veiculos usados,
a par da ma qualidade dos combustiveis, é o principal factor que contribui para o
aumento das emissdes provenientes dos transportes rodoviarios. A situacdo é
agravada pela falta de transportes publico adequados e de infra-estruturas pedonais
e ciclovias, que poderiam melhorar significativamente a salide e o ambiente. Em
2014, no Férum dos Transportes Sustentdveis em Africa, os ministros concordaram
num conjunto de 12 medidas para promover os transportes sustentaveis. Foram
feitas recomendagdes de seguimento sobre politicas de transportes ecolégicos
durante a Semana Africana da Mobilidade Ecoldgica, em Margo de 2018.

Em 2012, concluiu-se que um total de 4,3 milhdes de mortes em todo o mundo foi
imputdvel a poluicdo do ar interior, tendo 580 000 das mesmas ocorrido em Africa,
sobretudo em resultado do uso de combustiveis sdélidos para o aquecimento e a
preparacao de alimentos. Os nUmeros comparaveis para a poluicdo do ar ambiente
foram de 3,7 milh&es a nivel mundial, com cerca 176 000 de mortes em Africa, sendo
as principais fontes de poluicdo a producdo energética, os transportes, o uso de
combustiveis solidos e de residuos agricolas, a indUstria e a producdo agricola. Estes
numeros sdao consideravelmente mais altos do que os que haviam sido estimados
anteriormente. As principais fontes desta poluicdo incluem a combustdo de
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combustiveis sélidos, em particular, carvao para a producao de electricidade e para o
uso domeéstico, assim como os combustiveis para os transportes, como o gaséleo. A
despeito destes impactos, os governos continuam a encorajar o uso de combustiveis
fosseis através de subsidios que ascendem aos 500 mil milhdes de ddlares por ano. A
reformulacdo destes subsidios (tal como solicitado ao abrigo do ODS 12c) ajudaria a
reduzir em 55% as mortes prematuras relacionadas com a poluicdo do ar e as
emissdes de CO2 em mais de 20% a nivel mundial.

Os paises africanos estdo a enfrentar uma exposicdo crescente a substancias
guimicas em resultado de um aumento do comércio mundial de produtos quimicos,
alteracdes nos padrdes de producdo e de uma reafectacdo previsivel da producdo de
guimicos dos paises desenvolvidos para os paises em desenvolvimento. Os pesticidas
s30 uma preocupacdo para a maioria dos paises africanos (sobretudo na Africa
Subsariana) devido a sua importancia na agricultura. Os pesticidas tém sido usados
em Africa ha mais de 40 anos e estima-se que o continente possua reservas de mais
de 27 000 toneladas de pesticidas obsoletos que precisam de ser eliminados. No
entanto, o uso de alguns fertilizantes e pesticidas gera externalidades negativas e
podem ter efeitos adversos significativos no ambiente e na saude humana.

Os residuos em geral, e em particular os gerados pelas actividades ligadas aos
cuidados de saude, representam uma potencial ameaca grave a saide humana e ao
ambiente. O despejo e a reciclagem de residuos electrénicos em Africa também
representam um sério risco, com a exposicdo das criancas aos quimicos toxicos
envolvidos a ser de particular preocupacao.

A rica biodiversidade de Africa estd na base de varios servicos de ecossistemas,
incluindo alimentos, agua e ar limpo. A biodiversidade tem um valor intrinseco e é a
fundagdo de todas as formas de vida, incluindo os seres humanos. Mantém um
equilibrio nos ecossistemas, proporciona uma série de beneficios sociais e é uma
fonte de recursos vitais como alimentos e medicamentos. A ligagdo entre a
biodiversidade e a salude humana e o bem-estar estda a ser cada vez melhor
entendida. No entanto, este capital natural fundamentalmente importante enfrenta
ameacas significativas do comércio ilegal de vida selvagem, poluicdo do ar e da agua,
desflorestacdo, alteragdes climaticas e do aumento da prevaléncia de espécies
invasivas de flora e fauna. A perda de biodiversidade e de servicos de ecossistemas
pode resultar no esgotamento dos recursos alimentares, matérias-primas e
medicamentos, com um impacto negativo na saide humana.

As alteragdes climaticas apresentam ameacas imediatas e de longo prazo a saude
humana e a sobrevivéncia de todo o planeta. Prevé-se que isto tenha um maior
impacto em Africa, onde as condi¢des sociais, politicas, ambientais e econdémicas ja
criam graves vulnerabilidades de saude em muitas comunidades de todo o
continente.

Africa é inerentemente vulneravel as alteracdes climaticas. Dois tercos da sua area
sdo desertos ou consideradas zonas aridas. Existem inumeros ecossistemas terrestres
e costeiros frageis e uma elevada exposicdao as catdstrofes naturais, sobretudo a
cheias e secas. A subsisténcia e a actividade econdémica em Africa estio muito
dependentes da chuva para a agricultura e dos recursos naturais. A biomassa fornece
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80% do abastecimento primario de energia doméstica em Africa. A Africa Subsariana
ja suporta um fardo pesado de doencas infecciosas. Muitas destas doencas sdo
sensiveis ao clima e as alteracdes climaticas podem aumentar a sua propagacdo e o
impacto na saude humana.

