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DECISOES PROCESSUAIS

Decisao 1: Eleicdo do Presidente, Vice-Presidente e Relatores do Comité Regional:

Nos termos dos art.2 10.2 e 15.2 do Regulamento Interno do Comité Regional para a Africa, a

sexagésima nona sessao do Comité Regional elegeu de forma unanime os seguintes membros

para servirem na Mesa:

Presidente

Primeira Vice-Presidente:

Segundo Vice-Presidente:

Relatores:

Ex.ma Sr.2 Jacqueline Lydia Mikolo
Ministra da Saude e da Populacao

Republica do Congo

Dr.2 Magda Robalo Correia e Silva
Ministra da Saude Publica

Guiné-Bissau

Dr. Kalumbi Shangula
Ministro da Saude e dos Servicos Sociais

Namibia

Dr. Pinyi Nyimol Mawien Aupur (Inglés)
Director-Geral Servigos de Prevengdo Sanitdria

Sud3do do Sul como Relator de lingua inglesa

Professor Cheikh Baye Mkheitiratt (Francés)
Inspector-Geral da Saude e Chefe da Delegacdo da Mauritania

como Relator de lingua francesa

Dr. Edgar Manuel Azevedo Agostinho das Neves (Portugués)
Ministro da Salde e Chefe da Delegacdo de Sao Tomé e Principe

como Relator de lingua portuguesa
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Decisdo 2: Composi¢ao da Comissao de Verificagao de Poderes

Nos termos do art.2 3.2 (c), o Comité Regional constituiu uma Comissdao de Verificacdo de
Poderes, composta pelos representantes dos seguintes Estados-Membros: Camardes, Guiné
Equatorial, Lesoto, Mocambique, Niger, Togo e Uganda.

Decisao 3: Credenciais

Com base no relatério da Comissao de Verificacdo de Poderes, o Comité Regional reconheceu a
validade das credenciais apresentadas pelos representantes dos seguintes Estados-Membros:
Africa do Sul, Angola, Argélia, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde, Camardes,
Chade, Comores, Congo, Cote d’lvoire, Essuatini, Etidpia, Gabdo, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-
Bissau, Guiné Equatorial, Lesoto, Libéria, Madagascar, Maldui, Mali, Mauricia, Mauritania,
Mocambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana, Republica
Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, S3o0 Tomé e Principe, Seicheles,

Senegal, Serra Leoa, Sud3do do Sul, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabué.

Decisao 4: Projecto de ordem do dia provisdria, local e datas da septuagésima sessdo do
Comité Regional para a Africa:

A sexagésima nona sessdo do Comité Regional para a Africa, o Comité Regional decidiu realizar
a sua septuagésima sessdao em Lomé, no Togo de 24 a 28 de Agosto de 2020. O Comité Regional
analisou e teceu comentarios sobre o projecto de ordem do dia proviséria da septuagésima

sessdo. O projecto de ordem do dia provisdria foi aprovado sem emendas.

Decisao 5: Substituicao dos Membros do Subcomité do Programa

Os mandatos do Botsuana, Etiépia, Mauritania, Nigéria, Sio Tomé e Principe e Africa do Sul
cessardo no final da sexagésima nona sessido do Comité Regional para a Africa. Propde-se, por
isso, que sejam substituidos pelo Congo, Republica Democratica do Congo, Gambia, Guiné,
Malaui e Mauricia. A composicdao completa do Subcomité do Programa incluira, assim, os

seguintes Estados-Membros:
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Sub-regido 1 Sub-regiao 2 Sub-regiao 3

1. Senegal (2017-2020) 7. Ruanda (2017-2020) 13. Zimbabué (2017-2020)
2. Togo (2017-2020) 8. Camardes (2017-2020) 14. Angola (2017-2020)

3. Cabo Verde (2018-2021) 9. Chade (2018-2021) 15. Comores (2018-2021)
4, Cote d’lvoire (2018-2021) | 10. Guiné Equatorial (2018-2021) | 16. Lesoto (2018-2021)

5. Gambia (2019-2022) 11. Congo (2019-2022) 17. Malaui (2019-2022)

6. Guiné (2019-2022) 12. RD Congo (2019-2022) 18. Mauricia (2019-2022)
Decisdo 6: Nomeagao de Estados-Membros da Regido Africana para integrar o

Conselho Executivo

Os mandatos do Benim, Essuatini, Republica Unida da Tanzania e Zdmbia no Conselho Executivo
cessardo com o encerramento da septuagésima terceira Assembleia Mundial da Saude, em
Maio de 2020.

Nos termos da resolucdo AFR/RC54/R11, que estabeleceu as disposicOes a seguir para a
designacdo de Estados-Membros da Regido Africana para eleigdo pela Assembleia Mundial da

Saude, propde-se o seguinte:

i) Botsuana, Gana, Guiné-Bissau e Madagascar substituirdo Benim, Essuatini, Republica Unida
da Tanzania e Zambia no Conselho Executivo, com inicio na centésima quadragésima
sétima sessdao, em Maio de 2020, imediatamente apds a septuagésima terceira sessao da
Assembleia Mundial da Saude. Deste modo, o Conselho Executivo serd composto pelos

seguintes Estados-Membros indicados no quadro em baixo:

Sub-regido 1 Sub-regiao 2 Sub-regiao 3

Burquina Faso (2019-2022) Gab3do 2018-2021 Botsuana (2020-2023)
Gana (2020-2023) Quénia 2019-2022 Madagascar (2020-2023)
Guiné-Bissau (2020-2023)

ii) O Quénia serve como Vice-presidente do Conselho Executivo a partir da centésima

guadragésima sétima sessdo do Conselho Executivo.
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iii) O Gana substitui a Zdmbia no Comité do Programa, Orcamento e Administracdo a partir da
centésima quadragésima sétima sessdo do Comité Executivo. Por conseguinte, o PBAC serd
constituido pelo Gab3do e Gana.

Decisdo 7: Método de trabalho e duragdao da septuagésima terceira Assembleia Mundial de
Saude

Vice-Presidente da Assembleia Mundial de Saude

O Presidente da sexagésima-nona sessdo do Comité Regional para a Africa serd proposto para
eleicdo como Vice-Presidente da septuagésima-terceira Assembleia Mundial de Saude que tera
lugar de 17 a 21 de Maio de 2020.

Principais Comissdes da Assembleia

i) O Maliserve como Presidente da Comissao B;
ii) O Uganda serve como Relator da Comissdo A;

iii) A Eritreia, a Etidpia, a Serra Leoa e a Republica Unida da Tanzania servem na Comissdo

Geral; e

iv) A Libéria, Mocambique e o Ruanda servem no Comissao de Verificacdo de Poderes.

Reunido das Delegacdes dos Estados Membros da Regido Africana em Genebra

1. A Directora Regional convocara uma reunido das delega¢bes dos Estados-Membros da
Regido Africana na Assembleia Mundial da Saude, no Sabado, 16 de Maio de 2020, na Sede
da OMS em Genebra, para analisar as decisGes tomadas pelo Comité Regional na sua
sexagésima nona sessao e discutir os pontos da ordem do dia de particular interesse para a

Regido Africana.

