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Carta do Presidente

Em 2010, o papel desempenhado pela Eni
Foundation relativamente a protec¢ao das
criangas foi ainda mais consolidado com

o desenvolvimento de intervencgdes na

Republica do Congo e em Angola, focado
sobre os temas da luta contra as doencas
transmissiveis e a desnutricdo e na

prevengao da transmissao materno-infantil
do HIV.

Gragas aos projectos desenvolvidos pela
Fundacao nos dois paises foram
administradas 400 mil vacinas, efectuadas
145 mil consultas pediatricas e mais de 900
operadores de saude locais beneficiaram

de programas de formacao. Além disso,

no ambito do projecto de prevengao em
curso na Republica do Congo, cerca de 13
mil mulheres gravidas beneficiaram de
consulta pré-natal e triagem para o HIV.

Esses resultados demonstram a eficacia
dos nossos esforgos e fazem parte de um
modelo de intervencao que, além dos
resultados alcangados a curto prazo,
garante um impacto duradouro gracas ao
reforco da capacidade de resposta operativa
dos sistemas de salde locais.

Aeste respeito, deve ser salientado que a
eficacia dos nossos projectos é baseada na
participagao activa dos agentes

locais — instituicdes, organizagdes
nao-governamentais, comunidades —
junto das quais é construido um percurso
participado e partilhado.

0 conhecimento adquirido, as relagdes
humanas e a confianga das partes sdo o
nosso patrimonio. A cada dia renovamos

0 nosso empenho a favor do direito
fundamental das criangas a saudde, os mais
vulneraveis e indefesos da nossa sociedade.

Paolo Scaroni .
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Fundada no final de 2006 com o objectivo de reforcar e melhorar a capacidade da Eni em dar respostas coerentes e eficazes as expectativas da sociedade civil, a Eni
Foundation cuida das principais questdes relacionadas com a protec¢ao dos direitos humanos fundamentais: a sobrevivéncia, o desenvolvimento social, a protec¢ao
e a educacao. Neste contexto, centra a sua aten¢ao em criangas e idosos, que estao entre os sujeitos mais fracos e indefesos, e, portanto, precisam particularmente
de ajuda e apoio. Em consonancia com o patriménio de valores que sempre tem caracterizado o trabalho da Eni, a Eni Foundation procura “...promover a protecg¢ao dos
direitos das criangas e dos idosos através da implementacao de iniciativas de solidariedade social que favorecem o desenvolvimento e o bem-estar completo”.

Recursos humanos
Em termos do seu funcionamento a Eni Foundation baseia-se nas competéncias e know-how da Eni, com a qual tem estabelecido um contrato de servigo
e destacamento de pessoal contratado a tempo inteiro na execugao das actividades da Fundagao.

Modo de funcionamento

A Eni Foundation é uma fundagao empresarial de caracter operativo: para alcangar os objectivos de adoptar uma abordagem proativa, focando as suas
actividades em iniciativas concebidas e executadas de forma independente. Todas as operagdes da Eni Foundation s&o inspiradas nos seguintes principios:
- analise e compreensao do contexto de referéncia;

- comunicagao transparente com as partes interessadas;
- visdo e compromisso de longo prazo;

- divulgacao e partilha de resultados e conhecimento. Estrutura orgénica
A principal actividade da Fundagao é expressa através de actividades concebidas para satisfazer as
necessidades especificas nas areas de cuidados de salde para criangas e idosos. Na sua especificidade A estuiuns &b Bl Faunckien consisie mes
como fundagao corporativa, adopta os critérios de eficiéncia préprios do negécio, em termos de: seguintes entidades:

- clareza de objectivos e conteudos; Conselho de Administragao

- controlo de gest3o; Presidente Paolo Scaroni

Vice Presidente Raffaella Leone
Conselheiros: Claudio Descalzi, Domenico

Dispenza, Angelo Fanelli, Stefano Lucchini
- replicabilidade das intervencdes em diferentes contextos e realidades. Secretario Geral: Vincenzo Boffi

- auto-sustentabilidade;

- mensurabilidade dos resultados esperados a curto e longo prazo;

Também no &mbito dos limites do seu estatuto como organizagao sem fins lucrativos, a Eni Foundation Comité cientifico: Pier Carlo Muzzio, Manuel
aproveita a riqueza da experiéncia e know-how desenvolvidos pelo Fundador Eni em contextos sociais Castello, Alessandro Lesma

Conselho Fiscal:

Presidente Luigi Schiavello, Giuseppe Morrone,
Pier Paolo Sganga

e culturais muito diferentes. Na convicgao de que problemas complexos exigem, em alguns casos, uma
abordagem integrada, a Fundagao também estd aberta a colaboragdes e parcerias, tanto na fase de
planeamento como nas de execug&o, com outras organizacdes (ONG, agéncias humanitarias, instituicdes
e governos locais) de comprovada experiéncia e habilidade.




Resumo das Actividades

Em 2010, as iniciativas desenvolvidas directamente pela Fundag&o a favor
da salide das criangas na Republica Democratica do Congo e em Angola
tém alcangado e consolidado resultados importantes em termos de reforco
da rede de estruturas e servigos de salde locais e do fortalecimento da
capacidade técnica e de gestao dos profissionais de saude.

No Congo, o projecto Salissa Mwana (Proteja as criangas), visa
melhorar os cuidados de salde as criangas nas regides rurais remotas
de Kouilou, do Niari e da Cuvette através de programas abrangentes

de vacinagdo contra as principais doengas, de potenciamento das
estruturas sanitdrias periféricas de base, a formagao do pessoal de
saude nos diversos niveis e a sensibilizagdo publica sobre a questao
da prevencgao.

Fundada em 2008, em colaboragao com o Ministério da Saude do Pais e
a Organizagao nao-Governamental local Foundation Congo Assistance,
Salissa Mwana alcangou em 2010 o pleno desenvolvimento com o
reforgo e o alargamento dos servigos primarios de salide em todos
os distritos das trés regides previstas no projecto. No que diz respeito
a adaptagao operacional das instalagdes de salde periféricas,

foi realizada a reabilitagdo dos ultimos 8 Centros de salde dos 30
previstos (1 em Kouilou, 4 em Niari e 2 na Cuvette). No dominio da
formagao, as actividades envolveram progressivamente o pessoal
dos Centros de salide mais periféricos. Durante o ano, 109 Agentes de
Saude e, pela primeira vez, 40 Agentes encarregados da actividade de
sensibilizag&o, participaram nos cursos, elevando para 287 o ndmero
de operadores, entre médicos, enfermeiros e técnicos sanitarios,
que, desde o inicio do projecto beneficiaram das ac¢des de formagao.
Com referéncia a sensibilizagao das comunidades sobre as formas
de prevencgao das doencas infantis transmissiveis e a importancia
das vacinagao, a Foundation Congo Assistance tem continuado as
actividades de informago, educagdo e comunicagao (IEC], envolvendo
um total de 843 aldeias das 1166 previstas. 0 apoio as estratégias de
imunizagao do Ministério da Satde conduziu a realizagdo de 1.210
campanhas de vacinagao, durante as quais cerca de 94.000 doses de
vacina foram administradas e chegou-se a 950 aldeias, mais de 80%
das presentes nas trés regides implicadas. Além dos programas de
vacinagao de rotina, durante o ano o projecto tem apoiado activamente,
com pessoal e recursos logisticos, as campanhas de ambito

nacional promovidas pelo Ministério para combater uma grave
epidemia de poliomielite no pais.

0 projecto Kento Mwana (M3e-Filho), iniciado em 2009 sempre em
cooperagao com o Ministério da Saude local, visa reduzir para 2-3% em
mulheres gravidas HIV positivo a transmissao vertical do virus. Com
esse prop6sito, oferece as mulheres gravidas servicos de counselling e
screening voluntérios junto da rede de Centros de salide primarios e,
em caso de seropositividade, servicos de profilaxia ou tratamento

junto das maternidades e pediatrias das instituicdes hospitalares de
referéncia. A iniciativa esta a ser desenvolvida nas trés regides de
Kouilou, Niari e Cuvette, onde se utiliza a rede de unidades de sadde ja
activada no ambito do Salissa Mwana. Aresponsavel clinica e cientifica
do projecto é a Clinica de Doencas Infecciosas da Universidade de Génova.
Em 2010, a extensao dos servicos oferecidos pelo Kento Mwana nas

trés regides foi seguido pela activagao de 7 novos Centros de salde, que
foram adicionados as 16 estruturas de nivel priméario e de referéncia

Eni Foundation Balango 2010

A saldde das criangas

Entre os Objectivos de Desenvolvimento para o Milénio das
Nagdes Unidas um parametro fundamental é representado pela
reducdo da mortalidade infantil, para o qual foi fixado em 1990
areducado em dois tercos até 2015. 0 indicador registou um
progresso total constante, especialmente a partir de 2000,

mas com grandes disparidades entre as zonas geograficas.
Anivel global, as mortes de criangas de idade inferior a 5 anos
diminuiu em um terco entre 1390 e 2009, passando de 12,4 a 8,1
milhdes. 80% do total esta concentrado na Africa Sub-Saariana,
na Asia meridional e na Oceania, e cerca de metade em apenas
cinco paises - India, Nigéria, Reptiblica Democrtica do Congo,
Paquistao e China. As taxas mais elevadas sao constantemente
registadas na Affica Sub-saariana, onde 1 crianga em cada 8
morre antes de cumprir 0s 5 anos, um valor cerca de 20 vezes
superior @ média nas regides desenvolvidas (1 em 167).

Entre as principais causas de mortalidade infantil estao incluidas
amaldria, as doencas diarreicas e as doencas infecciosas,
responsaveis na Africa Sub-saariana por mais de metade das
mortes. A malaria, ndo obstante um declinio no nimero de
novos casos e da taxa relativamente baixa de mortalidade,

€ uma das patologias mais difundidas no mundo: em 2009 fo-
ram registados 225 milhdes de casos e /80 milhares de mortes,
cerca de 85% de criangas africanas inferiores a 5 anos.

Entre as doencas infecciosas passiveis de serem prevenidas por
meio de vacinagao, o sarampo é responsavel por 164.000 mortes
em 2008, ndo obstante uma marcada e geral diminui¢cao dos
niveis de mortalidade nos Ultimos anos gragas a uma melhoria
dos servicos de vacinagdo e, de forma mais geral, no acesso da
populagao infantil aos servigos de salde.

O rotavirus representa, a nivel global, a causa mais comum de
diarreia grave na infancia e mata cada ano cerca de 500 mil

criangas, das quais a metade em Africa, sobretudo na faixa

etaria entre 0s 6-24 meses. A vacinagao em larga escala contra
0 rotavirus, combinada com outras medidas [reidrata;éo

com solugio salina, subministragao de zinco) destinadas a
reforcar a sua eficacia, permitiram reduzir significativamente as
mortes por gastroenterite por rotavirus mesmo nos paises em
desenvolvimento, particularmente em areas onde é dificil ter
acesso a cuidados de saude. Por fim, é necessario ter em conta
que todas as patologias infantis sao agravadas pela desnutri¢ao,
globalmente co-responsavel por pelo menos um terco das mortes
de menores de 5 anos, e outra problematica como a caréncia de
vit. A, que provoca um atraso no crescimento, menor resisténcia
as infecgdes e problemas de vista. No ambito do fenémeno da
mortalidade infantil, tem grande relevo a quota de falecimentos
neonatais: em cerca de 135 milhdes de criangas que nascem

no mundo a cada ano, quase 3 milhdes na primeira semana

de vida e um milhdo nas trés seguintes. Entre os principais
factores, como a mortalidade materna, figuram um estado de
saude precdrio e doencas especificas da mae, nao tratadas
adequadamente durante a gravidez, e que podem causar partos
prematuros e graves deficiéncias permanentes na crianga.




ja operacionais. Durante o ano, as mais de 7.200 mulheres gravidas
que se deslocaram aos centros de consulta pré-natal, quase a
totalidade foi sujeita a screening para o HIV e dessas, 261 provaram
ser positivas, 223 aceitaram seguir o protocolo, elevando para 300

o ndmero total de mulheres a cargo do projecto. No que diz respeito a
formacao, foram organizados durante o ano 97 sessdes de formagao
as quais participaram 347 agentes de salde que trabalham nas
unidades de saude locais implicadas e 31 estagiarios de
aperfeicoamento para o pessoal proveniente de outros departamentos.
Também se continuou a transferéncia das competéncias para os
agentes locais, 0 que abrangeu as estruturas activadas em Pointe Noire.