Mudangas no panorama mais amplo das politicas

Desde 2008, ndo foi apenas a énfase na resposta aos problemas das alteracdes
climaticas que mudou no ambito do panorama mais amplo das politicas. Hd também
uma ténica mais forte na proteccdo do ambiente, na promocgdo transparente dos
mercados de energia e na facilitacdo do desenvolvimento de politicas de baixo
carbono, tudo em apoio do desenvolvimento sustentdvel. Em 2011, o Secretario-
Geral da ONU langou a iniciativa Energia Sustentavel para Todos (SE4AIl), com o pdlo
africano a ser criado dois anos mais tarde. Em 2012, a Conferéncia da ONU sobre o
Desenvolvimento Sustentavel (Rio+20) chegou a acordo num documento final
intitulado “O Futuro que Queremos”, como a base para o trabalho futuro.

Em 2015, foi adoptado um conjunto de Objectivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) para por fim a pobreza e procurar alcancar um desenvolvimento sustentavel
nos proximos 15 anos. A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel realca as
ligacGes cruciais entre o desenvolvimento econémico e social, o ambiente, o bem-
estar dos seres humanos e o pleno gozo de uma grande variedade de direitos
humanos, incluindo os direitos a vida, a saude, a agua e ao saneamento. Os ODS
colocam as pessoas e o seu bem-estar no cerne do desenvolvimento sustentavel. A
capacidade para mitigar de forma eficaz os impactos adversos do ambiente na saude
€ uma questdo essencial na implementacao da Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel e da Agenda 2063 da Unido Africana. A Agenda 2030 proporciona uma
plataforma ideal para catalisar o envolvimento e a acg¢do intersectorial nos
determinantes ambientais da saude. Também oferece uma importante abertura para
a reposicao da prevengdo primdria enquanto uma abordagem e um requisito prévio
para o desenvolvimento sustentavel.

A saude e o ambiente sdo transversais aos 17 Objectivos. Por exemplo, quatro metas
do Objectivo 3 estdo directamente relacionadas com a salude e o ambiente. Cinco
outros ODS abordam directamente as interligacdes entre a saude e o ambiente;
muitas das metas do Objectivo 3 estao directamente relacionadas com a Declaragao
de Libreville. O Objectivo 6 consiste em “Assegurar a disponibilidade e a gestao
sustentavel da agua e do saneamento para todos”; o Objectivo 7 inclui o acesso as
energias limpas nas casas, o Objectivo 11 inclui ar limpo para as cidades, o Objectivo
12 é sobre a produc¢ao e o consumo sustentaveis, e Objectivo 15 é “Proteger, repor e
promover o uso sustentdvel dos ecossistemas terrestres, gerir de forma sustentavel
as florestas, combater a desertificacao, e interromper ou inverter a degradacdo dos
solos e travar a perda da biodiversidade”.

Em 2015, o Acordo de Paris sobre as Alteracdes Climaticas foi adoptado para catalisar
a accbes em matéria do clima e lidar com os efeitos das alteragdes climaticas. Além
disso, foi adoptado, em 2015, o Quadro de Sendai para a Reduc¢do do Risco de
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Catastrofes 2015-2030, com vista a garantir uma reducdo substancial do risco de
catastrofes e a perda de vidas, meios de subsisténcia e saude, assim como de bens
econdémicos, fisicos, sociais, culturais e ambientais das pessoas, empresas,
comunidades e paises. Na perspectiva africana, a Agenda 2063 foi adoptada pela
Unido Africana enquanto estratégia regional para optimizar o uso dos recursos
africanos para o beneficio de todos os africanos.

A seguranca sanitdria mundial surgiu como uma das principais prioridades na agenda
mundial de saude publica. Por exemplo, o surto de doenca por virus Ebola na Africa
Ocidental foi inédito tanto em termos da sua dimensao como do seu impacto. A
partir desta calamidade humana surgiu uma atengdo renovada para a seguranga
sanitaria mundial. Da mesma forma, a seguranga ambiental surgiu enquanto
preocupacdo em matéria de politica devido a evidente ligacdo entre o ambiente e a
seguranga humana. Uma governagdo eficaz, uma gestdo robusta e um uso
sustentdvel dos recursos naturais sdo fundamentais para a estabilidade politica,
econdémica e social, bem como para o bem-estar dos seres humanos.

Na sua terceira sessdo (UNEA-3), a Assembleia das Nag¢des Unidas para o Ambiente
exortou os Estados-Membros a trabalharem no sentido de se conseguir um planeta
livre de poluicdo para a saude e o bem-estar das pessoas e do ambiente. Para atingir
este objectivo, a UNEA-3 reconheceu a necessidade de se agir em grande escala e de
forma coordenada contra a poluicdo e elaborar um plano de implementacdo para um
planeta livre de poluicdo, em consulta com o Comité de Representantes
Permanentes, para apresentacao e analise da Assembleia para o Ambiente na sua
guarta sessao.