2. Durante a Assembleia Mundial da Saude, as reunides de coordenac¢do das delega¢Ges dos
Estados Membros serdo realizadas todas as manhas das 08h00 as 09h00 no Palais des

Nations.
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RESOLUCOES

AFR/RC69/R1: PLANO ESTRATEGICO PARA REDUZIR O DUPLO FARDO DA MALNUTRICAO
NA REGIAO AFRICANA (2019-2025) (Documento AFR/RC69/7)

Tendo analisado o documento intitulado “Plano Estratégico para Reduzir o Duplo Fardo da
Malnutrigdo na Regidao Africana: 2019-2025";

Relembrando, entre outros, a Resolucdo WHA65.6, que apoia o Plano Abrangente de
Implementagao da Nutricdo Materna, Neonatal e Infantil da OMS; a Resolugdao WHA68.19, que
recomenda o resultado da Segunda Conferéncia Internacional sobre Nutricdo; a Resolucdo
WHAG69.8, que apela a implementacdo da Década de Acgdo das Nagdes Unidas para a Nutricdo
(2016-2025); a Resolugdo WHA69.9, que acaba com a promocdo imprépria de alimentos
destinados a lactantes e criangas mais novas; Resolucdo WHA71.9, que apela a melhores
medidas para proteger e promover a alimentacdo infantil e das criancas pequenas adequada, a
Resolucdo AFR/RC57/R2 sobre a Estratégia Regional Africana para a Seguranca Alimentar e a
Saude; a Resolugcdo AFR/RC62/R7 sobre a Declaracdo de Brazzaville sobre as doencas ndo
transmissiveis; e a Resolucdo WHA61.14 sobre a implementacdo da Estratégia Mundial para a
prevencdo e controlo das doengas ndo transmissiveis para reduzir a mortalidade prematura e
melhorar a qualidade de vida; a Resolugdao WHA71.2, que louva o documento final sobre a
Conferéncia Mundial da OMS relativa a Preven¢dao e ao Controlo das Doengas Nao
Transmissiveis; a Decisdo WHA72(11) que confirma os objectivos do Plano de Ac¢ao da OMS
para a prevencgdo e o controlo das doengas ndao transmissiveis 2013-2020 e prolonga o seu
prazo até 2030 de forma a assegurar a sintonia com a Agenda para o Desenvolvimento
Sustentavel de 2030; e a Resolugdo A/RES/73/2, que adoptou a declaragdo politica da terceira
reunido de alto nivel da Assembleia Geral sobre prevencdo e controlo das doencas ndo

transmissiveis;

Profundamente preocupado com o facto de, a despeito dos esforgos continuamente envidados,
a subnutricao continua elevada e os casos de doengas nao transmissiveis relacionadas com o

excesso de peso e a alimentagdo estdao a aumentar em todos os grupos etarios;

Registando que a subnutricdo nos primeiros anos de vida também aumenta o risco de doencgas

nao transmissiveis mais tarde na vida;



Projecto de relatdrio da sexagésima nona sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa

Reafirmando os compromissos assumidos na Declaracdo de Roma e no Quadro de Accdo da
Segunda Conferéncia Internacional sobre Nutricdo, a Década das Nag¢des Unidas de Acgdo sobre
Nutricdo, 2016-2025; e o Objectivo do Desenvolvimento Sustentavel 2, de erradicar a fome e
todas as formas de malnutricdo até 2030;

Reconhecendo que a malnutricdo tem multiplos determinantes contextuais e, por isso, exige
solucdes de multiplos sectores, nomeadamente, os da agricultura, suficiéncia alimentar, saude,

financas, proteccdo social, educacdo, dgua, ambiente e comércio;

Reconhecendo que existem desafios significativos que dificultam a criacdo de sistemas
alimentares sustentaveis necessarios para garantir o acesso das populacdes a alimentos

adequados, seguros e nutritivos;

O Comité Regional,

1. ADOPTA o “Plano Estratégico para Reduzir o Duplo Fardo da Malnutricdo na Regido
Africana: 2019-2025”, e

2. INSTA os Estados-Membros a:

a) elaborar e reforgar politicas, legislacdo e regulamenta¢do nacionais, monitorizar a sua

implementacdo e aplicar incentivos para promover e proteger a alimentagao saudavel;

b) integrar medidas para controlar o duplo fardo da malnutricdo nos planos nacionais de
desenvolvimento e reforgcar as politicas agricolas e comerciais sensiveis a questdo da
nutricao;

c) estabelecer metas financeiras e aumentar o financiamento interno sustentdvel para a
nutricdo, respeitando a Declara¢cdo de Malabo e o compromisso politico de alto nivel de

erradicar a fome;

d) envolver as instituicdes de investigacdo na formulacdo e implementacdo de politicas

orientadas por evidéncias;

e) adaptar e implementar este plano estratégico para responder plenamente aos problemas

de nutricao especificos aos seus contextos.

3.  SOLICITA a Directora Regional que:
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a) leve a cabo uma acgdo de sensibilizacdo de alto nivel para um maior investimento na

reducdo do duplo fardo da malnutri¢do;

b) preste apoio técnico aos Estados-Membros para o desenvolvimento de politicas e
programas nacionais para fazer face ao duplo fardo da malnutricao;

c) aumente o apoio ao reforco das capacidades para a prestacao de servicos de nutricdo, a
monitorizacdo e avaliacdo de programas, a vigilancia e a notificacao;
d) facilite a mobilizacdo de recursos adicionais para a implementacdo do Plano Estratégico

regional nos Estados-Membros;

e) apoie a colaboracdo regional em matéria de investigacdo com vista a se encontrar

solucBes para os desafios regionais relativos a malnutricdo;

f) apresente um relatério ao Comité Regional em 2023 sobre os progressos realizados na

implementacdo do Plano Estratégico regional e da respectiva resolucdo.

AFR/RC69/R2: ESTRATEGIA REGIONAL PARA A VIGILANCIA INTEGRADA AS DOENCAS E
RESPOSTA: 2020-2030 (Documento AFR/RC69/6)

Tendo examinado o documento intitulado “Estratégia Regional para a Vigilancia e Resposta
Integrada as Doencas: 2020-2030” (Documento AFR/RC69/6);

Evocando as resolu¢des da Assembleia Mundial da Saide WHA71/4 sobre o Décimo Terceiro
Programa Geral de Trabalho, 2019-2023, e o seu objectivo dos trés mil milhdes, de “mais mil
milhGes de pessoas a beneficiarem da cobertura universal de saude, mais mil milhdes de
pessoas protegidas das emergéncias sanitdrias e mais mil milhGes de pessoas a gozarem de
uma melhor saude e bem-estar”, WHA59.22 sobre a preparagdo e resposta as emergéncias,
WHAG64.10 sobre o reforco das capacidades nacionais de resposta as emergéncias sanitdrias e
de gestdo de catastrofes e da resiliéncia dos sistemas de saude, WHA58.1 sobre acg¢des de
saude em relacdo as crises e catastrofes; as resolu¢cbes AFR/RC61/R3 sobre o documento-
quadro do Fundo Africano para as Emergéncias de Saude Publica (FAESP), AFR/RC66/R3
baseada na Estratégia Regional para a Seguranca e as Emergéncias Sanitarias 2016-2020, e
AFR/RC48/R2 relativa a estratégia “Vigilancia Integrada da Doencas em Africa: uma estratégia
regional (1999-2003)".