Em Angola, o projecto Kilamba Kiaxi, promovido pelo Ministério da
Saude e pela Organizagao ndo-Governamental local Obra da Divina
Providéncia, visa melhorar as condi¢des de satde da populagao
materno-infantil no Municipio de Kilamba Kiaxi, em Luanda.
Alintervencao, que também é apoiada pelas principais instituicdes
cientificas internacionais, visa reduzir a incidéncia de doencas
evitdveis e das quais se deve a desnutri¢ao, através do reforgo dos
servicos de saude periféricos, a monitorizagao epidemioldgica e a
implementacao de programas de vacinagao e educagao nutricional.
Em 2010 prosseguiram os trabalhos para a construcdo de 2 novos
Centros de saude, e o fornecimento de mobiliario, equipamento e
instrumentos informaticos, adjuntos aos ja existentes e foi concluida

a reabilitacdo de um Centro, a construcao de 2 Centros de Nutricao
perto do Hospital da Divina Providéncia e a qualificagdo de uma outra
estrutura nutricional. Também entrou a regime o sistema integrado para
o transporte urgente de doentes, gracas a utilizagao de ambulancias
fornecidas no final de 2009. No ambito da formagao, gragas aos acordos
com o Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP)

de Recife, no Brasil e com o Hospital Universitario Pedidtrico David Bernar-
dino de Luanda, foi iniciada a formagao e especializagao do pessoal opera-
tivo nos vdrios estabelecimentos de sadde. Apés a formagao e supervisao
do pessoal médico e paramédico, foram aumentados os servicos de
saude materno-infantil oferecidos pelos Centros de saude, e também, com
a ajuda do Instituto de Recuperagao e Cuidado de Cardcter Pediatrico Burlo
Garofolo da Universidade de Trieste, foram aumentadas as actividades de
assisténcia da Pediatria do Hospital da Divina Providéncia.

Finalmente, na Indonésia, continuou a colaboragdo com a Smile Train
Italia para a construgao de um centro especializado de exceléncia
para o tratamento das malformagdes faciais em Tarakan, na regido
do Kalimantan Oriental. Durante o ano foi realizada a segunda miss&o
cirdrgica, na qual os médicos e enfermeiros voluntdrios da Smile
Train sujeitaram a intervencao 63 criangas afectadas por fendas
Idbio-palatais, e prosseguiu-se com a actividade de formagao do
pessoal médico e paramédico local que incluiu um estagio de

formagao especializada em Itélia de dois cirurgides indonésios.
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Informagdes sobre o Pais

“Salissa Mwana”
o Projecto sanitario
-menores de 18 anos (milhares) de ap0|0 és Cflancas

-menores de 5 anos (milhares)

Esperanga de vida ao nascer (anos) nas areas rurals

Taxa de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos)

(2009, salvo indicagdo em contrério)

0 projecto Salissa Mwana pretende contribuir para melhorar os
cuidados de saude as criangas residentes nas areas rurais isoladas
da regiao de Kouilou, de Niari e de Cuvette através de programas

= BeHAE R 36 abrangentes de vacinag&o contra as principais doencas em apoio as
% nascidos abaixo do peso (2005-2009) 13 actividades desenvolvidas pelas autoridades competentes.
% criangas 0-5 anos abaixo do pes (moderado e grave 2005-2009) 14 Para alcancar o objectivo principal nas trés regides, o projecto
% das criangas de 0-5 anos com atraso de crescimento 30 prossegue o refor¢o das estruturas de salde periféricas de base,
(moderado e grave 2005-2009) denominadas Centros de Saude Integrados (CIS), melhorando a
capacidade operacional, de gestao e de integragdo com o territdrio de
referéncia. Para este fim, a iniciativa incluie a total reabilitagao
estrutural de 30 Centros, a formag&o do pessoal de sadde nos diversos
Risco de mortalidade materna durante a vida (2008) 1em39 niveis e a sensibilizagao da populagao sobre o tema da prevengao.
Rendimento nacional bruto per-capita (US $) 1.830 Através este modelo de intervengao, os servicos basicos de saide
Despesa com a satde (terapias, imunizacdes, medicina preventiva, consultas pré-natais
e pos-natais), foram gradualmente refor¢ados para alcangar uma
cobertura dos distritos e das trés regides no decurso dos 4 anos do
Fonte: UNICEF projecto. O projecto estd a ser conduzido com base num acordo de
parceria com o Ministério da Sadde e da Populagao da Republica do
Congo e em colabora¢ao com a ONG local Foundation Congo Assistance.
Durante 2010 o Salissa Mwana alcangou o total desenvolvimento

-0-5anos
- 0-12 meses 81

Taxa de mortalidade materna (em 100.000 nascidos vivos - 2008) 580

- como % da despesa estatal (1998-2008)




com a cobertura de toda a drea de intervengao, colocando desafios
significativos tanto de logistica como operacionais para 0 aumento

do niimero de Centros de satide envolvidos, o nimero crescente de
actividades do projecto e a extensdo das mesmas nos distritos mais
periféricos e dificeis de alcangar de Cuvette. Na segunda metade do

ano, um maior empenho derivou do apoio prestado as autoridades
sanitarias para enfrentar uma violenta epidemia do pélio virus importado
de Angola, que teve graves repercussdes especialmente nas regides de
Pointe Noire e Brazzaville, no Kouilou e em Niari.

Prof. Georges Moyen
Ministro da Saude
da Republica do Congo

“Agradecemos o apoio prestado pela Eni Foundation em
2007, com varios projectos no sector da salde,

e manifestamos a nossa gratidao pelo importante trabal-
ho de reabilitagéo e apetrechamento dos Centros de
saude e o programa de vacinagao”, disse o Ministro da Saudde e da Populagao,
Prof. Georges Moyen, ap6s sua visita a algumas instalagdes do Projeto Salissa
Mwana, expressando o desejo de “se inspirar no modelo de reabilitagdo dos
Centros de satde como padrao para 0s nossos investimentos futuros”.

Actividades desenvolvidas

Reabilitagdo dos estabelecimentos de salde periféricos
No que concerne a adequag&o operacional dos estabelecimentos de
saude periféricos, durante 2010 foi efectuada uma completa reabilitagao
de 5 Centros, 4 dos quais em Niari (Moutamba Tsimba, Moungoundou Sul,
Yaya, Londela Kayes) e um no Kouilou (Nzambi). No final do ano estavam,
também, em fase de conclus3o os trabalhos junto das Gltimas 3 estruturas
previstas na Cuvette, o Centro de Vacinagcdo de Owando e os 2 Centros
mais periféricos e de dificil acesso (Mougoundou Norte e Makoua).

Para garantir a presenga também nos distritos relativos a estes
Centros e a cobertura da populagao residente, o projecto iniciou a
formagao do pessoal, as actividades de sensibilizagao e as sessdes
de vacinagao ja antes da conclusao dos trabalhos.

Formagao

Durante 2010 as actividades envolveram gradualmente o pessoal

dos Centros de salde mais periféricos. Foram sujeitos a sessdes de
formacgdo 109 novos Agentes Sanitarios, dos quais 34 de Dispensario
nado-Eni Foundation e 40 Agentes de Sensibilizagdo, que se juntaram ao
pessoal formado anteriormente para um total de 287 pessoas. No final
do ano, o projecto conseguiu formar de forma abrangente o pessoal de
24 Centros de saulde, mais o pessoal do Centro de Vacinagao de Dolisie.

Pessoal Formado 2008 2009 2010  Total
Saude 63 75 109 247
Sensibilizagao - - 40 40
Total 63 75 149 287
csl
Por Sector Eni Foundation Dispensarios Sensibiliz.  Total
o Kouilou 58 1?7 30 105
-'go Niari el 49 10 130
= Cuvette 35 1?7 0 52
“ Total 164 83 40 287

Quadro sanitario

Cerca de 50% da populagao do pais vive abaixo do limiar de
pobreza. A despesa pro-capita destinada a sadide foi em 2008 de
53 USD, ligeiramente superior aos 45 USD/ano estimados pela
Unicef como nivel minimo para garantir 0 acesso aos servicos
de saude de base.

0 sistema de salde sofre de caréncias estruturais e qualitativas
dos servicos fornecidos, derivados de uma marcada disparidade
na distribuicdo das estruturas de assisténcia entre os centros
urbanos e as zonas rurais, que penaliza 0 acesso aos
tratamentos, especialmente nas regides mais setentrionais.

A situacdo sanitaria do pais apresenta alguns aspectos
fortemente criticaveis, como evidenciam as taxas, entre as mais
elevadas da Africa Sub-saariana, da mortalidade infantil (75 por
mil nascimentos), neonatal (117 por 1.000 nascimentos) e
materna (780 por 100.000 nascimentos).

Na mortalidade neonatal incide a elevada percentagem de partos
prematuros, que provocam a morte de 1 recém-nascido em cada
3, enquanto a mortalidade infantil se deve principalmente a
doencas diarréicas e respiratdrias ou endémicas como a
maldria. Na capital e em Pointe Noire a maldria representa a
principal causa de hospitalizagio (cerca de metade dos
internamentos pediatricos) e mais de 30% das mortes de menores
de 5 anos. A anemia geralmente associada as formas mais graves
da malaria é agravada pela anemia ja difundida na infancia como
consequéncia da desnutri¢ao e de varias parasitoses.

Em relagdo a nutrigao, estima-se que mais de 20% da populagao
¢ subnutrida e de acordo com a Unicef mais de um quarto das
mortes de criangas podem ser atribuidas a desnutricao, o que
também provoca atrasos graves no crescimento em 30% das
criangas menores de 5 anos. Nos Gltimos anos,

o0 desenvolvimento de amplos programas de imunizagao
integrados tem permitido reduzir a incidéncia de patologias
potencialmente mortais e evitaveis por meio de vacinacao,

entre as quais 0 sarampo, que parece estar substancialmente
sob controlo, e a poliomielite. Em relagdo a esta Gltima, o pais
organiza campanhas periédicas de vacinagdo em massa das
criangas com bons resultados (o dltimo caso de poliomielite
indigena foi em 2000), mas nao tém conseguido evitar em 2010
um violento surto de pélio-virus importado da vizinha Angola.

A mortalidade materna, bem como as questdes de tipo obstétrico,
é imputavel a causas indirectas, como o VIH/SIDA, malaria,
tuberculose, anemia. 0 valor, muito elevado se considerarmos
que 83% das mulheres recebem consultas pré-natais e que 86%
dos partos, pelo menos nas zonas urbanas, € assistido por
profissionais de salide, revela a qualidade insatisfatéria dos
cuidados de satde. Com o objectivo de reduzir para metade os
indices de mortalidade materno-infantil em 2015, foi langado um
programa de apoio ao par mae-filho através do desenvolvimento
de todos os servicos prestados, desde o nivel basico dos centros
de saude periféricos, incluindo a distribuicao de mosquiteiros
tratados com insecticida, a gratuidade do tratamento anti-maldria
para mulheres gravidas e criangas dos 0 aos 15 anos, do parto por
cesariana, dos anti-retrovirais e dos exames biol6gicos do HIV/SIDA.




Descrigao do projecto

Area de intervengdo e populagdo alvo

As regides abrangidas sao: Niari e Kouilou, a sudoeste e Cuvette,
anorte. A populagao beneficiada é estimada em cerca de 200 mil
criangas (0-5 anos]), no valor de um tergo da populagdo infantil do
pais, residentes nas dreas rurais e periféricas das trés regides.

Objectivos
Reduzir a incidéncia das principais patologias infantis através
de programas de vacinagao.
Reforcar a capacidade dos Centros de saude periféricos de base.
Reforcar as competéncias dos profissionais de satde locais em
termos de vacinagao e prevengao.

Sensibilizar a populagao sobre o tema da prevencao de doencgas

transmissiveis.

Actividades
Reabilitagao de 30 Centros de saude periféricos (Centre de
Santé Integré - CS), através da sua total renovagéo e
equipamento, e fornecimento de painéis solares para energia
eléctrica e pogos de dgua potavel.
Campanhas de vacinagao contra as principais doengas
efectuadas quer nos Centros de sadde de referéncia ou
directamente nas aldeias mais remotas, através da utilizagao
de centros de vacinagdo méveis.
Monitorizacao epidemioldgica da populagao infantil.
Formagao de pessoal técnico-sanitario local.
Campanhas de informagao e sensibilizagao dirigidas as
comunidades beneficiarias.