Mais recentemente, a Agéncia da ONU para o Ambiente e a OMS concordaram em
unir os seus esforcos para mutua e significativamente fazerem face aos riscos
ambientais para a saude através de um acordo formal para o desenvolvimento de um
programa de trabalho conjunto e a realizagdo de uma reunido anual de alto nivel
para avaliar os progressos feitos e formular recomendagdes com vista a uma
colaboragao continua. O Memorando de Entendimento de 2018 entre a OMS e a
Agéncia da ONU para o Ambiente segue uma Declaragdao Ministerial sobre Saude,
Ambiente e AlteragGes Climaticas, lancando um apelo para a criacdo de uma
Coligacdo Mundial para “a Saude, o Ambiente e as Altera¢des Climdticas” na 22.2
Conferéncia das Partes a Convencdao-Quadro das Nagdes Unidas sobre as Alteragdes
Climaticas (CQNUAC) em Marraquexe, Marrocos, em 2016.

Desafios

Os progressos realizados na Regido Africana na implementacao da Declaragao tém
sido mais lentos do que o previsto

Apesar dos importantes progressos registados e das valiosas licdes aprendidas aos
niveis das politicas, programatico e institucional, ha desafios consideraveis que
limitam os impactos esperados nos ecossistemas e na saude e bem-estar das
populacdes ao nivel local. Um dos mais importantes desafios sdao os actuais
investimentos limitados dos governos e dos seus parceiros do desenvolvimento em
intervencdes comprovadas e com boa relagdo custo-eficacia.
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O financiamento para os sectores da saude e do ambiente permanece baixo, apesar
dos esforcos em contrario, com o financiamento que é providenciado a ir sobretudo
para programas “curativos” ao invés da prevencdo em ambos os sectores. A
avaliagdo da implementagdo da Declaragdao de Brazzaville revelou que a dotagao
média dos orcamentos nacionais para os ministérios da saude na Regido é de 6,4%
(variando entre 1,9% na Guiné e 12,4% nas Seicheles), com a parcela desse nimero
destinada a prevencdo das doencas a ser, em média, de 30% (oscilando entre 0,12%
em Madagdascar e 97% no Congo). Em todos os casos, a percentagem geral da
dotacdo fica aquém da meta de 15% estabelecida em 2001 pelos Chefes de Estado na
Declaracdo de Abuja da Unido Africana.

As dotacbGes compardveis do orcamento nacional para os ministérios do ambiente
sdo, em média, de 0,9% (variando entre 0,005% nos Camardes e 32% na Republica do
Benim), com um média de 36% deste valor a ser afectada a conservagdao ambiental
(oscilando entre 8% no Botsuana e 83% no Mali).

Parece também que as oportunidades existentes de financiamento, por exemplo, as
gue sdo proporcionadas pelo Mecanismo Mundial para o Ambiente e o Fundo Verde
para o Clima, ndo sdo plenamente exploradas pelos paises. Além disso, parece haver
um alheamento ao nivel nacional entre a importancia atribuida aos Planos Nacionais
de Accdo Conjunta (NPJA) para a implementacdo da Declaracdo de Libreville e a
formulacdo das Estratégias de Cooperacdo dos Paises com a OMS, que raramente
contemplam prioridades relativas as questdes do ambiente.



O PLANO ESTRATEGICO DE ACCAO

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

I. VISAO
1. Uma Africa Saudavel, Segura e Sem Poluicdo
il FINALIDADE

2. Preservar a integridade dos ecossistemas e promover um continente sem poluicao
para que todas as populagdes africanas tenham vidas saudaveis e bem-estar.

M. Objectivos

a) Reduzir o fardo das doengas atribuiveis aos determinantes ambientais através de
ambientes seguros e benéficos para a saude;

b) Aproveitar o potencial da Declaracdo de Libreville, operacionalizando a Alianca
Estratégica para a Saude e o Ambiente aos niveis nacionais e internacional;

c) Generalizar os resultados e os impactos da Declaracdo de Libreville, com a integracao
das acgbes prioritarias de saude e ambiente nas politicas de desenvolvimento
nacional para contribuir para a consecugdo dos ODS.

V. PRINCIPIOS ORIENTADORES

ESTARMOS UNIFICADOS por uma visao actualizada, um compromisso renovado e uma
apropriagao que tira partido da Declaragdao de Libreville e do Compromisso de Luanda,
que geraram uma nova dinamica para a ac¢ao intersectorial coordenada nas areas da
saude e do ambiente em Africa;

APROVEITAR a oportunidade para ir além do curto prazo e abragar uma visdo de
horizonte alargado em apoio dos programas prioritarios que tém um impacto no
desenvolvimento sustentdavel e que contribuem para a saude e o bem-estar das
populagdes, a conservagao do ambiente e a realizacdo de uma econdmica sélida;
GENERALIZAR as questdes da saude e do ambiente para irem além de serem apenas
consideradas como uma prioridade para alguns departamentos do governo e exortar a
lideranca ministerial conjunta a incorporar estas questdes nas politicas
regionais/nacionais e nos Objectivos do Desenvolvimento Sustentavel;
INSTITUCIONALIZAR a boa governacgdo (inclui liderar dando o exemplo), as operagdes
funcionais e a colaboracao intersectorial eficaz entre as partes interessadas relevantes;
PROCURAR E FAZER USO de mecanismos inovadores para garantir os meios e 0s
recursos necessarios que assegurem a concretizacao do trabalho que deve ser feito;
ADOPTAR E CONCRETIZAR um pacote definido de medidas para fazer face as questdes
prioritdrias em matéria de sadde e ambiente.