Profundamente preocupado com a ocorréncia continua de epidemias e de outras emergéncias

de saude publica na Regido Africana e o seu impacto negativo na salde das pessoas e nos seus
7
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meios de subsisténcia, bem como o fardo socioecondmico que representam para os Estados-
Membros;

Preocupado com as consequéncias negativas das epidemias e outras emergéncias de saude
publica nas populac¢des vulneraveis da Regido Africana, que ja sofrem de multiplas doencas e
afeccOes;

Reconhecendo a necessidade de reforgar a Vigilancia e Resposta Integrada as Doengas (VIDR)
como parte integrante do desenvolvimento de sistemas de saude resilientes, capazes de

melhor lidar com o potencial impacto de epidemias e outras emergéncias de saude publica;

Consciente da necessidade de manter as conquistas obtidas com a implementacdo da

Estratégia Regional para a Seguranca e as Emergéncias Sanitarias (AFR/RC66/R3);

Notando que seguranca de saude regional e mundial depende de ac¢des locais oportunas para

a rapida deteccao, notificacdo, confirmacao e resposta aos alertas de epidemias na fonte;

Ciente das actuais iniciativas mundiais e regionais que apresentam oportunidades Unicas para
reforcar as capacidades nacionais de VIDR enquanto parte integrante do desenvolvimento de

sistemas de saude resilientes;

Reconhecendo que a OMS empreendeu grandes reformas para a sua adequagdo ao objectivo
de dar resposta aos riscos de seguranga sanitaria a nivel mundial, através da criagdo de uma

plataforma Unica e mais bem coordenada entre todos os trés niveis da Organizagao;

Notando que os Estados-Membros devem investir recursos adicionais para reforcar a VIDR para

uma rapida detec¢do e resposta as epidemias;

Reafirmando o seu compromisso de implementar a resolu¢cdao AFR/RC66/R3 sobre a Estratégia

Regional para a Seguranca e as Emergéncias Sanitdrias 2016-2020;

O Comité Regional,

1. ADOPTA a Estratégia Regional para a Vigilancia e Resposta Integrada as Doencas: 2020-
2030, tal como se propde no Documento AFR/RC69/6;

2. EXORTA os Estados-Membros a:
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a) empenhar-se em criar ou manter uma vigilancia robusta da saude publica e os sistemas

de saude resilientes.

b) investir e mobilizar recursos para a implementacao da nova estratégia de VIDR, incluindo
afectar recursos internos para apoiar a implementacdo de intervencgGes prioritarias,

incluindo a vigilancia comunitaria;

c) criar e operacionalizar mecanismos sélidos de coordenacdo para apoiar a vigilancia eficaz

e a rapida resposta a surtos de doencas e outras emergéncias de saude publica;

d) criar estruturas e sistemas adequados para reforcar a vigilancia e a resposta coordenada

no domino da saude publica, com base na abordagem “Uma Sé Saude”;
e) promover a colaboracdo multissectorial na vigilancia da saude publica;

f) promover a vigilancia transfronteirica da saude publica de forma continuada sustentavel,

através das entidades econdmicas regionais e sub-regionais.

3. SOLICITA o Secretariado da OMS e os parceiros a:

a) apoiar os paises na implementacdo da estratégia de VIDR em todos sectores e para uma
melhor coordenacdo da abordagem “Uma S6 Saude”, incluindo através do Quadro da

ONU de Ajuda ao Desenvolvimento;

b)  apoiar as plataformas de colaboracao transfronteirica entre os paises em matéria de
vigilancia de doencgas;
c) prestar apoio técnico aos paises na implementagao da VIDR;

d) apresentar um relatério sobre os progressos ao Comité Regional em 2022, 2024, 2026,
2028 e 2030.

AFR/RC69/R3: INDIGITAGAO DO DIRECTOR REGIONAL (Documento AFR/RC69/INF.DOC/10)

Nos termos do artigo 52.2 da Constituicao da Organizacao Mundial da Salde; e
Em conformidade com o disposto no n.2 52 do Regulamento Interno do Comité Regional para a

Africa,

O Comité Regional,
1. INDIGITA a Dr.2 Matshidiso Moeti como Directora da Regido Africana; e
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2. SOLICITA ao Director-Geral que proponha ao Conselho Executivo a reconducdo da Dr.2
Matshidiso Moeti a partir de 1 de Fevereiro de 2020.

Sexagésima nona sessao, 20 de Agosto de 2019
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ABERTURA DA REUNIAO

1. A sexagésima nona sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa foi oficialmente
aberta pelo Presidente da Republica do Congo, Sua Exceléncia, o Sr. Denis Sassou Nguesso, no
Centro Internacional de Conferéncias de Kintélé, em Brazzaville, Republica do Congo, na
segunda-feira, dia 19 de Agosto de 2019. Entre as individualidades presentes na cerimdnia de
abertura encontravam-se o Presidente do Senado, Presidente da Assembleia Nacional,
Primeiro-ministro, ministros e membros do Governo da Republica do Congo, ministros da saude
e chefes de delegacdo dos Estados-Membros da Regido Africana da OMS, o Director-Geral da
OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, a Directora Regional da OMS para a Africa, Dr.2
Matshidiso Moeti, membros do corpo diplomatico, representantes de agéncias das Nacbes
Unidas e Entidades Ndo Estatais (ENE), bem como representantes da Comissdo da Unido

Africana (vide a lista de participantes no Anexo 1).

2. A Ministra da Saude e Populacdo da Republica do Congo, Ex.™ Sr.2 Jacqueline Lydia
Mikolo, deu as boas-vindas aos delegados a sexagésima nona sessdo do Comité Regional da
OMS para a Africa. Manifestou o seu apreco pela lideranca de Sua Exceléncia, o Presidente
Denis Sassou Nguesso, nas questdes da paz, seguranga, ambiente e saude. Manifestou
igualmente o seu apreco a Primeira-dama pelo papel desempenhado na lideranca da resposta a
drepanocitose. A Ministra afirmou que o Congo tinha procedido a revisdao do seu Plano
Estratégico Nacional para o Sector da Saude (PENSS), alinhando-o com o Plano Nacional de
Desenvolvimento 2018-2022. O PENSS realca oito reformas prioritarias. Identificou que os
seguros de saude sdao uma prioridade maxima para se alcangar a Cobertura Universal de Saude
(CUS), registando a importancia de agregar os recursos para a saude como um bem publico.
Finalmente, a Ministra agradeceu a OMS e desejou aos delegados o maior sucesso nas suas

deliberagdes.