Estrutura e organizacao
Um centro de coordenagao, em Pointe Noire, para os aspectos
organizacionais, administrativos e logisticos.
3 bases logisticas-operativas para a gestao quer da actividade
estritamente sanitaria, quer das relacionadas com a
conservagao e transporte de vacinas, em Pointe Noire
(Kouilou], Dolisie (Niari) e Oyo (Cuvette).
30 CSI (16 em Niari, 7 na Cuvette e 7 em Kouilou), como base
para as actividades de vacinacao, formacao e sensibilizagao
junto das comunidades rurais.
12 entre unidades sanitarias e centros de vacinagao méveis
(9 sobre estrada e 3 sobre agua) para interligar as bases
operacionais, o centro publico de armazenamento de vacinas
e os Centros de saude, bem como para alcangar as aldeias
remotas individuais.

Parceiros e papéis

A Eni Foundation financia o projecto e é responsavel pela gestao

e coordenagao geral.
0 Ministério da Saude coloca a disposigao as estruturas

sanitarias envolvidas, pessoal médico, vacinas e medicamentos

essenciais.

A Foundation Congo Assistance garante o apoio operacional,
especialmente em termos de recursos humanos para as
actividades de educagao e comunicagdo das comunidades.

0 Departamento de Pediatria da Universidade “La Sapienza” de
Roma fornece o apoio cientifico para a formagao de pessoal,

a monitorizagdo epidemioldgica e a sensibilizagdo da populagao.

Duragao e custos
0 projecto tem uma duragao de 4 anos (2007-2011) e um custo
estimado de 8,5 milhdes de euros.
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As categorias profissionais objecto da formac&o sao indicadas na
tabela seguinte.

Pessoal de Satde LA

por Categoria Profissional Kouilou Niari Cuvette Total
Assistentes de saude

(paramédicos/médicos) 4 14 7 25
Obstetras ’ 4 6 17
Enfermeiros graduados 27 30 12 69
Profissionais de Saude 13 42 18 73
Enfermeiros de Puericultura 2 4 1 7’
Agentes de salide comunitarios 10 10 4 24
Técnicos de Laboratério 5 1 3 9
QOutros 7’ 14 2 23
Total 75 119 53 247

Das 247 pessoas formadas no curso de trés anos, 25 sdo médicos respon-
sdveis dos servi¢os de salde, 69 enfermeiros e 73 profissionais de satde.

Todos os distritos envolvidos no projecto beneficiaram de sessdes de
formagao bem como o pessoal que ndo pertence a Eni Foundation e
que trabalham nos Centros de saude e nos dispensarios. Através da
inclusdo destes profissionais de saide envolvidos nas actividades
de vacinagao em estratégia mdével e avangada, o projecto visa
proporcionar um melhor servigo de vacinagdo, nao sé nos Centros

de sadde, mas em todo o distrito. Pela primeira vez, também foram
dedicadas sessdes de formagao ao pessoal de sensibilizagao sobre
temas especificos da vacinacdo, a fim de reforgar as competéncias e
informar a populagdo de forma mais eficaz (formagao de formadores).

No decurso de 2010 foram realizadas no total 201 jornadas de
formagao, das quais 56 em Kouilou, 129 em Niari e 16 na Cuvette.

Formagao 2008 2009 2010 Total
Accdes de Formagao

(dias/Centros e dispensarios) 20 112 201 333
Supervisao 7’ 133 208 348
Total 27 245 409 681

Para integracao das actividades de formagdo e com o intuito de
monitorizar a qualidade dos servigos fornecidos pelos Centros

de salde, no decurso do ano foram realizadas 208 sessoes

de supervisao, das quais 10 junto ao pessoal da Direc¢do do
Departamento da Salde. A partir da segunda metade do ano, em cada
Centro a actividade de rotina foi integrada, pelo menos uma vez por
trimestre, numa supervisao mais aprofundada.

Com o objectivo de fortalecimento dos servicos de salde aos varios
niveis, o projecto iniciou uma colaborag¢ao com a organizagao de
Médicos em Africa para o desenvolvimento e implementac&o de
actividades de formag&o suplementares a serem realizadas em 2011.
0s mdédulos de formagao previstos no ambito do acordo serao
direccionados aos quadros intermédios e ao pessoal central do
Ministério e terdo o objectivo especifico de melhorar a gestao dos
dados de saude, desde o Centro de saude até a Direcgdo do
Departamento de Saude e a nivel central.




Em 2010 prosseguiu o desenvolvimento do Programme Amelioration
Qualité (PAQ), langado em 2009 dentro do projecto para melhorar a
qualidade dos servicios e das actividades em todos os Centros de
saude.0 programa visa reforgar o papel dos Centros em todo o distrito
de referéncia, ndo sé no desempenho dos programas de vacinagao
em estratégia mével/avangada, mas também através de uma maior
participagao nas actividades até entao realizadas por parceiros do
projeto, tais como a sensibilizagao gerida pela Fondation Congo
Assistance. Este contexto incluie também um conjunto de
actividades para promover a salide materno-infantil como um todo
(kits de parto limpo, distribuicdo de redes mosquiteiras tratadas
com insecticida). 0 objectivo final do PAQ, que entrard em capacidade
plena durante em 2011, é incentivar a transferéncia de competéncias
e uma gestao cada vez mais auténoma das varias actividades do
projecto por parte dos profissionais de salde locais.

Sensibilizacao

0 projeto tem o apoio da ONG local Foundation Congo Assistance para
a execucao das actividades de informag&o, educag¢do e comunicagdo
(IEC) para a populagdo sobre os modos de prevengao das doengas
infantis transmissiveis e a importancia da vacinagao.

Resultados no final de 2010

Indicadores 2008 2009 2010 Totale

Centros de Satde integrados

(CSl) reabilitados 30
Kouilou ’
Niari 16
Cuvette ’
Actividades de vacinagao

Campanhas de vacinagao 97 632 1.210 1.939
Vacinagdes 21.000 61.000 94.000 176.000

Aldeias abrangidas 120 624 967
Cobertura do territdrio 10,3% 53,5% 82,9%

(aldeias abrangidas/total previsto)

Formacao e sensibilizagao

Sessoes de formagao 20 112 201 333
Supervisao/Formag&o no trabalho ’ 133 208 348
Recursos formados 63 ’5 149 287

Sessoes de sensibilizagado 8 46 236 290

(O Base operacional O Centro de satde

Com base na experiéncia piloto adquirida em Kouilou e em parte em
Niari, a partir de 2010 foi adoptado um programa de sensibilizacdo
comum nas trés regides do projecto, com algumas variacdes devido
as peculiaridades de cada situagdo. Em principio, as actividades de
sensibilizagdo serdo realizadas em cada distrito com as visitas institucio-
nais as autoridades locais. Nesta fase preliminar segue-se a execugao de
uma sondagem junto da populacao para verificarmos o conhecimento e
a percepgao sobre a importancia da imunizagao e o desenvolvimento de
sessoes informativas gerais e sobre 0 tema da vacinagao. As sessdes tém
uma frequéncia mensal e apontam a um aumento gradual e constante
do conhecimento sobre os varios temas gragas a presenca continua no
territdrio do pessoal da Fondation Congo Assistance.

Sensibilizagao 2008 2009 2010 Total
Reunides Institucionais 6 5 27 38
Sessoes de sensibilizagdo
(gerais e tematicas e com 2 44 209 255
questionario)

Total de Sessdes 8 49 236 293
Aldeias abrangidas (cumulativo) 44 198 843

m BRAZZAVILLE
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Modelo de intervengao para reforgar o atendimento basico de saide

No inicio do projecto, a capacidade dos Centros de saulde para prestar e 0 apoio as actividades de vacinagao, também com a utilizagao de
servigos eficazes era frequentemente muito limitada, se ndo nula. unidades méveis. O plano de intervengdes tem refor¢ado o papel dos
0 projecto tem permitido melhorar a qualidade do servico oferecido Centros de Saude nos distritos aumentando a capacidade de abranger
pelos Centros de satde populacionais através da sua reabilitacao a populagao das areas mais remotas, nao sé em relacdo a vacinagao.

estrutural, a sensibilizagao das institui¢des locais, a formagao do Esse reforco vai receber um novo impulso em 2011, com o langamento
pessoal dos Centros e dos dispensarios circundantes, das iniciativas de actividades de protec¢ao da sadide materno-infantil [kits de parto
IEC desenvolvidas junto das comunidades sobre o tema da prevengao limpo, distribui¢do de redes mosquiteiras tratadas].
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0 objectivo estabelecido é de abranger com sessdes de IEC pelo
menos 80% das aldeias em cada distrito nas trés regides até o final
do projecto, com a implementagao de uma sondagem final para a
avaliagao dos resultados. No final do ano, a cobertura do territério era
superior a 70% com 843 aldeias abrangidas pelas actividades de IEC
de um total de 1.166. Na tabela abaixo é fornecida uma referéncia as
regides individuais de intervencao.

Cobertura do territério com actividades de sensibilizagao
até 31.12.2009 até 31.12.2010 Tot. até

Kouilou Niari Cuvette Kouilou Niari Cuvette 31.12.2010

(aldeias
abrangidas do 30% 8% 11% ’5% 75% 68% 2%
total de aldeias)

Para verificar a eficiéncia das actividades de sensibilizagao sdo
apresentados questionarios a populagao, cujos resultados sao recolhidos
einseridos numa base de dados especifica. Em 2010, foram realizados mais
de 3.500 inquéritos envolvendo a populagao de mais de 1.000 aldeias.

Resultados no final de 2010 nas 3 regides

Kouilou

Indicadores

Campanhas de vacinagao 346
Vaccinagdes 41.800
Aldeias abrangidas 204
Cobertura do territdrio (aldeias abrangidas/total previsto) 81,6%
Taxa de cobertura vaccinal 4%
Sessoes de formagao 85
Supervisao/Formagao no trabalho 58
Recursos formados

Sessoes de sensibilizagao 102

Indicadores

Campanhas de vacinagao 681
Vaccinagoes 59.300
Aldeias abrangidas 479

Cobertura do territdrio (aldeias abrangidas/total previsto) 94,9%
Taxa de cobertura vaccinal 67,2%

Sessoes de formagao 206
Supervisao/Formagao no trabalho 22?7
Recursos formados 119
Sessoes de sensibilizagao 119

Cuvette

Indicadores

Campanhas de vacinagado

Vaccinagoes

Aldeias abrangidas

Cobertura do territério (aldeias abrangidas/total previsto)
Taxa de cobertura vaccinal

Sessdes de formagao

Supervisao/Formagao no trabalho

Recursos formados

Sessoes de sensibilizagao

Actividades de vacinagao

Salissa Mwana desenvolve actividades de vacinagao como suporte do

plano de vacinag&o nacional (Programme Elargi de Vaccination - PEV)

elaborado pelo Ministério da Saude.

Os procedimentos seguidos pelo projecto sdo as estratégias previstas pelo

préprio PEV para cobrir progressivamente todo o territdrio de referéncia:

- estratégia fixa: realizada no interior de cada Centro de salde sob
a gestao do médico responsavel segundo um calendério mensal
estabelecido de acordo com o Ministério;

- estratégia avangada: organizada pelo Centro de salde através da
mobilizacao de trabalhadores de salde nas aldeias limitrofes para
efectuar as vacinagdes no dia estabelecido;

- estratégia movel: de responsabilidade departamental, efectuado
alcangando as zonas mais remotas com meios idéneos para o
transporte das vacinas.

Quer a estratégia movel quer a avangada, em muitos casos aplicadas

simultaneamente, envolvem também o pessoal dos Centros de salde

e, também, os operadores da Direcgao Departamental da Sadde local.

Em 2010, as actividades desenvolvidas pelo projecto para apoio das
estratégias de vacinacado do PEV conduziram a realizagdo de 1.210
campanhas de vacinagao (das quais 872 dias em estratégia fixa e 338
sessdes em estratégia mével/avancada). De modo geral,

em comparacao com cerca de 2.000 campanhas de vacinagao
realizadas em 2008, foram administradas cerca de 176.000 doses

de vacina (das quais 94.000 em 2010}, com a inclus3o de todos os
antigenos principais, integrados com administragao de vit. A.