OPTIMIZAR O USO dos recursos na implementagdo de projectos/programas que possam
demonstrar rentabilidade na resolucdo dos problemas da saude e do ambiente e
contribuir para a consecucao dos ODS.



V. INTERVENGOES ESTRATEGICAS PRIORITARIAS NA SAUDE E NO AMBIENTE

a) Reforgar o quadro politico e legislativo e os mecanismos institucionais para
intervengoes integradas sobre a saude e o ambiente.

a. A necessidade mais premente é a de melhorar a coordenacdo inter-sectorial
criando aliangcas formais entre a saude e o ambiente, com a criacdo de
quadros nacionais abrangentes que permitam desenvolver politicas
integradas que sdo depois implementadas de modo coordenado. As Aliancas
Estratégicas sobre Saude e Ambiente (HESA) e os Grupos de Trabalho Pais
(CTT) devem ser criados de modo permanente a um nivel elevado da
administracdo nacional (por exemplo, se necessdrio, sob a direccdo do
gabinete do 12 Ministro), para promover a coordenacdo interministerial e
aumentar a prestacdo de contas, sendo que uma parte do mandato é a
supervisdo da implementacdo dos NPJA. (os paises podem decidir criar um
HESA separado e sobreposto a um CTT existente) Isto pode exigir uma andlise
e um possivel alargamento da composi¢do dos HESA/CTT para garantir que
todos os sectores pertinentes estdo representados; a composicdo deve incluir
um alto representante do ministério das financas e/ou do desenvolvimento.

b) Construir capacidades técnicas, institucionais e de infra-estrutura para uma
capacitacdo conjunta dos peritos nacionais que trabalham em sectores diversos
como a 4gua, a energia, os produtos quimicos e os residuos, as alteracdes climaticas,
etc. na utilizacdo de informacdo e gestdo de dados relativas ao ambiente e a saude. A
capacidade institucional e técnica dos servicos de saude ambiental deve ser
reforcada no que concerne a utilizacdo de analises e metodologias econdmicas como
o custo da inacgdo e a reforma verde da politica fiscal, e para informar a tomada de
decisdo. A contrucdo de capacidades pessoais a longo prazo deve focar-se na
integracdo da educa¢do para a saude e na promog¢ao da saude ambiental nos
programas das instituicdes de ensino. A legislacdo, as politicas e os quadros nacionais
de saude ambiental devem ser desenvolvidos e actualizados e alinhados com a
Agenda 2030 de Desenvolvimento Sustentavel.

c) Criar sistemas integrados de vigilancia da saude e do ambiente: este sistema
integrado deverd acompanhar as tendéncias nos indicadores centrados nos factores
de risco ambientais mais relevantes para a saude, os resultados de saude mais
afectados pelo ambiente, e a ac¢do politica orientada para a redugdo e a prevencao
dos riscos. As capacidades nacionais de monitorizacdo e recolha de dados, incluindo
as capacidades de vigilancia integrada e os sistemas de alerta precoce, assim como o
mapeamento do risco para a saude ambiental, devem ser reforgados. Isso permitira a
anticipacdo, a preparacao e a resposta as ameacgas de saude publica resultantes da
degradacdo do ambiente.

d) Moldar a agenda de investigacdao: definir agendas de investigacdo, e gerar o
financiamento adequado para as po6r em pratica, e suprir as lacunas existentes.
Devem ser criados mecanismos de consolidacdo e traducdo das provas cientificas e
de troca de experiéncias e de licdes aprendidas que orientem as politicas e a pratica
de saude ambiental a nivel regional e nacional.



e) Sensibilizar e fazer mobilizagdo social: a participacdo comunitaria deve ser
incentivada, com o reforco dos sistemas comunitarios existentes de lideranca e
orientacdo. A literacia comunitaria sobre as rela¢des entre salude e ambiente, as
alteracdes climaticas, as alteragdes sociais e de comportamento também devem ser
melhoradas. Deve ser colocada uma énfase na apropriacdo comunitdria para uma
adopcao e uma execucdo eficazes de intervengdes simples e rentaveis.

VI. Marcos e metas

a) Todos os paises africanos criaram CTT funcionais, com financiamento para a
implementacdo, até 2024.

b) Todos os paises africanos desenvolveram PNAC até 2024.