3. Na sua intervencgdo, o presidente da sexagésima oitava sessdao do Comité Regional,
Ministro da Saude e Acg¢do Social do Senegal, o Ex." Sr. Abdoulaye Diouf Sarr, agradeceu ao
governo e ao povo da Republica do Congo pela sua hospitalidade, e aos seus pares pelo apoio
gue lhe deram durante o seu mandato. Afirmou que a salde esta a enfrentar grandes desafios
na Regido e felicitou os Estados-Membros pelos esfor¢gos que tém desenvolvido para vencé-los.
Aplaudiu também o programa mundial de transformac¢do da OMS, que melhorou a resposta as
necessidades dos paises, e fez notar que a Regido Africana tem estado na vanguarda dessa

transformacdo. Saudou a Declaracao de Astana, realcando que os cuidados de saude primarios
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continuam a ser a pedra basilar de uma saude sustentavel e salientou igualmente a importancia
das politicas de financiamento da saude na reducdo dos pagamentos directos feitos pelos
utentes. Por fim, apreciou o pragmatismo do Director-Geral e da Directora Regional na
abordagem as necessidades reais da Regido Africana.

4, A Directora Regional da OMS para a Africa, a Dr.2 Matshidiso Moeti, deu as boas-vindas
aos ministros da saude, delegados, parceiros do desenvolvimento e participantes no Comité
Regional. Manifestou o seu apreco ao governo do Congo por albergar o Escritorio Regional e
pela sua colaboracdo com a OMS na realizacdo das suas actividades na Regido. Salientou os
progressos registados em trés grandes areas - nomeadamente a cobertura universal de salde, a
seguranca sanitaria e a agenda de transformacdo. Aplaudiu os lideres africanos pela dinamica
gue conseguiram imprimir a CUS e pelos progressos feitos por alguns paises na sua traducdo
em acgoes. Frisou que a CUS continua a ser a prioridade mais importante e que é preciso
reduzir as grandes necessidades por satisfazer em matéria de servicos de saude na Regido.
Saudou as reformas no financiamento da saide em curso em varios Estados-Membros da

Regiao.

5. A Dr.2 Moeti referiu-se aos progressos feitos no campo da seguranca sanitaria, apesar dos
inumeros desafios encontrados, nomeadamente, os repetidos ataques aos agentes de saude,
com vitimas. Pediu um momento de siléncio em memdria de todos os agentes de saude que
perderam as suas vidas, assinalando o Dia Mundial do Humanitarismo. Relembrando que a
epidemia de Ebola na Republica Democratica do Congo foi declarada uma emergéncia de saude
publica de dimensdo internacional, felicitou o Governo pela sua lideranca e os Estados-
Membros pelos seus esforgos para reforgar a preparagdo nos paises fronteiricos. Apresentou,
em tracos gerais, os progressos feitos em matéria de preparacdo na Regido, que melhoraram as

capacidades dos paises para detectar e responder as emergéncias.

6. Concluindo, a Dr.2 Moeti sublinhou os progressos significativos feitos na implementacgao
da Agenda da Transformac¢ao e manifestou a sua gratidao aos Estados-Membros pelo seu apoio
para enfrentar os desafios e consolidar as conquistas. Informou que, daqui por diante, as
prioridades incluem: consolida¢do dos progressos da Agenda de Transformacgao, eliminagao das
doencas, vacinacdo e as trés prioridades do Décimo Terceiro Programa Geral de Trabalho
(PGT13): CUS, proteccdo contra as emergéncias e pessoas mais saudaveis e mais felizes.

Finalmente, agradeceu aos Estados-Membros e aos seus parceiros pelo apoio dispensado.
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7. O Director-Geral da OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, agradeceu Presidente, ao
Governo e ao povo da Republica do Congo por albergar o Escritorio Regional e felicitou a
Primeira-dama pela sua campanha contra a drepanocitose. Salientou os progressos feitos no
combate a epidemia do Ebola, incluindo o desenvolvimento de uma vacina com uma eficacia de
97% e de medicamentos para o tratamento com mais de 90% de eficacia, se a doenca for
detectada precocemente. Referiu os desafios encontrados no combate a actual epidemia na
Republica Democratica do Congo, incluindo a inseguranca e a resisténcia das comunidades, e
apelou aos parceiros para que se mantenham solidarios na abordagem as necessidades da

populagdo.

8. O Director-Geral sublinhou os progressos feitos na Regido na luta contra as doencas
transmissiveis e salientou a necessidade de combater o duplo fardo da malnutricdo. Referiu-se
ainda as reformas em curso como parte da agenda mundial da transformacdo. Referiu-se a
proxima Reunido de Alto Nivel das Na¢Ges Unidas sobre a CUS como uma oportunidade para
catalisar apoio politico para a CUS e exortou os Ministros a encorajarem a participacdo dos
Chefes de Estado nessa reunido. Finalmente, louvou o notavel trabalho da Directora Regional,

gue inspirou a transformacdo da OMS a nivel mundial.

9. Na abertura da sexagésima nona sessio do Comité Regional da OMS para a Africa, o
Presidente da Republica do Congo, Sua Exceléncia, o Sr. Denis Sassou Nguesso, deu as boas-
vindas aos participantes e agradeceu a OMS a sua exemplar dedicagdo a melhoria da saude dos
povos africanos. Felicitou também a Primeira-dama da Republica do Congo pelo seu trabalho na
area da drepanocitose. Referiu varios desafios na area da saude na Regido e sublinhou a
ameaca dos medicamentos falsificados e contrafeitos. Aplaudiu o tratado de criagcdo da Agéncia
Africana dos Medicamentos e instou os paises a ratifica-lo. Apelou ainda aos Estados-Membros
para que participem na reunido de alto nivel das Na¢des Unidas sobre a CUS, a margem da

septuagésima quarta Assembleia Geral das Na¢des Unidas.

10. O Presidente reiterou o seu empenho para aumentar o financiamento governamental
para a saude e destacou os esforcos em curso para melhorar o sector da saude no Congo. Para
concluir, sublinhou que a salde para todos é o maior investimento que se pode fazer para a
humanidade. Por fim, declarou oficialmente aberta a sexagésima nona sessdo do Comité

Regional da OMS para a Africa e desejou aos delegados sucesso nas suas deliberacdes.
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ORGANIZAGAO DOS TRABALHOS

Eleicao do Presidente, Vice-Presidente e Relatores

11. Nos termos do art.2 10.2 do Regulamento Interno do Comité Regional e com a Resolugdo
AFR/RC40/R1, e de acordo com as propostas do Subcomité do Programa, o Comité Regional

elegeu por unanimidade os seguintes dirigentes para servirem na Mesa:

Presidente: Ex.™ Sr.2 Jacqueline Lydia Mikolo
Ministra da Saude e da Populacao,

Republica do Congo

Primeira Vice-Presidente:  Dr.2 Magda Robalo Correia e Silva
Ministra da Saude Publica

Guiné-Bissau

Segundo Vice-Presidente:  Dr. Kalumbi Shangula
Ministro da Saude e Servigos Sociais

Namibia

Relatores: Dr. Pinyi Nyimol Mawien Aupur
Director-Geral Servicos de Prevencdo Sanitaria

Sudao do Sul (Inglés)