Cobertura do territorio com actividades de vacinagao
até 31.12.2009 até 31.12.2010 T i

Kouilou Niari Cuvette Kouilou Niari Cuvette 31.12.2010
Aldeias
abrangidas
do total de
aldeias

42%  55%  59% 82% 95%  69% 83%

A actividade de vacinagao envolveu um total de 967 aldeias, coma
cobertura de 1.116 das implicadas até agora pelo projecto, representando
cerca de 83% das 1.166 aldeias presentes nas trés regides afectadas

pelo projecto. No final do ano, eram 28 os distritos nos quais o projecto
fornece apoio para o desenvolvimento da actividade de imunizagao.

Taxa de cobertura vacinal no 2010

em %
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A pesar do aumento substancial dos Centros abrangidos durante o ano,
0 projecto tem mantido uma tendéncia de aumento progressivo da
cobertura vacinal até ao més de Setembro, com taxas que alcangaram
e ultrapassaram o 90%. No ultimo trimestre o projecto tem apoiado
activamente as trés campanhas nacionais de vacinagdo organizadas
para enfrentar a epidemia de poliomielite importada para o pais de
Angola, disponibilizando todos os meios préprios quer logisticos como
humanos. Este empenho conduziu a que, na Ultima parte do ano,
tenha ocorrido uma redugao das actividades de imunizagao de rotina
na regiao de Kouilou e de Niari e uma consequente queda da cobertura
vacinal, que se manteve em cerca de 77% sobre uma base anual.
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A nivel geral, porém, é de notar que a taxa de cobertura vacinal para
2010 seja, de qualquer forma, superior, em média, nos distritos das
regides onde o projecto esta a funcionar relativamente aos distritos
onde o projecto ndo esta presente. A nivel geral, a taxa média de
cobertura vacinal para 2010 é ainda maior nos distritos das regides
onde o projecto estd a funcionar em relagado aos outros. Em Niari

o dado relativo a Eni Foundation é menor porque o projecto esta
presente nos distritos periféricos com populagdo mais numerosa

e disperso no territério e ndo funciona nos distritos formais das
cidades de Dolisie e Landela Kayes, com populagdo numericamente
inferior e mais facilmente alcangdveis pela actividade de vacinagao.



"Kento Mwana”

Projecto de Prevencgao da transmissao do HIV - SIDA

de mae para filho

0 projecto Kento Mwana tem como objectivo a redugdo ao 2-3%,

nas mulheres gravidas seropositivas, a transmissao materno-infantil
do HIV, que pode também superar o 30% na auséncia das medidas
preventivas apropriadas.

Para este fim, presta as mulheres gravidas servigos de counselling

e acesso ao screening voluntario e gratuito, com realizacao de teste
imediato ao nivel local, ou em Centros de salde de primeiro nivel.

0 projecto de prevencao da transmiss3o vertical do HIV (Prévention
de la Transmission Mére-Enfant - PTME] ¢ desenvolvido nas regides
de Kouilou, Niari e Cuvette, ja envolvido no projecto Salissa Mwana,
valendo-se da mesma rede logistica e infra-estruturas produzidas
pela Eni Foundation no ambito dessa iniciativa.

Fazem parte da rede estruturas de aferéncia, isto é os Centros de
saude de primeiro nivel que oferecem as mulheres gravidas os
servigos voluntarios para a detecgao do HIV, e estruturas de referéncia,
isto é os hospitais de referéncia com servicos de maternidade e
pediatria, onde prossegue o acompanhamento do par mae-crianca.

Crucial para a iniciativa é um laboratdrio de diagndstico avancado da
infecgao do HIV, criado e equipado antecipadamente na Universidade
de Génova com o apoio da Eni segundo os padrdes internacionais
mais elevados junto do Hépital Régional des Armées [HRA) de Pointe
Noire. O laboratério representa o centro da actividade de PTME quer
para o follow-up das mulheres gravidas quer para o diagnéstico
precoce da infecgao do HIV no recém-nascido.

0 parceiro cientifico do projecto é a Clinica de Doencas Infecciosas

da Universidade de Génova, responsével pela coordenagao e
desenvolvimento das actividades através da presenga constante

de pessoal especializado préprio, formado em medicina infecciosa,
bidlogos e de médicos em formagao especialistas em doengas
infecciosas e medicina tropical. O sistema operacional activado pela

Eni Foundation no ambito do Kento Mwana age em coordenagdo com o
Ministério da Saude do Congo e o Conselho Nacional para a Luta contra a
SIDA (CNLS) e com os outros parceiros sanitarios do pais empenhados
na mesma actividade de prevengao.

Nos dois primeiros anos de actividade 2009-2010, o projecto tem
alcangado resultados importantes em termos do acesso a counselling
e aceitagao do screening para o diagnéstico da infecgdo por HIV. Além
disso, dos 164 filhos de maes seropositivas nos quais se concluiu o
protocolo de prevencdo, apenas um teve resultado positivo para o virus.

Actividades desenvolvidas

Ampliagao da cobertura

Em 2010, o projecto, que ja conta com 11 instalagdes de aferéncia,
integrou 6 novos Centros: Tchiniambi 2 e Tchimbamba em Pointe
Noire; Nzassi e Djeno, em Kouilou; o Hopital de Base e o Centro de
saude de Oyo em Cuvette.

Também foram integradas 2 novas estruturas de referéncia: o Hopital
Général de Loandjili em Pointe Noire e o Hopital de Base de Oyo em
Cuvette, que se juntaram as 5 estruturas ja em funcionamento.
Durante o ano, das 7.509 mulheres que recorreram aos varios

SIDA e a maternidade

A SIDA representa a nivel mundial uma das causas

primarias de morte entre as mulheres em idade reprodutora
e de mortalidade materna, confirmando a j4 estabelecida
“feminizacdo” da pandemia em muitas regides, com uma
prevaléncia do virus sensivelmente mais elevada entre as
mulheres em idade fértil do que entre os homens.

A elevada incidéncia de infecgdo na populagao feminina tem
como consequéncia natural um elevado risco de transmissao
do HIV para o feto. Aproximadamente um tergo das criangas
nascidas de maes seropositivas corre o risco de ser
infectado antes ou durante o parto ou pelo leite materno,
na auséncia de medidas preventivas adequadas.

Segundo a UNICEF, em 2009 as criangas menores de 15
anos HIV positivas no mundo eram 2,5 milh&es, das quais
90% residem na Africa subsaariana.

Para encarar esta situagao, que afecta os paises mais
pobres, e para alcancar até 2015 a pratica eliminagdo da
transmissao vertical do HIV (isto é, uma taxa de transmissdo
materno-fetal inferior a 5%), os Organismos internacionais
estao envolvidos a anos na difusdo de programas de
prevencdo da transmissdo materno-fetal do HIV.

As intervengdes incluem servicos de counselling e
screening voluntarios e gratuitos e, caso a mae seja

positiva, tratamento com farmacos anti-retrovirais (ARV)

que podem reduzir em 92% a mortalidade materna entre as
seropositivas e em 88% a transmissao de agentes infecciosos
da mao ao filho durante o parto ou o aleitamento.

Nos paises de rendimento baixo e médio, a propor¢ao de
mulheres gravidas que se sujeitam a screening passou de

7% em 2005 a 26% em 2009. Além disso, para o periodo de
2008-2009, as mulheres gravidas seropositivas tratadas
para prevenir a transmissao do HIV para o filho subiu de 45
para 53%. A divulgacao de eficazes programas de prevengao
nos paises mais pobres € dificultada, em parte, pelo custo
dos servicos de saude pré-natal e pelas dificuldades de
acesso aos servicos de salde, especialmente nas dreas
rurais, mas também por factores culturais (falta de apoio
dos parceiros, o estigma e a discriminagao relacionados
com a SIDA). Os esforgos das Organizag@es internacionais
também prevéem, portanto, a realizagao de iniciativas de
sensibilizagdo ao nivel da comunidade para aumentar o
conhecimento e a sensibilizacdo sobre a doencga e
combater a discriminagdo associada a8 mesma.




Descrigao do projecto

Area de intervengdo

0 projecto estende-se a toda a regiao de Kouilou e, em paralelo,
a Niari e a Cuvette. Os Centros a abranger na intervengéo sao
seleccionados em coordenagao com o Conselho Nacional para a
Luta contra a SIDA (CNLS) da Republica do Congo.

Populagao beneficiaria

Com base na experiéncia do projecto piloto e nos dados
epidemioldgicos fornecidos pelas autoridades de saude locais,
estima-se o0 encargo de (Janeiro 2009-Junho 2011) 1025 pares
mae-bebé.

Objectivos
Desenvolvimento da cobertura da actividade do projecto piloto.
Reforgo da capacidade de diagndstico especializada do
laboratdrio de referéncia.
Reforgo da capacidade do pessoal das estruturas de saude
periféricas.
Transferéncia progressiva de responsabilidades em termos
da prevengao da transmissao materno-infantil para os
profissionais de satde do Congo.

Actividades

Para além das actividades ja realizadas na fase piloto, o plano de

intervengao inclui:
integracao das novas estruturas de salde para a realizagao do
rastreio do HIV e de exames radioldgicos e instrumentais;
fornecimento de novos equipamentos para o laboratdrio de
Pointe Noire;
extensao da prevencao a outras doengas de transmissao
materno-fetal, especialmente a infec¢ao por HBV (virus da
Hepatite B) e protocolo de vacinagao precoce do neonato em
caso da mae ser positiva;
formacao de pessoal local (sessdes de formagao no local,
cursos de aperfeicoamento em Pointe Noire para o pessoal
de outros departamentos e estagios de aperfeicoamento
em Italia). Esta prevista a formagao no local de cerca de 320
pessoas entre médicos, responsaveis pelos Centros, pessoal
relacionado com o counselling, obstetras, enfermeiros e
assistentes da sala de parto, funcionarios de laboratério;
verificagdo das competéncias adquiridas pelos trabalhadores
de salde congoleses na prevencgao da transmissao
materno-infantil do HIV.

Parceiros e papéis
AEni Foundation financia o projecto e é responsavel pela sua gestao.
0 Ministério da Saude e da Populagao da Republica do Congo
fornece as instalagdes, pessoal médico, medicamentos
anti-retrovirais e todo o apoio necessario.
0 Conselho Nacional da Luta contra a SIDA (CNCS), da Republica
do Congo assegura a coordenagdo com outras ac¢des
destinadas a combater a infecgao.
A Clinica de Doengas Infecciosas da Universidade de Génova é o
responsavel clinico e cientifico do projecto.

Duracgao e custos
0 projecto tem uma duragao de 4 anos (2009-2012) e um custo
estimado de 1,8 milhdes de euros.
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Centros de salde para 0 aconselhamento pré-natal, 7.227 receberam
o counselling pré-teste HIV. Destas, quase a totalidade (7.195] aceitou
sujeitar-se a screening para o HIV e 261, referente ao 3,6%, tiveram
resultados positivos. As seropositivas totalmente acompanhadas
pelo projecto em 2010 foram 300.

Todas as mulheres acompanhadas pelo projecto receberam os
medicamentos anti-retrovirais necessarios, com finalidade preventiva
ou curativa, e beneficiaram de suplementos de ferro e vitaminas.
Ainclusao no projecto compreendeu também a realizagdo de

exames (radiolégicos instrumentais e hematoldgicos) e, em caso de
necessidade, o internamento referente a patologias oportunisticas
nao trataveis ao domicilio ou, quanto a anemia que necessitasse de
transfusdes de sangue. Durante o ano foram realizados 192 partos.
Das 126 criangas que completaram o protocolo até Dezembro,
nenhuma era HIV positivo. Até o momento, das 164 criangas que
completaram o protocolo, apenas uma foi positiva para o HIV, o0 que se
traduz numa taxa de transmissao do HIV do 0,6%, valor bem inferior a
meta estabelecida pelo projeto de 2-3%.

Resultados principais 2009 2010  Total
Mulheres que receberam aconselhamento sobreo HIV  5.697 7.227 12.924
Mulheres sujeitas ao teste para o HIV 5.652 7195 12.847
Mulheres HIV positivas 231 261 492

das quais aceitaram o protocolo 189 223 412
Mulheres assumidas pelo projecto 218 300 518
Partos 163 192 355
Criangas que completaram o protocolo 38 126 164
Criangas negativas no final do protocolo 37 126 163

Desenvolvimento da capacidade do laboratério de referéncia
0 laboratério de diagndstico avangado em Pointe Noire, equipado em
2009 com um dispositivo para medir a carga viral (quantidade de HIV na
unidade de volume de sangue), iniciou em 2010 este tipo de andlise, de
grande importancia para avaliar a eficiéncia da terapia anti-retroviral.
Neste sentido, foram efectuados mais de 900 determinagdes de carga
viral, mais do dobro do que o previsto, para atender as exigéncia clinicas
de diagnéstico e monitorizagao da infecgao pelo HIV em pacientes
abrangidos. Durante o ano, o pessoal da Universidade de Génova,
responsavel pelas actividades de laboratdrio efectuou 5 sessdes de
formagao in loco sobre as técnicas de carga viral do HIV. Além disso, dois
biélogos congoleses foram hospedados em Itélia junto da Universidade
de Génova, para um estagio de formagao de um més sobre o diagnéstico
virolégico da infecgao por HIV.