¢) Todos os paises avaliaram, actualizaram e desenvolveram politicas, regulamentacdes
e estratégias de mobilizacdo de recursos sobre saude e ambiente para apoiar
intervengdes conjuntas que contribuam para a realizacdao dos ODS até 2029.

d) Todos os paises desenvolveram uma agenda de investigacdo sobre salde e ambiente
até 2024.

e) Todos os paises criaram os seus quadros de monitorizacdo e avaliacdo para medir os
progressos e as realizacOes (até 2019).

VI.  AMPLIAR AS INTERVENGOES COM BOM CUSTO-EFICACIA PARA DAR RESPOSTA
AOS FACTORES DE RISCO PRIORITARIOS DA SAUDE AMBIENTAL.

a) Acesso a agua potavel e saneamento seguros

1. O acesso a agua potavel segura é um direito humano basico e tem constituido ha
muito tempo uma prioridade das interven¢des de saude e ambiente na Regido
Africana, e foi objecto de atenc¢do nas estratégias regionais anteriores.

2. Na linha das orientagcdes da OMS para a qualidade da agua potdvel, os esforcos
deveriam centrar-se na ampliagdao de iniciativas existentes como o planeamento da
seguranga da agua, o planeamento da seguranca do saneamento, o tratamento e
armazenamento seguro das dguas residuais, assim como agua, saneamento e higiene
(WASH) em contextos especificos incluindo os centros de salde e as escolas. O WASH
deve ser generalizado a programacao de saude, incluindo a nutricdo, as doengas
tropicais negligenciadas, a saude maternal, infantil e neonatal no contexto da
Prevencao e Controlo de infecgdes.

3. Em relagcdo a governacdo da agua, deve ser dada aos Estados Membros orientacao
sobre reformas fiscais e de precos, acompanhadas de uma melhoria da governacado e
da regulamentacdo, para melhorar a eficiéncia da agua e um maior acesso a agua,
contribuindo assim para a concretizagdo de uma utilizacdo sustentdvel e socialmente
inclusiva da agua no quadro do ODS6.

4. Para além disso, as estratégias nacionais de saude publica devem ser desenvolvidas e

reforcadas, incluindo a coordenacdo, o planeamento e a implementagdo, com todas
as partes interessadas, para sublinhar a importancia da dgua potdvel, saneamento e
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higiene seguros, que sdo a base da prevencdo de doencgas contraidas pela dgua e do
alivio da pobreza.

5. Os quadros de politica inter-sectorial, os mecanismos institucionais e as disposi¢cdes
de gorvernacdo relativos a gestdo integrada dos riscos e perigos relacionados com a
agua e o saneamento devem ser reforcados com avaliagdes regulares, recolha de
dados e andlises e relatorios.

VIII. Marcos e metas

1. Aumento de 30% da populacdo que dispGe de fontes de dgua potavel geridas de modo
seguro até 2029, relativamente a 2016.

2. Aumentar o tratamento, a reciclagem e a reutilizacao das dguas residuais para reduzir a
qguantidade de agua residual ndo tratada descarregada para fontes de dgua potavel em
50% até 2029.

3. Aumento de 20% da populacdo que utiliza servicos de saneamento geridos de modo
seguro até 2029 em comparag¢do com 2016.

b) Poluicdo do ar e energia limpa

1. Em 2015, a AMS aprovou uma resolucdo sobre “Saude e ambiente: dar resposta ao
impacto da poluicdo do ar na saude” (WHA68.8), que promove uma abordagem
multi-sectorial para identificar, dar resposta e prevenir os impactos sobre a salde da
poluicdo do ar, com ac¢bes destinadas aos paises e também a OMS. Em 2014, o
PNUA aprovou uma resolucao sobre “O reforco do papel do Programa das Nacgdes
Unidas para o Ambiente na na defesa da qualidade do ar”, que insta o reforco da
cooperagao sobre poluicdo do ar. Mais tarde, em 2017, o PNUA aprovou uma
resolucdao sobre “Prevencao e redugdo da poluicdo do ar para melhorar a qualidade
do ar a nivel mundial”, que insta os Estados Membros a reforcar a cooperagdo inter-
governamental para dar resposta e reduzir as consequéncias negativas da poluicao
do ar.

2. A legislagcdo nacional e os instrumentos reguladores da saude publica devem estar
harmonizados e ser aplicados para promover a utilizagao de fontes de energia limpa
para cozinhar, para o aquecimento e a iluminagdo. As acg¢des conjuntas devem
promover o acesso a energia sustentavel e limpa/renovavel, e dar relevo a politicas
urbanas sustentaveis na energia, transportes, gestdo de residuos e industria, de
modo a reduzir a emissdo de poluentes de vida curta. Os Estados Membros devem
promover a monitorizacdo da poluicdo do ar e fundamentar as provas do seu
impacto na salde humana, nos termos dos ODS 7 e 11.

3. Os subsiduos ineficazes as energias fosseis devm ser revistos para reduzir a poluigdo
do ar e os impactos sobre a saude que lhe estdo associados, e gerar receitas que
possam ser utilizadas para apoiar investimentos em combustiveis de cozinha limpos,
tecnologias limpas, prioridades salide-ambiente e outros objectivos nacionais.
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Marcos e metas

Pelo menos 40 paises criaram sistemas de monitorizacdo da qualidade do ar em
mais de 100 cidades e geraram dados sobre a qualidade do ar ambiente até 2029.
Um aumento de pelo menos 10 vezes do investimento nas energias renovaveis e
eficiéncia energética nos paises até 2029.