Professor Cheikh Baye Mkheitiratt
Inspector-Geral da Salde e Chefe de Delegacao

Mauritania (Francés)

Ex.™ Dr. Edgar Manuel Azevedo A. das Neves
Ministro da Salde e Chefe de Delegacao

Sdo Tomé e Principe (Portugués)

14



Projecto de relatério da sexagésima nona sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa

Adopc¢ao da Ordem do Dia e do Programa de Trabalho

12. A Presidente da sexagésima nona sessdo do Comité Regional, a Ex." Sr.2 Jacqueline Lydia
Mikolo, Ministra da Saude e Populacdo da Republica do Congo, colocou a discussdo a ordem do
dia provisério (Documento AFR/RC69/1) e a proposta de programa de trabalho, que foram
adoptados sem alteracdes. O Comité Regional adoptou o seguinte horario de trabalho: das
09h00 as 12h30 e da 14h30 as 17h30, incluindo 30 minutos de pausa durante a manhd e a

tarde, com algumas variagdes em dias especificos.
Nomeagao e reunides da Comissao de Verificacao de Poderes

13. O Comité Regional nomeou a Comissdo de Verificacdo de Poderes, que ficou constituida
por representantes dos seguintes Estados-Membros: Camarbes, Guiné Equatorial, Lesoto,

Mogcambique, Niger, Uganda e Togo.

14. A Comissdo de Verificagdo de Poderes reuniu-se no dia 19 de Agosto de 2019 e elegeu a

Ex.™ Dr.2 Sarah Achieng Opendi, Ministra de Estado para a Satde, do Uganda, para Presidente.

15. A Comissao examinou as credenciais apresentadas pelos seguintes Estados-Membros:
Africa do Sul, Angola, Argélia, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde, Camardes,
Chade, Comores, Congo, Cote d’lvoire, Essuatini, Etidpia, Gabdao, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-
Bissau, Guiné Equatorial, Lesoto, Libéria, Madagascar, Maldui, Mali, Mauricia, Mauritania,
Mocambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana, Republica
Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, S3o Tomé e Principe, Seicheles,

Senegal, Serra Leoa, Sud3do do Sul, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabué.

16. As credenciais dos 46 Estados-Membros foram consideradas em conformidade com o
art.2 3.2 do Regulamento Interno do Comité Regional para a Africa. Confirmou-se que um

Estado-Membro, a Eritreia, ndo participou na reunido.
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ACTIVIDADES DA OMS NA REGIAO AFRICANA 2018-2019: RELATORIO DA DIRECTORA REGIONAL
(DOCUMENTO AFR/RC69/2)

17. A Dr.2 Matshidiso Moeti, Directora Regional da OMS para a Africa,
apresentou o documento “Actividades da OMS na Regido Africana 2018-
2019”. O relatdrio traca os resultados significativos alcancados pela OMS na
Regido Africana, norteados pelo Décimo Segundo Programa Geral de
Trabalho 2014-2019 (PGT12). O relatério reflecte as contribuicdes das

Representagcbes e do Escritério Regional da OMS, incluindo as Equipas de

Apoio Interpaises, e da Sede da OMS, em colaboracdo com os Estados-
Membros e os parceiros, em apoio ao desenvolvimento sanitario na Regido Africana da OMS de
1 de Julho de 2018 a 30 de Junho de 2019. O relatdrio inclui sec¢Ges que realgcam as realizagGes
na Agenda de Transformacgado e apresenta os resultados ao abrigo das seis categorias do PGT12,
nomeadamente as doengas transmissiveis, doengas nao transmissiveis, promog¢ao da salude ao
longo da vida, sistemas de saude, erradicagdao da poliomielite e o Programa da OMS para as
Emergéncias Sanitarias, assim como os servigos institucionais e as fung¢des facilitadoras,

incluindo a conclusdo e as perspectivas.

18. Este é o quinto relatério da actual Directora Regional, que foi eleita em Janeiro de 2015
para um mandato de cinco anos (Fevereiro de 2015 a Janeiro de 2020). Ao assumir fungdes, a
Directora Regional lancou a “Agenda de Transformac¢do do Secretariado da OMS na Regido

Africana” para acelerar a implementacao da reforma da OMS na Regiao Africana.

19. No ano transacto, continuaram a ser realizados progressos nas quatro areas de incidéncia
da Agenda de Transformacdo regional (valores orientados para os resultados, foco técnico
inteligente, operac¢des estratégicas com capacidade de resposta e parcerias e comunicacao
eficazes) para transformar a OMS na Organizacdo que os colaboradores e as partes interessadas
desejam. A participacdo dos funciondrios aumentou, através de 150 agentes da mudanca

voluntarios e com a formac¢dao em lideranca e gestdo de 130 quadros superiores do Escritdrio
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Regional e das Representacdes. As revisbes dos funciondrios e das estruturas das
Representacbes da OMS estdo a ser usadas para garantir que estas estdo adequadas ao
exercicio das suas funcdes, e os principais indicadores de desempenho estdo a orientar a gestao

baseada em resultados e as medidas correctivas oportunas.

20. As prioridades técnicas das actividades da OMS na Regidao incluem a cobertura universal
de saude, emergéncias sanitdrias e intervencdes sanitdrias de prioridade elevada e de grande
impacto. Os esforcos sdo continuos para reforcar as operacdes, manter a conformidade,
promover o uso eficiente dos recursos e garantir um ambiente conducente a realizacdo do
trabalho técnico. As parcerias estdao a ser reforcadas através de interaccOes estratégicas com
responsdveis superiores do sector da saude e outros parceiros novos e existentes. Na
comunicacdo, as interaccdes com os meios de comunicacdo, a utilizacdo de redes sociais e de
plataformas inovadoras estdo a ser ampliadas para garantir que as mensagens de saude publica
alcancam um publico mais vasto e contribuem para uma maior visibilidade das actividades da
OMS na Regiao.

21. A Directora Regional observou que os Estados-Membros realizaram progressos
significativos no refor¢o e na manutencdo das capacidades de preparacao e de resposta a
emergéncias sanitdrias na Regido. Trinta e trés Estados-Membros efectuaram exercicios de
determinacao do perfil de risco e de mapeamento, e 41 Estados-Membros concluiram
avaliagdes externas conjuntas (AEC). Todos os 47 Estados-Membros na Regido enviaram o seu
relatério anual de auto-avaliagdo enquanto Estados-Partes ao abrigo do Regulamento Sanitario
Internacional (RSI). Além disso, 23 Estados-Membros desenvolveram planos nacionais de ac¢do
de seguranca sanitaria para todos os perigos, incorporando a abordagem “Uma Sé Saude”. Para
aperfeicoar a monitorizacao das doengas prioritdrias e a deteccao atempada de epidemias, 19
Estados-Membros alcangaram uma cobertura de 90% de Vigilancia e Resposta Integrada as
Doencas (VIDR) ao nivel subnacional, incluindo a implementacdo da vigilancia baseada em
ocorréncias. Foi dada formacdo as equipas de resposta rapida (ERR) em 17 Estados-Membros
para reforcar a capacidade da forgca de trabalho em realizar investigacdes atempadas e

responder a surtos e a outras situagdes de emergéncia.