Formacgao

Em 2010, foram realizadas 97 sessdes de formagao in loco,
centradas nas 6 areas de formagao:

- counselling pré e pés teste;

- abrangéncia das mulheres HIV positivas durante a gravidez;

- abrangéncia das mulheres HIV positivas durante o parto;

- abrangéncia pediatrica das criangas nascidas de maes HIV positivas;
- modo de aleitamento;

- seguranga das amostras.

Neste ambito, foram formados 347 agentes de saude. Os agentes
profissionais incluem: médicos encarregados dos cuidados durante a




SIDA na Repiblica do Congo

Na Republica do Congo, a prevaléncia de HIV/SIDA na
populagao adulta tem vindo a diminuir progressivamente
desde meados dos anos 90. Em 2009 situava-se nos 3,4%,
com valores significativamente mais elevados nas zonas
urbanas mais densamente povoadas, como Brazzaville e
Pointe Noire, onde vive mais de 70% da populagao.

As mulheres sao as mais afectadas, independentemente

do seu nivel sécio-econémico: das cerca de 77 mil pessoas
que vivem com o HIV, de facto, 40 mil eram mulheres com
mais de 15 anos. O risco de seropositividade para elas é
praticamente o dobro que para os homens: 4,1% contra 2,1%.
Da mesma forma, na faixa dos 15-24 anos, a prevaléncia foi
estimada em 2,6% entre as raparigas e 1,2% entre os rapazes.
Também em 2009, 7.900 criangas entre os 0 e os 14 anos
estavam infectadas com o HIV, quase exclusivamente

por transmissao do virus da mae. 0 ndmero de mulheres
gravidas HIV positivas foi estimado em 3.800 e apenas 12%
usufruiram de tratamento com farmacos anti-retrovirais.
Desde 2007 estao disponiveis, em alguns Centros de
salde no pais, aconselhamento pré-natal e testes para o
diagndstico da infeccdo por HIV. Paralelamente, foi efectuada
a formagao de médicos e obstetras para o atendimento

das mulheres gravidas seropositivas. A percentagem de
mulheres gravidas que aceitam sujeitar-se ao screening e
ainda insatisfatdria. Além de motivos culturais, a adesao

é seriamente prejudicada por factores econémicos: de

facto, apesar dos tratamentos para a SIDA se terem tornado
gratuitos, alguns exames inseridos no programa de prevencao
da transmissao vertical do HIV ainda devem ser pagos e,
portanto, ndo sao acessiveis a maior parte das mulheres.

Estruturas sanitarias incluidas do projecto

O Estruturas primarias
(Centros de satde de primer nivel)

OEstruturas de referencia
(Hospitais de segundo nivel com servicios de maternidade
e pediatria)

Hépital Regional des Armées Pointe Noire (2008)
Ndaka Susu (2008)

Mbota (2008)

Ngoyo (2008)

Mouissou Madeleine (2009)

Tchiniambi 2 (2010)

Tchimbamba (2010])

Hopital Regional des Armées Pointe Noire (2009
Hopital de base Tié Tié (2009)

Hopital Général Loandjili (2010)

gravidez, conselheiros, obstetras, ginecologistas, pediatras, pessoal
da sala de parto, enfermeiros pediatricos, pessoal de laboratério.

Paralelamente as sessdes no local, foram realizados 31 estagios de
aperfeicoamento em Pointe Noire para pessoal proveniente de outros
Departamentos e 6 formagdes em campo, enviando para a frente em
outros Departamentos, como formadores, o pessoal ja formado em

Pointe Noire.
Formagdo 2009 2010 Total
Sessoes de formagao no local 62 97 159
Pointe Noire e Kouilou 42 61 103
Niari 14 17 31
Cuvette 6 19 25
Estéagio de aperfeicoamento em Pointe Noire 16 31 47
Personale sanitario formato 269 347

Durante o ano, por Gltimo, dois médicos congoleses receberam em
Italia, na Universidade de Génova, um estagio de aperfeicoamento de
um més sobre gestdo clinica e de laboratdrio da infecgao por HIV.

Transferéncia de competéncias

Atransferéncia de competéncias para promover a capacidade

do pessoal local para realizar autonomamente as actividades de
prevencao foi focada nas estruturas activadas no Departamento
de Pointe Noire: os Centros de salde de Mouissou Madeleine e de
Tchiniambi 2 e da Pediatria do Hopital Régional des Armées.
Globalmente, foram envolvidos na transferéncia de competéncias 68
agentes de saude entre médicos e paramédicos.

A presenca constante de trés médicos da Universidade de Génova
tem sido essencial para a aplicagao desta componente particular,
complementadas por actividades de supervisao regulares.
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Centro de satde 1 Owando (2009)
Centro de satde 2 Owando (2009)
Hopital de reference Owando (2009)
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Hopital de base de Oyo (2010)
Centro de satde Oyo (2010)
Hopital de base de Oyo (2010)
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Informagdes sobre o Pai's

“Kilamba Kiaxi”
(2009 salvo indicag&o em contrari) . PR . e
Fopicia [lhare) 16.498 Projecto sanitario-nutricional
- menores de 18 anos (milhares) 9.596 =
- menores de 5 anos(milhares) 3.200 a Favor da. popu.lacao
Esperanga de vida ao nascer (anos) 48 materno—“’]fan“l de Lua nda

Taxa de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos)

-0-5anos 161 0 projecto visa ajudar a melhorar as condig6es de sadde da
-0-12 meses 98 populagao infantil e materna no Municipio de Kilamba Kiaxi, um dos

9 em que se subdivide a drea metropolitana de Luanda. Em Kilamba
- neo-nato 42

Kiaxi vive uma populagdo que, de acordo com estimativas recentes
% nascidos abaixo do pes (2005-2009) 12

do governo, supera os 2 milhdes de habitantes, dos quais cerca de
240 mil sdo criangas com idade compreendida entre os 0 e 0s 5 anos.
% das criangas de 0-5 anos com atraso de crescimento 29 0 objectivo especifico do projecto da Eni Foundation é reduzir
(moderado e grave 2003-2009) aincidéncia das doengas evitaveis e das quais devem-se a

Taxa de mortalidade materna (em 100.000 nascidos vivos - 2008) 610 desnutrigao, através do reforgo das estruturas sanitarias periféricas,
a monitorizagao epidemioldgica e a realizagao de programas de

% criangas 0-5 anos abaixo do peso (moderado e grave 2003-2009) 16

LT T e et Ao () Lem vacinagao e de educagao alimentar. A iniciativa visa apoiar a ac¢ao do
29 Ministério da Saude na realizacdo dos Objectivos de Desenvolvimento
para o Milénio das fases 4 e 5, respectivamente, a redugdo da
mortalidade infantil e a tutela da satde materna, e faz parte da
estratégia de desenvolvimento sécio-econdmico e da protecgdo

Rendimento nacional bruto per-capita (US $) 3.490
Despesa com a salide

- como % da despesa estatal (1998-2008) 6 da crianga aprovada pelo Governo angolano com a Unicef. Para a

Fonte: UNICEF realizagdo do plano de interven¢&o a Eni Foundation subscreveu um
Acordo de parceria com o Ministério da Sadde de Angola e um Acordo
de colaboragdo com a Organizag¢ao nao-Governamental local Obra da
Divina Providéncia, cujo Hospital pediatrico representa a referéncia



primaria para a populagdo do Municipio.

Arede de colaborag6es clinicas e cientificas activadas na area
materno-infantil incluie também duas instituicdes de grande prestigio,
o “Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) do
Recife, no Brasil, e o Instituto de Internamento e Tratamento de
Caracter Pediatrico Burlo Garofolo, da Universidade de Trieste.

Depois de concluido, o projecto podera ser um modelo de referéncia util
para futuras acgdes similares em outros distritos sanitérios da capital.

Jose Vieira Dias Van-Dunem
Ministro da Sadde
de Angola

“Manifestamos o mais sentido apreco pelo papel que a
Eni Foundation estd a desenvolver a favor do
fortalecimentodo sistema de satde municipal de
Kilamba Kiaxi”. 0 Ministro da Saude, Dr. José Vieria Dias
Van-Dunem, ao agradecer a Eni Foundation pelo que estda a fazer no Municipio,
sublinhou a forma como o projecto permite melhorar as condigdes de acesso
aos servigos de saude para criangas e as suas maes numa fase delicada do
desenvolvimento da salde do Municipio, oferecendo um contributo para
alcancar os Objectivos do Milénio.

Reforgo da rede de servigos de salde de primeiro e
segundo nivel

Em termos de infra-estrutura, foram iniciadas as obras de construgdo
dos dois novos Centros de salde e foi realizado o fornecimento de
mobilidrio e instrumentos bio-médicos aos Centros ja existentes.
Durante o ano, também foram realizados os trabalhos de
alargamento e reabilitacdo do Centro de sadde de Santa Catarina,
que foi capaz de retomar com capacidade aumentada o fornecimento
de servigos de assisténcia sanitdria a popula¢ao de referéncia.

Em particular, o fornecimento de mobilidrio e equipamento para

as salas de maternidade, possibilitou 0 aumento significativo da
seguranga dos partos, enquanto que o fornecimento de equipamentos
de informatica tem ajudado a melhorar o sistema de transmissao

de dados dos Centros de sadde individuais para o Departamento
Municipal de Saude e deste para a Direcgdo de Provincia.

Foi concluida a construgao dos dois novos edificios que irdo abrigar
dentro do Hospital da Divina Providéncia o Centro de Nutricdo
Terapéutica e o Centro de Nutricdo de Acompanhamento, incluindo

o fornecimento de mobilidrio e de todos os equipamentos técnicos
necessarios.Finalmente, apds o fornecimento de ambulancias no final
de 20089, foi iniciado o sistema integrado de transporte de emergéncia
médica para os Centros de saude e hospitais de referéncia, com um
aumento significativo no nimero de pacientes transportados (no total,
mais de 700 durante o ano), e substancial desenvolvimento de um
servico tradicionalmente caracterizado por graves deficiéncias.

Aperfeicoamento das competéncias técnicas e de gestao
dos profissionais de salde a varios niveis

0 percurso de formagao e especializagdo dos profissionais de saide
e enfermeiros aos varios niveis do sistema esta a ser desenvolvido
no ambito da colaboragao do projecto com o Hospital da Divina
Providéncia e com o aconselhamento e supervisdo do “Instituto de
Medicina Integral” Prof. Fernando Figueira ( IMIP) do Recife.

Descricao do projecto

Area de intervengio

0 projecto é desenvolvido no Municipio de Kilamba Kiaxi, que
dispde de um sistema de sadde que inclui 11 Centros de salde
(estruturas de primeiro nivel), das quais 7 s3o publicas e 4 geridas
pela ONG Obra da Divina Providéncia, e 2 Hospitais (estruturas de
segundo nivel), fornecidos com departamento de Pediatria, um dos
quais é o Hospital Municipal, com servicos de cirurgia.