Existe acesso a combustiveis de cozinha limpos.

Os subsidios as energias fdsseis sdo suprimidos até 2030.

Adoptam-se combustiveis mais limpos e normas de emissGes para os veiculos
(equivalentes as normas Euro 4/IV) até 2030, quando se comecardo a sentir
importantes beneficios para a saude.

As infraestruturas para pedes e ciclistas nas cidades sdao melhoradas.

c) Poluicdo marinha e costeira

Os acordos multilaterais sobre ambiente devem ser aplicados, e devem ser
desenvolvidas e aplicadas politicas e regulamentacdes nacionais:

para evitar a descarga de aguas residuais ndo tratadas e reduzir o escoamento do
excesso de adubos no ambiente marinho.

para restaurar e conservar os ecosistemas e zonas humidas de costa e reduzir a
quantidade de excesso de adubos e de outros poluentes, como os metais pesados,
que entram nos ambientes costeiros e marinhos.

para impedir e reduzir o lixo marinho, incluindo os micro-plasticos, e harmonizar as
metodologias de monitorizagcdo e avaliagdo, para facilitar a adopcdo das metas de
reducao.

para desenvolver quadros e estratégias de governacdo eficaz de prevencdo e
minimizacdo da producdo de lixo plastico marinho, incluindo os micro-plasticos, em
particular vindos de terra, e tornar os produtores mais responsaveis pela concepgao,
recuperacao, reciclagem e tratamento sustentdvel e ambientalmente sélido dos seus
produtos.

para regulamentar o escoamento de residuos radioactivos para o oceano

para criar sistemas de recolha de residuos nas zonas costeiras e monitorizar
programas de lixo marinho, e assim informar as interven¢des a montante.

Marcos e metas
Reduzir de 80% a descarga de aguas residuais ndo tratadas e do excedente de adubos
agricolas no ambiente marinho até 2025
Pelo menos 50% dos paises desenvolveram quadros e estratégias de governagao
suficientes para a preveng¢do e minimiza¢ao da producgao de lixo plastico marinho

d) Gestao robusta de produtos quimicos e residuos incluindo residuos plasticos,
biomédicos, electronicos e eléctricos.

As politicas dos sectores da saude e do ambiente devem estar alinhadas para uma
implementacao e uma aplicacdo eficazes, tanto da Abordagem estratégica da gestao
internacional dos produtos quimicos, como das convencdes internacionais sobre
produtos quimicos e residuos. Devem ser criados ou reforcados mecanismos
institucionais fortes para facilitar a colaboracdo entre os sectores relevantes.
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Deve ser dado apoio aos Estados membros na execucdo e implementacdo de
iniciativas e acordos mundiais sobre produtos quimicos, incluindo o roteiro da OMS
para melhorar o empenho do sector da salde na abordagem estratégica da gestao
internacional dos produtos quimicos constante do objectivo 2020 e para além dessa
data, a Abordagem estratégica da gestdo internacional de produtos quimicos, as
convencdes BRS, a Convencdo de Minamata sobre o mercurio e outros Acordos
Multilaterais sobre Ambiente ratificados pelos Estados Membros, e o Regulamento
Sanitdrio Internacional (2005).

Os paises devem analisar a sua posicdo relativamente a assinatura, ratificacdo e
estatuto de implementacdo das convencdes e dos acordos internacionais nao
vinculativos.

O trabalho sobre a criacdo de centros anti-veneno na regido deve ser consolidado, e
o trabalho sobre a prevencdo do envenenamento por chumbo nas criancas deve
prosseguir.

A adopcdo de politicas e abordagens como as da gestdo ambiental solida dos
produtos quimicos e residuos, incluindo a utilizacdo do ciclo de vida integrado, das
cadeias de valor, da responsabilidade alargada do produtor, da utilizagcdo sustentavel
de recursos, da industria quimica sustentavel e dos incentivos fiscais para melhorar a
gestdo dos produtos quimicos devem ser todos promovidos.

Uma maior sensibilizacdo dos decisores politicos a nivel nacional sobre os impactos,
incluindo os impactos sobre a saude, dos produtos quimicos e residuos perigosos , de
modo a que a gestdo sodlida dos produtos quimicos e residuos perigosos seja
plenamente integrada nos orcamentos nacionais e nos planos sectoriais.

As capacidades para produzir, aceder e utilizar informagdo e conhecimento:
aumentar a capacidade de investigar, adquirir, comunicar, educar e utilizar
informacao pertinente, ser capaz de diagnosticar e perceber os desafios da gestao
dos produtos quimicos e identificar as potenciais solu¢des, devem ser melhoradas.