22. Referiu também que, em resposta ao surto da doenca do virus do Ebola (DVE), que
eclodiu em Agosto de 2018, na Republica Democratica do Congo, a OMS e parceiros ajudaram o

pais a vacinar 90 351 pessoas, usando a vacina candidata experimental contra o Ebola (rVSV-
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ZEBOV). As pessoas vacinadas eram contactos primdrios e secunddrios de casos de DVE na
Republica Democratica do Congo e agentes de saude da linha da frente dos paises vizinhos ndo
afectados. A OMS apoiou igualmente as campanhas de vacinacdo para controlar a febre-

amarela e a colera em varios Estados-Membros.

23. Emrelacdo as doencas transmissiveis, a Directora Regional afirmou que as doencas, como
o VIH, tuberculose, paludismo, hepatite viral, infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) e
doencas tropicais negligenciadas (DTN), continuam a constituir grandes desafios de saude
publica em toda a Regido. Em 2018, os Estados-Membros adoptaram a politica “Tratar Todos”
para que os 25,7 milhGes de pessoas que vivem com o VIH na Regido Africana, das quais 16,3
milhGes estdo em terapéutica anti-retroviral (TARV). A Directora acrescentou que a Regido tem
continuado a fazer progressos na medicdo do impacto da TB, com vista a atingir as metas da
estratégia “Travar a TB” e dos Objectivos do Desenvolvimento Sustentdvel (ODS). A OMS,
juntamente com outros parceiros, ajudou os Estados-Membros a acelerarem os progressos
para por termo a tuberculose e elaborou o quadro africano de ac¢do para a responsabilizacdo

no ambito da estratégia Travar a Tuberculose, assim como uma tabela de desempenho anual.

24. Em Novembro de 2018, foi lancada uma abordagem de lideranca nacional, intitulada “de
pesado fardo para forte impacto”, destinada a travar o aumento do nimero de casos de
paludismo nos paises mais afectados. Os Estados-Membros elaboraram e aplicaram estratégias
e instrumentos para a prevengao, controlo e eliminagao do paludismo, tendo sido realizadas
revisdes abrangentes dos programas de paludismo em cinco paises. A OMS também ajudou os
Estados-Membros a implementarem planos directores nacionais para as DTN. Em sintonia com
o Plano Estratégico Regional, a erradicacdo da dracunculose estd no caminho certo,
continuando a doencga a ser endémica em apenas quatro paises (Chade, Etidpia, Mali e Sudao
do Sul).

25. No que respeita a erradicacdao da poliomielite, fizeram-se progressos sustentados. Em
Junho de 2019, ha mais de 34 meses, desde o inicio do ultimo caso na Nigéria, em Agosto de
2016, que ndo se confirmava na Regido Africana nenhum caso de poliovirus selvagem (PVS) do
tipo 1. Até Margo de 2019, todos os Estados-Membros da Regido tinham introduzido a vacina
inactivada contra a poliomielite (IPV), quando, no inicio de 2018, apenas 36 Estados-Membros o
tinham feito. Até Novembro de 2018, quarenta Estados-Membros da Regido tinham visto ser
aceite, pela Comissdo de Certificacdo de Erradicacdo da Poliomielite da Regido Africana, a sua

documentacdo para o estatuto de pais livre de poliomielite.
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26. Em colaboracdo com os parceiros, a OMS e os Estados-Membros continuaram a dar
resposta fardo das doencas ndo transmissiveis (DNT), que aumenta de forma acelerada,
elaborando e implementando politicas e estratégias multissectoriais, reforcando os sistemas de
saude, reduzindo a exposicdo aos factores de risco, acompanhando as tendéncias e
monitorizando os progressos para as nove metas mundiais voluntarias das DNT constantes do
Plano de Accdo Mundial para a Prevencdo e Controlo das Doencas Ndo Transmissiveis 2013-
2020.

27. Para garantir uma abordagem coesa a prevencdo e controlo das DNT, os Estados-
Membros prosseguem a revisdo e actualizacdo dos seus planos multissectoriais de accdo, em
conformidade com o Plano de Accdo Mundial. Durante o periodo em apreco, a OMS apoiou
Estados-Membros da Regido a elaborar, rever ou actualizar os seus planos nacionais e,
presentemente, 35 paises da Regido dispoem de planos multissectoriais de ac¢do para as DNT.
Em 2018-2019, dez Estados-Membros adoptaram legislacdo e regulamentacdo para a luta
antitabagica e outros cinco paises ratificaram o Protocolo para Eliminar o Trafico llicito de
Produtos do Tabaco na Regido. Em 2018, a OMS comecou a implementar um projecto trienal
para reforcar o ambiente regulatdrio e fiscal nacional, com vista a promover a alimentacao
saudavel e a actividade fisica. Foi prestado apoio técnico a 15 pais da Regido no ambito da

prevencao e luta contra o cancro do colo do utero.

28. A Directora Regional destacou igualmente os esfor¢os em curso para a consecuc¢do da
cobertura universal de saude. O trabalho para a consecu¢do da CUS prosseguiu centrado no
reforco da forca de trabalho da saude e no aumento do desempenho dos sistemas de salde; na
melhoria da qualidade, seguranca e eficdcia dos produtos e servicos, através da geragdo de
evidéncias; na producdo de bens publicos; no fomento de parcerias; e na prestacdo de apoio

técnico e formacdo aos lideres, gestores e profissionais de saude.

29. Como parte da implementag¢ao do programa emblematico da CUS, realizaram-se missdes
exploratérias em 16 Estados-Membros para identificar pontos fortes, oportunidades e
obstaculos, e desenvolver roteiros para agilizar a implementagcao da CUS. O Pacote de Servigos
Essenciais de Saude foi desenvolvido para nortear os Estados-Membros em termos dos
cuidados de saude primarios (CPS) e, além disso, foi também desenvolvida uma ferramenta
para avaliar a funcionalidade dos sistemas de saude ao nivel distrital, com vista a identificar e

suprir as lacunas no quadro de preparacdao para as emergéncias. Os Estados-Membros
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realizaram avaliaces da disponibilidade e prontiddo dos servicos (SARA) em unidades de saude

e utilizaram os resultados para melhorar os seus planos de saude.

30. Quinze Estados-Membros estdo agora a implementar mecanismos de vigilancia para
reduzir o custo dos medicamentos no contexto da Plataforma de Disponibilidade e Preco de
Medicamentos, localizada no Escritério Regional. A OMS formou e deu apoio a 14 Estados-
Membros para a actualizacdo dos seus formularios nacionais de medicamentos essenciais. Foi
dada formacdo em 38 Estados-Membros sobre prevencdo, deteccdo e resposta a produtos
médicos de qualidade inferior e falsificados. A OMS também apoiou a elaboragdo de planos

nacionais de ac¢do para a resisténcia antimicrobiana (RAM) em 30 Estados-Membros.