Objectivos e actividades
0 projecto persegue quatro objectivos principais através da
aplicagdo de um plano de intervencgao detalhado.
Reforcar a rede de servicos de sadde de primeiro e segundo
nivel com actividades que envolvem os Centros de salde e
hospitais a que se referem para satisfazer as necessidades de
cobertura do territdrio:
construcao e apetrechamento de dois novos Centros de
saude e apoio funcional aos Centros de salde existentes
através do fornecimento de equipamentos e mobilidrio;
construgao de um Centro Nutricional Terapéutico e de um
Centro Nutricional de Acompanhamento junto do Hospital da
Divina Providéncia e potenciamento dos existentes junto dos
2 Centros de salde geridos pelo mesmo Hospital;
criagao de um sistema de transporte urgente para
pacientes nas 6 comunas do Municipio através do
fornecimento de ambulancias.
Melhoria da capacidade técnica e de gestao do pessoal de satide nos
varios niveis da rede de servicos através da formagao de médicos e
paramédicos do Departamento Municipal de Sadde e fornecimento de
materiais para a realizagao de actividades de formagao.
Reforgo do sistema de vigilancia epidemioldgica através da
formacgao especifica dos profissionais de satide do Municipio
(recolha, analise e interpretagao de dados) e o fornecimento de
materiais e equipamentos.
Reforco e ampliagéo dos servigos de saide materno-infantis:
consultas pedidtricas e pré-natais, vacinagao, actividades de
diagndstico, sensibilizagdo das familias, especialmente das maes,
sobre as questdes da prevengao e da educagao nutricional. Entre as
actividades previstas, incluindo a procura activa de casos de gravidez
de alto risco, desnutricao e falta de cobertura de vacinagao.

Parceiros e papéis
A Eni Foundation gere, coordena e financia o projecto.
0 Ministério da Saude de Angola, parceiro institucional, coloca a
disposicao as estruturas de salde envolvidas, o pessoal técnico-
sanitario, os medicamentos e qualquer apoio necessario.
A ONG Obra da Divina Providéncia contribui para a realizagdo
de alguns componentes do projecto e representa a principal
referéncia a nivel operacional para a implementagao da iniciativa.
Para as actividades de formagao o projecto vale-se do apoio
cientifico do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
(IMIP] do Recife e o Instituto de Internamento e Cuidados de
Caréacter Pedidtrico Burlo Garofolo (IRCCS BG) de Trieste, bem
como da colaboragdo com o Hospital Pediatrico Universitario
David Bernardino de Luanda.

Duragdo e custos
0 projecto tem uma duragao de 2 anos e meio (2009-2011) e um
custo estimado de 6,2 milhdes de euros.
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Em 2010, as ac¢des de formagao incluiram:

- cursos de formagao e actualizagao em Ginecologia e Obstetricia,
Pediatria, Nutricao e Biologia/Laboratdrio;

- sessoes de formagao sobre aspectos especificos da sadde
materno-infantil;

- formag6es experimentais com licdes tedricas e experiéncia pratica;

- participagao em reunides internacionais.

Gragas a cooperagao cientifica com o IMIP, foram activados,

directamente na sede do Instituto Brasileiro, cursos de especializagdo

em Pediatria com duragdo de dois anos a favor dos médicos no

Municipio. Paralelamente, foram desenvolvidos no Recife cursos

breves de dois meses para médicos e paramédicos do Municipio,

com frequéncia de licdes tedricas e inser¢ao nos varios

departamentos do Instituto para formagao on the job. Durante o

ano os programas de formacgao de especializagdo e actualizagao

envolveram um médico pediatra, uma enfermeira e um técnico de

laboratério. Finalmente, convém salientar como a Divina Providéncia

representa a anos um importante centro de formagao de referéncia

. . C.S. Santa Catarina

C.S. Eni Foundation
c/sala de parto
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Unidades sanitérias

Novos Centros de Sadde (C.S.)
Centros de Saude (C.S.] Divina Providéncia
Centros de Saude (C.S.) Publicos

Hospitais

ndo sé a nivel municipal mas da prépria Capital. Em 2010, foi
reforgada adicionalmente a colaboragdo cientifica com o Hospital
Pediatrico da Universidade David Bernardino de Luanda, estrutura
de referéncia para a Provincia de Luanda e Instituto universitario
principal para a especializagao em pediatria através do intercambio
de pessoal médico e estagidrios.

Reforgo do sistema de vigilancia epidemioldgica

Durante o ano, foi preparado em colaboragdo com o Ministério da
Saude e, posteriormente, iniciado o programa de formag&o dos
operadores que visa padronizar os sistemas de recolha e analise de
dados em todo o Municipio.

Neste contexto, todos os Centros de saude foram equipados

com equipamentos de informdtica para permitir a criagdo de um
fluxo de informagdes entre as unidades de sadde periféricas e a
coordenagao do projecto, a ser estendido no futuro para os hospitais
de segundo nivel.




Reforgo dos servigos de salide materno-infantis

Reforgo das prestagdes a favor da populagdo materno-infantil
Afim de melhorar os servigos prestados em prol da populagdo materno-
infantil a nivel periférico, durante o ano foi desenvolvida uma actividade
de assisténcia e supervisao nos Centros de salide que, integrando o
percurso de formagao tedrica, tém melhorado os protocolos de acesso.
Na sequéncia desta intervencao, foram aumentados os servigos de
atendimento pediatrico e aconselhamento pré-natal e foi reforgado o
programa de imunizagao preventiva que também envolveu as mulheres
gravidas e mulheres em idade fértil por meio da vacinag&o contra o tétano.

Os dados sobre os servigos materno-infantis fornecidos em 2010 pelos
? Centros de sadde do Municipio geridos directamente pelo Ministério da
Saude mostram um aumento, em alguns casos significativo, do nimero
de servigos oferecidos em relagdo ao ano anterior (o projecto foi iniciado
em julho de 2009).

Servigos de maternidade e puericultura 2009-2010
Centros de Saudde publicos

2009 2010 Var. %
Consultas de pediatria 57.605 67.595 173
Consultas de obstetricia (pré-natais) 52.171 57.368 10,0
Consultas de puericultura 69.416 78.083 12,5
Reunides de planeamento familiar 6.464 8.576 32,7
Partos assistidos 4.145 4.668 12,6
Partos em casa 5.607 5.911 5,4
Consultas de ginecologia 992 3.946 2978
Vacinagao de rotina 152.169  160.509 55
Analises de laboratdrio 71.560 84.379 179

Em média, os Centros de salde consultaram diariamente pouco
menos de 600 criangas, de um total de aproximadamente 144.000
para todo 0 ano e vacinaram mais de 800, para um total de mais de
225.000 por ano.

Com o aconselhamento dos peritos do Instituto de Internamento
Pediatrico Burlo Garofolo, da Universidade de Trieste, foram também
reforgadas as actividades de assisténcia da Pediatria do Hospital da
Divina Providéncia, o que conseguiu aumentar o nimero de consultas
especializadas e de internagdes no departamento.

Servigos de maternidade e puericultura 2010
Centros de Saude

Divina
Pablicos  Providéncia Total
Consultas de pediatria 67.595 76.353 143.948
Consultas de obstetricia (pré-natais) 57.368 23.938  81.306
Consultas de puericultura 78.083 32.622 110.705
Vacinag3o de rotina 160.509 64.763 225.272
Andlises de laboratdrio 84.379 197645 282.024

Reforgo da capacidade de diagndstico

0 projecto tem apoiado o Laboratério Central do Hospital da
Providéncia Divina, gragas a intervengao de expansao estrutural e o
reforgo do quadro com a inclusdo de um biélogo.

Quadro sanitario

Mais de trés quartos dos angolanos vive de forma precaria nas
favelasnos bairos mais pobres da capital Luanda e das outras
areas urbanas, 60% com menos de 2 USD por dia, enquanto que
0 acesso aos servigos sociais de base, especialmente os de
saude, é muito escasso. Apesar de uma despesa per-capita em
saude de cerca de 70 USD, muito superior a média dos Paises
africanos, a qualidade do sistema sanitario é muitas vezes
menor. A expectativa de vida é de 48 anos e a mortalidade infantil,
apesar de uma redugao progressiva nos Ultimos anos, esta entre
as mais altas do continente. Cerca de 170 crian¢as em cada 1.000
morrem antes dos 5 anos, frequentemente por doengas evitaveis
como 0 sarampo, tétano e colera, cuja difusao € favorecida por
uma taxa de cobertura de vacinagdo muito baixa (estima-se que
apenas 1 crianga em cada 3 receba todas as vacinages de rotina).
Os principais problemas de salde incluem a maldria, as doencas
gastro-intestinais e infecciosas, entre as quais a poliomielite.
Relativamente a esta Ultima, a partir de 2005 e apds 3 anos
consecutivos com total auséncia de casos, registou-se em
Angola uma reintrodugdo do virus com epicentro em Luanda

e sucessivamente a difusdo para as outras provincias e aos
Paises limitrofes, entre os quais a Republica do Congo. 0 quadro
sanitario € agravado pela desnutri¢ao que, se bem que em
reducao lenta, afecta de forma mais ou menos grave 1 crianca
em cada 2 e € a principal causa associada de morte infantil.
Como geralmente acontece nos paises em desenvolvimento,

as perspectivas de bem-estar e desenvolvimento da crianga
dependem muito do nivel de sadde e educacao das maes, que
em Angola apresentam elementos de intensa criticidade.

A elevada fertilidade esta associada a uma idade muito precoce
da primeira gravidez, em 70% dos casos durante a adolescéncia,
0 que aumenta o risco de complicacdes, infeccdes e até a morte
durante o parto. A taxa de mortalidade materna, atingindo 1.400
em cada 100.000 nascimentos em 2001, esta agora em 660
por 100.000 nascimentos, mas o progresso € lento, em parte
porque os partos assistidos por pessoal qualificado nao excedem
0s 4¢%, com niveis mais baixos nas zonas areas rurais. A falta

de instalacdes especializadas é generalizada, a comecar pela
capital, bem como a falta de servicos de sadde pré-natal de base
capazes de fornecer aconselhamento e assisténcia em termos
de SIDA, nutri¢ao, praticas de higiene e preven¢ao da malaria,
causa de grave anemia para as mulheres gravidas e entra as
maiores responsaveis pela mortalidade materna e infantil.

0 Governo de Luanda langou em 2010 um projecto para
fortalecer o servigo de saude, que da prioridade a salide da
crianca e combate as doencas transmissiveis. A constru¢ao

de novas unidades de salde, incluindo hospitais de grande
porte na capital e em varias provincias, ainda nao produziu uma
melhoria na qualidade do servigo. Muitas das novas instalacdes
nao estao, de facto, operacionais devido a falta de electricidade,
agua, estradas de acesso e de pessoal. Adramatica escassez

de pessoal qualificado € outro aspecto especialmente critico e s6
recentemente comegou a expansao dos programas de ensino
universitario com a criagao de novas escolas de formagao no sector
da saude, designadamente através do apoio das Na¢des Unidas.




Paralelamente, a fim de satisfazer as necessidades crescentes

da populacdo também através de uma maior descentraliza¢ao do
servico, foi iniciado o refor¢o da rede de diagnéstico periférica com o
fornecimento de equipamentos aos laboratérios existentes junto dos
Centros de saude e a activagao de novos laboratérios.

Gragas as intervengdes efectuadas, durante 2010 a rede de
diagnéstico do Municipio tem aumentado consideravelmente a sua
capacidade operacional realizando diariamente cerca de 1.100 analises
clinicas, para um total de mais de 280.000 andlises em 2010.

Reforco do sistema de apoio nutricional

0 sistema de assisténcia nutricional do Municipio é composta pelo
Centro Nutricional Terapéutico do Hospital da Divina Providéncia,
responsavel pela gestdo de casos de desnutricio graves, e pelos
Centros Nutricionais de Acompanhamento presentes em alguns
Centros de saude, onde as criancas com desnutricdo moderada
recebem alimentos de apoio alimentar.

Para a acgao do sistema de apoio nutricional contribuem também os
Centros de salde periféricos, com a detecgao precoce dos casos de
desnutricio e das situagdes de risco como parte da monitorizagao do

crescimento das criangas, que acorrem as unidades. Durante o ano,
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foram identificadas aproximadamente 4.600 criangas com problemas de
desnutricao, dos quais 1.250 foram admitidos em Centros de nutrigao.
0 apoio previsto pelo projecto para todo o sistema em 2010

incluiu, além da citada construgdo de dois novos edificios junto do
Hospital da Divina Providéncia a qualificagido de uma estrutura de
acompanhamento nutricional presente num dos Centros de saude,
através da insercao de um pediatra e de pessoal de enfermagem
especialmente treinado, e a activagao de novas unidades de
acompanhamento junto de dois Centros de saude.

Durante o ano foi adicionalmente consolidada a sensibilizagdo dos
utentes dos Centros de salde, especialmente das maes, de forma a

criar um sistema integrado de educagao nutricional e higiénico-sanitaria
preventiva a nivel familiar. As sessdes de formagao em medicina
preventiva, normas basicas de higiene, o comportamento adequado
durante a gestagao e educagao alimentar, tém envolvido desde o inicio do
projecto quase 200 mil pessoas, na sua maioria mulheres.