Desenvolver um observatério nacional integrado para a saude e o ambiente,
incluindo um conjunto de indicadores que permita a agregacdo de dados a nivel
nacional, regional e mundial, para fornecer informacdo atempadada baseada em
provas, que preveja, previna e reduza os riscos dos produtos quimicos para a saude
humana e o ambiente, dada a prioridade atribuida a gestdo sdlida dos produtos
quimicos através da sua integracdo nos planos e processos nacionais de
desenvolvimento.

Reduzir a exposicdo ao chumbo devida a reciclagem de baterias, o artesanato do
barro, as munigdes, a tinta e os locais contaminados, tendo em conta as disposi¢des
pertinentes nos acordos internacionais em vigor. Se necessdrio, promover a
prevencdo do envenenamento pelo chumbo das criancas, trabalhando numa base
sectorial e inter-sectorial, para apoiar o trabalho da Alianca Mundial para a
Eliminacdo das Tintas de Chumbo, nomeadamente aumentando a sensibilizacdo e
aplicando a legislacdo de eliminacdao do chumbo nas tintas.
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XI. Marcos e metas

1. Até 2029 todos os Estados Membros terao ratificado os Acordos Multilaterais sobre
Ambiente existentes relacionados com os produtos quimicos e os residuos.

2. Acelerar os esforcos de eliminacdo dos PCB nos equipamentos até 2025 e tratar os
residuos contendo PCB até 2028 para respeitar os prazos da Convencdo de
Estocolmo.

3. Eliminar a utilizacdo de mercurio em certos produtos especificos até 2020 e em
processos de fabrico até 2025, e reduzir a utilizacdo em amalgamas dentarias e no
trabalho nas minas.

e) Alteragdes climaticas e saude

1. Os Estados Membros que ainda ndo realizaram as suas avalia¢des de vulnerabilidade
e adaptacdo as alteracdes climaticas e aqueles que ndo tém planos nacionais de
adaptacdo da saude (HNAP) devem concluir esses processos. Aqueles que tém HNAP
devem acelerar a implementacdo dos seus planos. A resiliéncia ao clima deve ser
generalizada nos planos e programas de saude de modo a melhorar o alerta precoce
e a vigilancia de doencas sensiveis ao clima.

2. Os Estados Membros devem implementar as suas contribuicdes nacionais definidas
(NDC) nos termos do Acordo sobre o Clima de Paris para conseguir co-beneficios para
a saude, visto que os instrumentos de politica do clima como as politicas fiscais sobre
a energia, transportes e sector mineiro podem contribuir para a melhoria da saude,
ao reduzir as emissoes de GEE e a poluicdo local, desincentivam a utilizacdo de
combustiveis fosseis ou incentivam o transporte com emissées baixas.

3. Deve ser implementada uma mistura abrangente de politicas de apoio a ac¢do sobre
o clima e de resposta aos impactos negativos sobre a saude, incluindo medidas de
politica fiscal como o preco do carbono, que pode reduzir as emissdes de GEE com
bom custo-eficacia e aumentar a receita publica para investimentos no clima, nas
prioridades ambiente-salde e noutros objectivos nacionais.

4. Os paises devem incentivar a importacdo de veiculos de consumo eficiente, incluindo
veiculos eléctricos, gracas a incentivos fiscais e a sensibilizacdo do publico. Isto
devera resultar numa duplicacdo da eficiéncia no consumo em combustivel dos
veiculos importados até 2030 e de todos os veiculos até 2050.

XIll. Marcos e metas

1. Até 2025 todos os Estados Membros incluiram a dimensao de saude nos seus NDC

2. Até 2025 metade dos Estados Membros realizaram avaliagdes de vulnerabilidade e
desenvolveram planos nacionais de adaptac¢do e mitigacdo das altera¢des climaticas.

f) Contextos saudaveis, urbanizag¢do e saude
1. As politicas e estratégias nacionais devem ser desenvolvidas no sentido de promover

cidades saudaveis de ambiente sustentdvel, resilientes socio-economicamente e com
ar limpo, infra-estruturas eficientes do ponto de vista energético e espacgos verdes
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acessiveis a toda a populacdo, que tenham a capacidade de atrair mais investimento
e empresas. As cidades saudaveis devem ser socialmente inclusivas — lugares em que
o planeamento e as politicas integram as visdes, opinides, e as necessidades de todas
as comunidades.

2. E necessario reforcar o didlogo multi-sectorial e ampliar os esforcos em intervencdes
conjuntas estratégicas e sustentaveis, e a participacdo dos municipios e governos
locais nas questdes de salde e ambiente que afectam a salde e o bem-estar das
populacdes em Africa. Também é necessario defender o investimento interno nas
accOes estratégicas com vista a aumentar as capacidades locais e a participacado
comunitdria em colaboragdo com as parcerias publico-privado.

3. Devem ser criadas parcerias para a advocacia especifica de questdes de saude e
ambiente, dirigida a instituicdes e comunidades, incluindo os jovens, os membros dos
parlamentos, os governos locais, os ministérios da educacdo, a sociedade civil e o
sector privado, sem deixar de procurar um equilibrio na alocacdo dos recursos
orcamentais nacionais para os programas inter-sectoriais saide/ambiente.