31. A Directora Regional também referiu que 14 paises atingiram a meta de 90% de cobertura
anti-retroviral (TARV) para as gravidas e estdo a trabalhar para a eliminacdo da transmissao
vertical do VIH e da sifilis. Em 2018, sete Estados-Membros formularam planos estratégicos
nacionais integrados de salde reprodutiva, materna, neonatal, infantil e dos adolescentes e de
nutricao (SRMNIAN). Dois anos apds o lancamento das orientagdes da Accdo Mundial Acelerada
para a Saude dos Adolescentes (AA-HA!), 36 dos 47 Estados-Membros da Regido Africana estdo
a utiliza-las para planificar, implementar e aumentar o acesso a servicos de qualidade para os
adolescentes. As orientagdes e os instrumentos da OMS sobre género, equidade e integragao

dos direitos foram introduzidos em 21 paises.

32. Apods meses de preparagdo intensiva, a introdugdo experimental ao nivel local e distrital
da primeira vacina contra o paludismo para atingir criangas pequenas (RTS,S/AS01) comegou no
Gana e no Malaui. A vacina contra a rubéola foi introduzida em 27 paises, e agora 26 paises
incluem uma segunda dose da vacina contra o sarampo (MCV2) nos seus programas de
vacinacdo de rotina. Vinte e trés dos 27 paises de alto risco introduziram a vacina da febre-

amarela nos seus programas de vacinag¢ao de rotina.

33. A Directora Regional indicou que as parcerias foram refor¢cadas e os recursos mobilizados
para as prioridades de salde publica, tendo culminado com 142 acordos de cooperacao,
incluindo uma parceria para o avanc¢o da agenda da saude no continente, com o Parlamento
Pan-Africano, e um Quadro de Colaboracao Regional com o Fundo Mundial. A OMS organizou o
Segundo Forum Africano da Saude (WAHF) em Marco de 2019, na Praia, Cabo Verde, que
proporcionou uma oportunidade Unica para se analisar vias para alcangar a CUS e a seguranca

sanitdria em Africa.
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34. Em relacdo aos drgdos directores, a OMS na Regido Africana continuou a dinamizar
processos e a reforcar o apoio aos delegados. A sexagésima oitava sessdao do Comité Regional
adoptou o primeiro Cddigo de Conduta de sempre para a Indigitacdo do Director Regional, com
o objectivo de promover um processo justo, aberto e transparente. A estratégia regional de
comunicacao foi finalizada e aprovada pela Direccdo-Geral. Cerca de 300 jornalistas de mais de
10 paises foram formados em técnicas de reportar emergéncias de saude. O envolvimento pro-
activo com meios de comunicacdo social estratégicos resultou em cerca de 100 interac¢des com

este sector.

35. O Secretariado continuou a reforcar o foco estratégico nos resultados, direccionando as
energias para o objectivo dos trés mil milhdes, de acordo com o disposto no 13.2 Programa de
Trabalho 2019-2023 (PGT 2019-2023). O refor¢o das capacidades em termos de planificacdo,
orcamentacdo, monitorizacao e avaliacdo tornaram mais eficientes e eficazes as actividades da
OMS na Regiao.

36. As reformas estruturais e da administracdo estdo a ser consolidadas pelo reforco dos
mecanismos de controlo interno, melhoria da responsabilizacdo, transparéncia e conformidade;
e melhoria do desempenho do pessoal a nivel individual e dos centros de or¢camento. Como
corolario destas medidas, as classificagbes dos relatérios de auditoria na Regido Africana
melhoraram significativamente nos ultimos anos. Os principais indicadores de desempenho
(PID) programdticos continuam a ser definidos para melhorar a responsabilizacdo, a
transparéncia e o foco nos resultados. Os PID medem a contribuicdo da OMS para a consecugao

das metas nacionais dos Objectivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) na Regido Africana.

37. Durante os debates, os delegados agradeceram a Dr.2 Moeti o relatério abrangente e
reiteraram a sua fé na sua lideranga. Os Estados-Membros salientaram o apoio que receberam
da OMS nas diversas areas, incluindo a emergéncias como os Ciclones Idai e Kenneth na Africa
Austral, e a preparacdo para a epidemia do Ebola na RDC. Aplaudiram a Agenda de
Transformacgdo e as decisdes funcionais que visam garantir as Representacdes da OMS nos
paises estdo adequadas ao exercicio das suas func¢des. Alguns delegados partilharam
informacdes sobre experiéncias positivas dos seus respectivos paises, por exemplo, ser possivel
comprar testes e medicamentos de baixo custo para a hepatite viral. Partilharam também os
progressos nas varias areas programaticas, incluindo a eliminacdo das DNT. No entanto,

langaram um apelo a mais esforgos, entre outros, para apoiar as populagdes em zonas com
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falhas de seguranca e atender a outras necessidades de saude dos Pequenos Estados Insulares
em Desenvolvimento (PEID).

38. Respondendo aos comentarios dos delegados, a Dr.? Moeti concordou que mais esforcos
tém de ser envidados por forma a garantir o acesso aos servicos de saude nas zonas afectadas
por conflitos ou inseguranca. Observou que as licbes retiradas das accbes efectuadas para
combater a poliomielite permitiram aprender a forma como estabelecer melhores parcerias
com os servicos de seguranca, entidades humanitdrias e com a sociedade civil pode assegurar
um acesso aos servicos de saude para as pessoas com dificeis condicdes de vida. A Dr.2 Moeti
ainda salientou a necessidade de se documentar e aplicar estas licGes. Reconheceu que,
embora os paises maiores tenham recebido prioridade para impacto, é preciso dedicar mais
atencdo aos paises pequenos e aos paises lusdfonos. Tanto o Director-Geral como a Directora
Regional reafirmaram que a resposta as alteracOes climaticas e o seu impacto na saude nos
PEID constituem prioridades para a OMS, acrescentando que estdo em curso iniciativas

especiais nesse sentido.

39. Foram feitas as seguintes recomendacbes a OMS e aos parceiros:

a)  acelerar os esforgos para resolver os problemas dos PEID, incluindo aqueles ligados

as alteragdes climaticas e ao seu impacto na saude;

b) melhorar as estratégias para resolver as necessidades em termos de saude das

populagdes nas areas de conflito e de inseguranga;

c) propor mais apoio para uma documentagao e uma divulga¢do das melhores praticas

dentro da Regidao; e

d) continuar a promover o didlogo entre os ministérios da saude e os ministérios das

financgas.

40. O Comité Regional aprovou o relatério conforme consta do documento intitulado
“Actividades da OMS na Regiao Africana, 2018-2019: Relatério da Directora Regional
(Documento AFR/RC69/2).”

DECLARACAO DO PRESIDENTE DO SUBCOMITE DO PROGRAMA (DOCUMENTO AFR/RC69/3)

41. Na sua declaracdo durante a sexagésima nona sessdo do Comité Regional, o Presidente
do Subcomité do Programa (PSC), o Dr. Carlos Alberto Bandeira de Almeida, de Sdo Tomé e
Principe informou que o Subcomité se reuniu em Brazzaville, na Republica do Congo, de 11 a 13
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de Junho de 2019. O PSC analisou seis documentos sobre questdes de saude publica e
recomendou que fossem submetidos a apreciacdo da sexagésima nona sessdao do Comité
Regional. O Comité Regional analisou e adoptou ainda as propostas relativas a nomeacdo de
Estados-Membros para Conselhos e Comissdes que exigem uma representacdo da parte da
Regido Africana, tal como recomendado pelo Subcomité do Programa.