Finalmente, como em 2009, a Eni Foundation forneceu o seu
préprio apoio com meios e pessoal as 5 campanhas de vacinagao
promovidas pela autoridade sanitaria para combater a epidemia de
poliomielite que se espalhou no Pais durante o ano.




Indonesia

Colaboragao com a Smile Train Italia
Projecto para o tratamento da fenda labio-palatina na Indonesia

Desde 2009 a Eni Foundation colabora com a Smile Train Italia Onlus,
para promover a total autonomia do Pais no tratamento da fenda labio-
palatina através da realizagcao de um projecto destinado a criar um centro
de exceléncia para a resolugao cirUrgica e a terapia funcional de uma das
patologias congénitas mais difundida na Indonésia.

Actividades desenvolvidas

Apés ter efectuado em 2009 o fornecimento de instrumentos e
material cirdrgico-sanitario funcional para a criagdo do Centro e a
primeira missao cirdrgico-formativa junto do Hospital de Tarakan,

em 2010 a Smile Train continuou com a fase operacional do projecto,
realizando durante Janeiro uma segunda missao.

Aequipa da Smile Train composta por 20 médicos especialistas e
enfermeiros voluntarios, sujeitou a intervengdo 63 criangas, aumentando
para 125 os jovens pacientes operados desde o inicio do projecto.
Também nesta ocasiao, dada a complexidade do quadro clinico, foram
principalmente efectuadas intervencdes cirdrgicas combinadas de
correcgao do 13bio, palato, deformidade do nariz e da arcada dentaria.

Os cirurgides, anestesistas e enfermeiros indonésios tém participado
activamente nas varias fases pré e pés-operatdrias e em todos 0s
procedimentos cirlrgicos, como fase posterior do seu programa de
formag&o. Durante a missao, também foram monitorizadas as criangas

A fenda labio-palatina

A fenda Iabio-palatina é uma malformag&o congénita causada
por um desenvolvimento anormal da face durante a gestagao,
que pode ser corrigida com uma cirurgia relativamente simples
e barata. Nos paises industrializados, cada neonato portador
da patologia é automaticamente sujeito, poucos meses apds

0 nascimento, a uma cirurgia de reconstrugdo que permite
uma vida normal. Nos paises em desenvolvimento, onde se
regista 0 maior nimero de casos, esta malformacao reduz

a qualidade de vida e impede qualquer integracao social.
Milhdes de criangas afectadas pela fenda labio-palatina ndo
sao tratados, porque a familia ndo pode suportar o custo do
tratamento cirdrgico e levam uma vida feita de dificuldades e
abandono. Na Indonésia, a doenga é muito difundida e afecta
cerca de 8.500 recém-nascidos todos os anos. As unidades
de saude locais, ndo obstante pagamento, geralmente ndo
dispde de um nimero suficiente de médicos especializados
e nao sao capazes de oferecer uma solugao cirdrgica e
terapéutica adequada.

operadas em 2009. Os restantes pacientes consultados que, devido
as condigdes de salde gerais precérias, nao foi possivel sujeitar a
intervencdo, serad operados ap6s uma terapia adequada na missao
final prevista para 2011.

A margem da missdo tém sido promovidas diversas iniciativas de
comunicagdo com os media locais e reunifes com autoridades do
governo para difundir o conhecimento entre a populagdo do objectivo
e do conteldo da iniciativa.

Durante o ano, a Smile Train também realizou o transporte para Itlia
de uma crianca indonésia afectada por uma forma particularmente
grave de fenda labio-palatal, posteriormente sujeito com sucesso a
uma delicada e complexa intervengao cirdrgica. Nessa ocasiao, os
dois médicos indonésios que acompanhavam o paciente puderam
beneficiar de formagao especializada adicional.

Descricao do projecto

Area de intervengdo

Aestrutura de referéncia a nivel local é o Hospital Provincial da cidade
de Tarakan em Kalimantan do Leste, a segunda provincia indonésia
em termos de extensao, localizada na ilha de Bornéu. Na regiao a
propagacao de malformagdes congénitas envolvendo fenda Iabio-
palatal é agravada pela falta de estruturas e médicos: no Hospital de
Tarakan, em particular, regista-se uma grande caréncia de cirurgides
plasticos. 0 novo Centro de fenda Iabio-palatal serd albergado pelo
Hospital da cidade, em fase avancada de realizagao.

Objectivos e actividades
Para alcancar o objectivo final, a criagdo de um centro de
exceléncia dedicado ao tratamento da fenda |abio-palatal, o
projecto inclui:
missdes cirdrgicas, com a transferéncia para Italia dos casos
mais graves que nao podem ser tratados localmente;
fornecimento de equipamento e instrumentos médico-cirdrgico;
programas de formagao especializada intensiva para o pessoal
médico local segundo padrdes credenciados a nivel internacional.

Parceiros e papéis

A Eni Foundation financia o projecto.

A Smile Train Italia é o executor de todas as actividades e para a
sua realizagao definiu uma série de acordos com as Autoridades
administrativas e sanitdrias de Tarakan.

Duracgdo e custos
0 projecto tem uma durag&o de 3 anos (2009-2011) e um custo
estimado de 0,5 milhdes de euros.




0 exercicio até 31 de Dezembro de 2010 concluiu com uma despesa

total de 3.564 mil euros (incluindo receitas de 23 mil euros), dos quais:

- 2.655 mil euros para custos relacionados com a actividade tipica
da Fundagao;

- 871 mil euros para os custos de gestao;

- 60 mil euros para impostos.

De seguida é relatada a classificagao das despesas por destino.
Os encargos relacionados com a continuagao dos projectos de sadde
na Republica do Congo, Angola e Indonésia elevaram-se a 2.640 mil
euros e incluem:
- o projecto Salissa Mwana no Congo por 1.258 mil euros, dos quais:
- 514 mil euros para a reabilitagdo e equipamento dos Centros de
saude e a construgao de instalagcdes de dgua potavel, energia
eléctrica e incineradores;
- 73 mil euros para a actividade de formagao e supervisdo do
pessoal de saude e técnico dos Centros de saude;
- 78 mil euros para a actividade de sensibilizagdo desenvolvida
na comunidade;
- 48 mil euros para o apoio a actividade de vacinacao;
- 545 mil euros para as despesas de estrutura, funcionamento e
de pessoal.

- o projecto Kento Mwana, sempre no Congo, por 615 mil euros, dos quais:
- 65 mil euros para a ampliagao da cobertura dos servigos de
counselling e screening;
- 63 mil euros para o desenvolvimento da capacidade de
diagnéstico e especialista;
- 51 mil euros para o refor¢o da capacidade do pessoal de satde
das estruturas de saude;

Distribuicao da despesa 2007-2010

Desde que se tornou operacional em 2007, a Eni Foundation gastou
um total de 14.774 mil euros. Desta despesa, 11.046 mil euros
representam custos para a actividade tipica da Fundagao, como as
iniciativas de projecto promovidas nos paises onde opera, e,

em medida muito mais reduzida, em doagdes. O restante da
despesa total, 3.728 mil euros, representa varios custos de

apoio geral sustentadas para permitir o funcionamento da

prépria Fundagao (principalmente custos referentes a pessoal
administrativo, prestagdes efectuada pela Eni SpA e a Eni Adfin SpA
nas suas relagdes com a Eni Foundation, bem como prestacdes dos
Orgaos Estatutdrios).
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Resumo da despesa 2010

155 mil euros para a transferéncia de competéncias em termos
de prevencao vertical do HIV ao pessoal de sadde local;

281 mil euros para as despesas de estrutura e funcionamento
do pessoal.

- o projecto Kilamba Kiaxi em Angola por 657 mil euros, dos quais:
296 mil euros para o reforgo da rede sanitaria através da
construcdo de Centros de Saude, o equipamento dos existentes;
13 mil euros para o melhoramento das capacidades técnicas de
gestao do pessoal de saude;

151 mil euros para o reforgo e extensao dos servigos de
medicina materno-infantil;

197 mil euros para as despesas de estrutura, funcionamento e
de pessoal.

- 0 projeto para o tratamento da fenda Iabio-palatal na Indonésia
por 110 mil euros.

As doagdes liberais feitas a terceiros que nao tenham fins lucrativos
ascenderam a 15 mil euros.

Os custos de gestao ascenderam a 871 mil euros e referem-se

principalmente a:

- 0s custos de pessoal de administragdo (563 mil euros);

- aprestacao de servigos pela Eni SpA no ambito do contrato de
servigos (96 mil euros]);

- aprestag3o de servicos administrativos pela Eni Adfin SpA (78 mil euros);

- aprestacéo de servicos pelos Orgaos Estatutérios (126 mil euros).

Os impostos amontam a 60 mil euros e referem-se a Irap.

Custos milhares €
Apoio Geral 3.728
Actividades tipicas 11.046
Total 14.774

Congo 7.969
Salissa Mwana (6.911)
Kento Mwana (1.058)

Apoio Geral
3.728

Outras actividades tipicas 852 Angola 2.225
Smile Train Indonesia (410) Kilamba Kiaxi

Liberalidade (442)
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ACTIVIDADE

EMPRESTIMOS A0S ASSOCIADOS PARA PAGAMENTO DE QUOTAS

ACTIVOS

Activos intangiveis
Activos tangiveis
Activos financeiros

ACTIVOS CIRCULANTES
Inventérios

Créditos

Créditos ao sdécio fundador
Créditos para outros

Actividades financeiras (que n3o constituem activos)
Disponibilidade liquida
Depésitos bancarios e postais

CONTAS DE REGULARIZAGAO

TOTAL DA ACTIVIDADE

PASSIVO E CAPITAL LiQUIDO

CAPITAL LiQUIDO

Capital livre

Fundo de gest&o (art. 6 do Estatuto)
Resultado de gestao do exercicio anterior
Resultado de gestao do exercicio em curso

Fundo de quadro da empresa

DISPOSIGOES PARA RISCOS E ENCARGOS

INDEMNIZAGAO POR CESSAGAO DO CONTRATO DE TRABALHO ASSALARIADO

DEBITOS

Débitos a fornecedores

Débitos para o sécio Fundador
Débitos tributdrios

Débitos a seguranca social e pensdes
Outros débitos

Débitos para com o Ministério da Economia e das Finangas

CONTAS DE REGULARIZAGAO
PASSIVO E CAPITAL LiQUIDO TOTAL

CONTAS DE COMPENSAGAO
Bens junto de terceiros

(euros)

(euros)

O W o o

[

31.12.2010

17191
17.191

6.224.192
6.224.192

6.241.383

31.12.2010

20.000.000
(10.955.942)
(3.563.729)

110.000
5.590.329

461.928
167.001
167
1.488
20.470

651.054

6.241.383
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RENDIMENTOS (euros) Nota 31.12.2009 31.12.2010

Rendimentos de actividades tipicas

Rendimentos de actividades acessérias
Outras receitas operacionais 4.000

Rendimentos financeiros e de capital

Rendimentos financeiros de depésitos bancario 11 55.074 22.567
TOTAL DE RENDIMENTOS 59.074 22.567
DESPESAS (euros) Nota 31.12.2009 31.12.2010
Despesas de actividades tipicas
Compras 12 674.723 209.525
Servigos 13 3.577.175 2.052.923
Locagdes de bens de terceiros 14 62.833 267.671
Outras despesas operacionais 15 136.859 124.900
4.451.590 2.655.019
Despesas de apoio geral
Servicos 16 838.569 868.334
Locagdes de bens de terceiros 77.622
Depreciagao 4.000
Outros encargos 17 5.966 2.784
926.157 871.118
TOTAL DE DESPESAS 5.377.747 3.526.137
RESULTADO ANTES DE IMPOSTOS (5.318.673) (3.503.570)

IMPOSTO SOBRE 0 RENDIMENTO

Impostos sobre exercicios anteriores

Impostos correntes 18 (74.869) (60.159)
TOTAL DE IMPOSTO SOBRE 0 EXERCICIO (74.869) (60.159)

RESULTADO DA GESTAO (5.393.542) (3.563.729)




0 balango da Fundagao referente ao exercicio findo a 31 de Dezembro de
2010 esta em conformidade com as directrizes estabelecidas pelo art.
20° do Decreto Presidencial n. 600/73 que prevé a exigéncia, mesmo
para as entidades nao-comerciais, de acompanhar todas as operagdes
de gestao com uma contabilidade geral e sistematica que permita a
elaboragao anual de um balango da institui¢ao, onde o Conselho de
Administragao é requerido por lei a aprovar o balango de cada exercicio.