4., O Quadro de Implementacdo fornece a base do programa de acc¢do coordenado e
concertado para os bairros de lata, a disponibilizacdo de abrigos e o fornecimento e
acesso aos servicos de base para todos, assim como para a urbanizagdo e as
aglomeracgdes populacionais.

g) A conservagao da biodiversidade e a gestdo dos recursos naturais
1. A seguir enumeram-se 0s objectivos relativos a biodiversidade e a gestdo dos
recursos naturais:

2. Promover a compreensdo das relagdes entre a saude humana e o estado dos eco-
sistemas e da biodiversidade, e realizar avaliagGes periddicas para dar resposta a
degradacdo e perda de biodiversidade, e a provavel agudizagdao ou aumento do risco
para a saude humana, como resulta das espécies exdticas invasoras de plantas,
animais, patégenos e outros organismos;

3. Proteger, preservar, e fazer avangar o conhecimento tradicional e indigeno em Africa
sobre eco-sistemas e bio-diversidade, para entender e promover a saude humana,
incluindo medidas ligadas ao acesso a recursos genéticos e a partilha justa e
equitativa dos beneficios que advém da sua utilizagdo, nomeadamente as questdes
de informacdo sobre sequenciamento digital dos recursos genéticos;

4. Reforgar o esforco de generalizagdao da conservacao e da utilizacao sustentavel da
bio-diversidade dentro dos sectores e entre eles, como os da saude, da agricultura,
das pescas e aquacultura, do turismo, das industrias extractivas como o petrdleo, o
gas, as minas e a energia, da infra-estrutura, e das industrias de transformacao e de
processamento.

5. Criar ou reforcar os quadros institucionas, legislativos e reguladores, e integrar uma
abordagem inclusiva econdmica, social e ambiental sustentdvel que abranja as partes
interessadas relevantes como os povos indigenas e as comunidades locais, a
universidade, a sociedade civil, o sector privado e os governos nacionais e sub-
nacionais.
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h) Criar um mecanismo de financiamento sustentavel

A necessidade de financiamento adequado para os sectores da saude e do ambiente, e em
particular para o trabalho sobre as ligacdes entre ambiente e saude foi reconhecida na
Declaracdo de Libreville, que nomeadamente faz um apelo a “alcancar um equilibrio na
alocacdo de recursos orcamentais nacionais para programas inter-sectoriais de saude e
ambiente. Nesse sentido, as principais ac¢des prioritarias a executar devem incluir o
seguinte:

1. identificar ao nivel nacional, regional e mundial, os recursos existentes nos
sectores da saude, do ambiente e outros pertinentes, a que os paises podem
aceder e utilizar para programas derivados dos NPJA;

2. facilitar a colaboracdo dos doadores, de modo a agilizar o financiamento
existente e a fazé-lo corresponder melhor as prioridades nacionais;

3. preparar o contexto nacional/regional para que abra espaco a economia
circular e ao incentivo a investir em produtos, actividades e processos
(ferramentas e tecnologias) que a apoiem.

4. Apoiar a implementacdo prioritaria de projectos/programas que evidenciem
uma boa relacdo custo-beneficio nas questbes de saude e ambiente, e
aqueles que sdo completados pelo empreendorismo e as empresas sociais
(eco-turismo, geracdo de rendimentos a partir da reciclagem amiga do
ambiente e da gestao dos residuos, etc);

5. Fornecer assisténcia técnica aos paises para o desenvolvimento de propostas
de financiamento em linha com as suas prioridades e que melhor respondam
aos requisitos dos doadores;

CONCLUSAO

1. A Declara¢do de Libreville sobre Satde e Abiente em Africa estd a tornar-se numa
iniciativa de sucesso liderada pelos paises. Provou ser um quadro geral eficaz que
permite aos paises de Africa e aos seus parceiros de desenvolvimento pdr em pratica
uma abordagem integrada que dé uma resposta coerente aos determinantes
ambientais da salde humana e da integridade dos eco-sistemas, enquanto
contribuicdo vital para um desenvolvimento sustentdavel.

2. Os paises africanos estdo a implemetar a Declaragdao de Libreville sobre salude e
ambiente em Africa para alargar a cobertura de intervengdes e servigos que
promovem a saude publica sem prejudicar os eco-sistemas. No entanto, ha
necessidade de esforcos suplementares para concretizar o pleno potencial desta
Declaracao, em prol dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel. A declaracao
de Libreville, se utilizada adequadamente, pode servir para alavancar investimentos
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importantes que permitirdo ampliar as intervencées que levam a reducdo da pobreza
e ao desenvolvimento humano.

A implementacao deste novo Plano Estratégico para a gestdo dos determinantes
ambientais da saude humana e da integridade dos eco-sistemas pelos paises da
Regido Africana, baseada na Declaracdo de Libreville e apoiada pela OMS e pelo
PNUA e outros parceiros internacionais, vai permitir avancar de maneira significativa
em direccdo aos objectivos de Rio+20, e aos ODS aprovados recentemente. Nesse
aspecto, a Declaracdo de Libreville funciona como um verdadeiro motor.

17