0 esquema adoptado na auséncia de restricdes regulamentares
especificas, toma por base a estrutura estabelecida nos artigos.
2423 e seguintes do Cédigo Civil, adaptados as caracteristicas
especificas do negécio nao lucrativo. Neste sentido, optou-se por
fazer referéncia ao esquema proposto pelo Conselho Nacional de
Contabilistas na Recomendagdo n. 1 (Julho 2002).

0 esquema de Balango adoptado foi o sugerido para as empresas
ndo-lucrativas que nao exercem actividade acessdria a instituicao.
Na verdade, o trabalho realizado pela Fundag&o cai dentro da sua
finalidade directa, definida pelos estatutos.

0 Relatério de gestdo apresenta um esquema com base na classificagao
das despesas por natureza. Foi, assim, diferenciada a gestao de
actividades tipicas, das financeiras, bem como das de apoio geral.

Com base no exposto, o balango consiste do Estado Patrimonial, do
Relatério de gestao e da Nota integrada, que faz parte do documento.

Conforme estabelecido pelo Estatuto da Fundagdo, o Conselho Fiscal,
composto por trés membros, verificou durante o exercicio a contabilidade
regular dos documentos contabilisticos, bem como a realizagdo correcta
das exigéncias legais, fiscais, seguranca social e estatutarias.

A avaliagao dos itens do balango foi feita com base no principio

da prudéncia, na perspectiva da continuidade do negdcio e da
competéncia, na qual o efeito das transacgdes e outros eventos,

foi sublinhado de forma contabilistica e atribuido ao exercicio ao qual
as operagdes se referem, e ndo ao qual se concretizam os relativos
movimentos de numerario (recebimentos e pagamentos).

Os critérios de avaliagdo dos itens do balango foram os seguintes:

- Os activos tangiveis: sao inscritos pelo valor normal;

- Créditos e débitos: sao registados pelo valor nominal como um
todo para a Eni SpA.

Os critérios de avaliagdo dos itens do relatdrio econémico da gestao

foram os seguintes:

- Os lucros e despesas: sdo imputados a demonstrag¢ao dos
resultados segundo o critério da competéncia e em conformidade
com o principio da prudéncia.

A Fundacgao esta sujeita ao regime tributario especial previsto para
as entidades nao-comerciais.

0 aspecto principal refere-se a nao sujei¢do ao imposto sobre
rendimentos da actividade institucional desenvolvida no ambito

da vida da Fundacao, quando relacionada com o seguimento dos
objectivos de solidariedade social e humanitdria. Por conseguinte,
as dedugdes fiscais feitas sobre os juros activos sobre os depdsitos
bancarios nao sao sujeitos a reembolso.

Relativamente ao Irap, é aplicada a Fundagao a taxa normal de
4,97%. A base tributavel para o calculo do imposto é constituida pelo
montante das compensagdes pagas a colaboradores coordenados e
continuados e por pessoal destacado.

Nao estdo previstas vantagens em termos de IVA, uma vez que a
Fundag&o suporta o IVA como consumidor final.

Com referéncia a actividade da Eni Foundation na Republica do Congo
foi aberta uma conta no Banque Commerciale Internationale (BCl) de
Pointe Noire (Republica do Congo), num montante de 50.000 euros,
para serem utilizados como depdsito em conta para coordenagao das
actividades no pais.

A fundacgdo nao tem funciondrios na folha de pagamento.




1) ACTIVOS TANGIVEIS
Consistem em trés computadores recebidos em 2009 da Eni SpA,
como oferta gratuita.

Foram inscritos ao valor normal de 60 euros e totalmente amortizados.

2) CREDITOS PARA OUTROS
Os créditos para outros no valor de 17.191 euros foram constituidos
por um crédito ao Irap.

3) DISPONIBILIDADE LIQUIDA

A disponibilidade liquida de 6.224.192 euros consiste em existéncias

no seguintes bancos:

- BNL Gruppo BNP Paribas c/c 167491 - reserva 6.174.192 euros;

- Banque Commerciale Internationale BCl c/c 37107061474 -
Pointe-Noire (Republica do Congo) euro 50.000.

4) CAPITAL LIVRE

0 patriménio livre consiste em:

- o fundo de gestao, previsto no art. 6 do Estatuto da Fundagao,
actualmente de 20.000.000 euros, seguido da reintegragdo
efectuada pelo Sécio Fundador Eni de 5.000.000 euros em
02.12.2010;

- pelo resultado operacional negativo dos exercicios anteriores de
10.955.942 euros;

- do resultado operacional negativo do exercicio em exame de
3.563.729 euros;

5) FUNDO DE PROVISAO
0 fundo patrimonial é de 110.000 euros, pago pelo Sécio Fundador
Eni SpA.
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6) DEBITOS A FORNECEDORES

As despesas com fornecedores ascenderam a 461.928 euros,
dos quais:

- euro 122.722 para a Eni Angola Production;

- euro 40.092 para a Eni Congo SA;

- euro 115.605 para a Universidade de Estudos de Génova;

- euro 210.000 para a Eni div. E&P.

Estes dizem respeito as prestagdes de servicos no &mbito dos
contractos de servigo.

7) DEBITOS PARA 0 SOCIO FUNDADOR

Os montantes devidos a Eni de 167.001 euros representam custos
relacionados com pessoal administrativo e com contratos de
servicos.

8) DEBITOS TRIBUTARIOS

0 passivo fiscal de 167 euros representam débitos para com o
Erdrio sobre retengdes na fonte relativos a pagamentos realizados a
colaboradores.

9) DEBITOS PARA O INSTITUTO DE PREVIDENCIA E DE
SEGURANCA SOCIAL

Os débitos para com institui¢des no valor de 1.488 euros
representam débitos para com a Inps quanto a retengdes sobre os
honorarios de colaboradores.

10)OUTROS DEBITOS

Os outros débitos ascendem a 20.470 euros e referem-se
essencialmente a retencdo quanto a emolumentos dos componentes
dos Orgaos Sociais.




11) Rendimentos financeiros de depésitos bancarios
0 resultado financeiro de 22.567 euros constituem os juros activos
maturados sobre depésito bancario junto do BNL Grupo BPN Paribas.

As despesas em causa referem-se a custos sustentados pela Fundagao
especificamente para o desenvolvimento da actividade institucional.

12) COMPRAS

Ascendem a 209.525 euros e referem-se a aquisi¢ao de materiais e
equipamento para os Centros de salde e as bases operacionais no
ambito dos projectos realizados pela Eni Foundation na Republica
do Congo, efectuadas pela Eni Congo SA, com base em contratos de
servicos estipulados com a Fundagdo e especificamente:

- euro 167.225 para o projecto Salissa Mwana;

- euro 42.300 para o projecto Kento Mwana.

13) SERVICOS

Ascenderam a 2.052.923 euros e referem-se a despesas de

servigos no ambito dos projectos mencionados na nota anterior para
reestruturagao e equipamento dos Centros de salde; prestacdes
médicas e prestacdes técnicas de pessoal especializado e de pessoal
administrativo das filiais Eni; actividade de pesquisa e actividade
sanitaria, de formagao e treino e de sensibilizagao, das quais:

- euro 1.083.302 para o projecto Salissa Mwana;

- euro 411.376 para o projecto Kento Mwana;

- euro 558.245 para o projecto Kilamba Kiaxi em Angola.

14) LOCAGAO DE BENS DE TERCEIROS

Ascenderam a 267.671 euros e consistem na locagao dos escritdrios
nas bases operacionais e de veiculos, dos quais:

- euro 2911 para o projecto Salissa Mwana;

- euro 161.251 para o projecto Kento Mwana;

- euro 98.509 para o projecto Kilamba Kiaxi.

15) OUTRAS DESPESAS DE GESTAO

Ascenderam a 124.900 euros e consistem em:

- doagdes a organizagdes sem fins lucrativos, dos quais 110.000
euros para a Smile Train Italia Onlus para a realizagao do projecto
fenda I3bio-palatina na Indonésia e 14.900 euros para outras
contribuigdes.

As despesas em causa referem-se aos custos suportados para o
desenvolvimento da actividade administrativa e de conducgao da
Fundacgao.

16) SERVICOS

Ascenderam a 868.334 euros e consistem em:

- prestagdes de pessoal administrativo de 563.160 euros;

- prestacdes de servicos pela Eni SpA no &mbito do contrato de
servicos de 96.000 euros;

- prestagao de servigos pelos membros dos Orgaos de Gestao
125.833 euros;

- servicos administrativos para as empresas do Grupo Eni de
77.506 euros;

- servigos bancarios de 5.835 euros.

17) OUTROS ENCARGOS
Ascenderam a 2.784 euros e consistem principalmente em outras
despesas tributarias.

18) IMPOSTOS CORRENTES

Ascenderam a 60.159 euros e sdo constituidos pelos montantes do
Imposto Regional sobre a Actividade Produtiva para o exercicio de
2010.

0 resultado da gestao a 31 de Dezembro de 2010 foi negativo em
3.563.729 euros.
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0 Conselho Fiscal analisou o projecto de balango do exercicio concluido a 31 de Dezembro de 2010, elaborado nos termos da lei e comunicou este
facto ao Conselho Fiscal em conjunto com o Relatério sobre a Gestao e a Nota Integrativa sobre o balango.

Durante o ano de 2010, o Conselho Fiscal desenvolveu actividades de fiscalizagdo previstas na lei, tendo em conta os principios de conduta
recomendada pelo Conselho Nacional de Contabilistas e de especialistas de contabilidade.

Os administradores mantiveram informado o Conselho Fiscal por meio de notificagdes e pelos dados apresentados no decorrer das sessdes do
CdA, as quais o Conselho esteve sempre presente.

0 Conselho, durante as reunides, analisou as principais actividades realizadas pela Eni Foundation em 2010 e concluiu o cumprimento da lei e

dos Estatutos, e os critérios gerais de racionalidade econémica, assegurando-se que 0s mesmos ndo eram imprudentes, arriscados, em potencial
conflito de interesses ou que comprometessem a integridade dos activos.

Durante o exercicio ndo se verificaram situagdes para as quais fosse necessario, no sentido da lei, a emissao de pareceres especificos por parte do
Conselho Fiscal.

0 Conselho ndo encontrou operagdes atipicas e/ou incomuns realizadas com terceiros, partes relacionadas ou empresas do grupo.

0 Conselho Fiscal adquiriu informacdes sobre a adequagao do sistema administrativo e de contabilidade, bem como a fiabilidade deste tltimo na
representagao dos factos de gestao mediante a obtengao de informagao dos responsaveis pelas fungdes competentes e a analise dos documentos.
Da actividade de fiscalizagdo e controlo nao foram revelados factos significativos susceptiveis de sinalizagdo ou mengao no presente relatério.

A nota integrativa fornece as informacdes previstas na legislagcao vigente (ex. art. 2497 c.c.) e os considerados necessarios para fornecer uma
representacao verdadeira e correcta da situagdo patrimonial econémica e financeira da Fundagao.

0 Relatdrio de Gestao ilustra, entre outras, a situagao econdmico-financeira e as actividades desenvolvidas no curso do exercicio de 2010.

0 Conselho Fiscal verificou que foram respeitados os regulamentos que regem a elaboragao do relatério anual.

0 Conselho Fiscal observa que o resultado negativo do exercicio é determinado, na sua maior parte, pelas despesas referentes a custos e servigos
inerentes a actividade tipica no montante de 3.563.729 euros principalmente suportados para aquisi¢do de servicos num total de 2.921.257
euros. Especificamente, foram empregues recursos financeiros para as actividades tipicas no montante de 2.052.923 euros que dizem respeito a
despesas incorridas nos projectos de reestruturagao e equipamento nos Centros de saude, servigos médicos e técnicos de pessoal especializado,
actividade de pesquisa e apoio a actividade sanitaria, formagao e treino. 0 restante do custo de servicos no montante de 868.334 euros refere-se,
por sua vez, a encargos de apoio genérico.

0 Conselho Fiscal, na medida da sua competéncia, reconhecendo os resultados do balango do exercicio findo em 31.12.2010, tendo em conta o que
foi observado no presente relatério, nao tem objec¢des quanto a proposta de resolugao.

Li, Roma 14 de Abril de 2011 0 Conselho Fiscal

Luigi Schiavello

Pier Paolo Sganga

Giuseppe Morrone
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