QUADRO DE RESULTADOS DO DECIMO TERCEIRO PROGRAMA GERAL DE TRABALHO, 2019-2023:
ACTUALIZAGAO (DOCUMENTO AFR/RC69/4)

42. 0O Quadro de Resultados do Décimo Terceiro Programa Geral de Trabalho, 2019-2023:
Actualizacdo foi apresentado pelo Dr. Joseph Cabore, Director da Gestdo do Programa, e
apresentado pela Dr.2 Samira Asma, Subdirectora-Geral para a Divisdo de Dados, Andlises e
Execucdo. O documento explica que ao aprovar o Orcamento-Programa para 2020-2021, a
septuagésima segunda Assembleia Mundial da Saude, em Maio de 2019, solicitou ao Director-
Geral que continuasse a desenvolver o Quadro de Resultados do PGT13 em consulta com os
Estados-Membros, incluindo através dos Comités Regionais, e que o apresentasse ao Conselho
Executivo na sua 146.2 sessdo, em Janeiro de 2020. O Quadro de Resultados consiste nos
resultados que a OMS pretende alcancar para produzir um impacto na saude das pessoas ao
nivel dos paises, e no sistema de medicdo de trés niveis para acompanhar o impacto através de
indicadores quantitativos e marcos, usando a esperanc¢a de vida com boa saude (HALE) como
indicador do nivel superior, os indices correspondentes das metas do Objectivo dos “Trés Mil
Milhdes” (indice da cobertura universal de saude, indice da protec¢do contra as emergéncias
sanitarias e indice da populagdo mais sauddvel) e os resultados (os 46 indicadores

programaticos).

43. O documento enumera os vdrios elementos do quadro de resultados e a forma de
finalizar os métodos de cdlculo de cada um dos resultados ligados a esperanca de vida saudavel
e as metas do Objectivo dos Trés Mil Milhdes, e as metas programaticas e resultados. Descreve
igualmente o apoio do Secretariado aos Estados Membros no reforco dos seus dados e sistemas
de informacdo sanitdria, bem como a ligacdo com o Plano de Ac¢cdao Mundial dos ODS. Realga,
igualmente, o processo consultivo com peritos técnicos e Estados-Membros antes da

apresentac¢do do Quadro de Resultados ao Conselho Executivo, em Fevereiro de 2020.

44. Durante o debate, os delegados felicitaram o Secretariado pelo PGT13 e realgaram o
impacto ao nivel nacional e o alinhamento com os ODS para garantir a realizacdo de relatérios

normalizados, saudando ao mesmo tempo o processo consultivo inclusivo. Contudo, indicaram
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a necessidade de finalizar o quadro de resultados; prever prazos especificos para as fases
restantes; e indicar claramente como é que os dados devem ser harmonizados e compilados ao
nivel nacional, especialmente no que se refere aos dados cuja recolha n3o é feita de forma
sistematica. Indicaram que o apoio aos paises deve ser baseado nas suas necessidades
especificas e que a inclusdo de relatérios descritivos de qualidade documentando as melhores
praticas garantird que o desempenho do pais seja realcado independentemente da sua
dimensdo. Os delegados recomendaram o envolvimento de parceiros, meios académicos e

outros peritos técnicos na prossecucao e finalizacdo do quadro de resultados.

45, O Comité Regional adoptou o Documento AFR/RC69/4: Quadro de Resultados do Décimo

Terceiro Programa Geral de Trabalho, 2019-2023: actualizacdo.

INDIGITAGCAO DO DIRECTOR REGIONAL (DOCUMENTO AFR/RC69/INF.DOC/10)

46. Ao apresentar o documento, o Jurisconsulto da OMS, Sr. Derek Walton, relembrou que o
mandato da Directora Regional da OMS na Regidao Africana em exercicio, a Dr.2 Matshidiso
Rebecca Moeti, termina em 31 de Janeiro de 2020. Por conseguinte, em conformidade com o
art.2 52.2 da Constituicdo da OMS, o Comité Regional, na sua sexagésima nona sessdo, em
Agosto de 2019, devera considerar a indigitacdo do Director Regional para um periodo de cinco
anos que terd inicio em Fevereiro de 2020. Isto permitird ao Conselho Executivo apreciar este

assunto durante a sua 146.2 sessdo, no inicio de Fevereiro de 2020.

47. Em 14 de Fevereiro de 2019, nos termos do art..2 52.2 do Regulamento Interno do Comité
Regional para a Africa, o Director-Geral informou os Estados-Membros da Regido de que cada
Estado-Membro poderia propor, o mais tardar até as 18h00 (hora da Europa Central) de sexta-
feira, 24 de Maio de 2019, o nome de um cidaddo desse Estado-Membro, com formacao

médica, adequadamente habilitado e experiente, para o cargo de Director Regional.

48. Nos termos do art.2 52.2 § 4 do Regulamento Interno, o Director-Geral comunicou em 6
de Junho de 2019 aos Estados-Membros da Regido Africana que o Botsuana propusera a Dr.2

Matshidiso Moeti para reeleicdo como Directora Regional. Dado que o Director-Geral recebeu
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apenas uma candidatura, o Comité Regional, nos termos do art.2 52.2 da Constituicdo da OMS e
do art.2 52.2 do Regulamento Interno do Comité Regional, e na sequéncia de uma reunidao
aberta ao publico na qual se determinou as modalidades de entrevista a candidata e de uma
reunido a porta fechada em que se entrevistou a candidata e se votou, indigitou a Dr.2
Matshidiso Rebecca Moeti para um segundo mandato no cargo de Directora Regional da OMS
para a Africa e solicitou ao Director-Geral que propusesse ao Conselho Executivo a sua

nomeagdo para um mandato de cinco anos, com efeito a partir de 1 de Fevereiro de 2020.

49. O Comité Regional adoptou a resolugdo AFR/RC69/R3 sobre a Indigitacdo da Directora

Regional.

50. Apds a sua indigitacdo para um segundo mandato no cargo de Directora Regional, a Dr.2
Moeti expressou, no seu discurso de aceitacdo, a sua gratiddo ao Presidente do seu pais,
Botsuana, pelo inestimavel apoio a sua campanha e indigitacdo. Também agradeceu aos
ministros da saude e chefes de delegacdes pela confianca que depositaram nela e no seu pais,
indigitando-a para um segundo mandato no cargo de Directora Regional. A Dr.2 Moeti
agradeceu, igualmente, aos funcionarios do Secretariado da OMS na Regido Africana e a todas
as partes interessadas pela sua colaboragdo, assim como ao seu marido pelo seu apoio. A Dr.2
Moeti comprometeu-se a trabalhar com o Secretariado, os Estados-Membros e os parceiros

para melhorar o estado de salude de todas as pessoas da Regidao Africana da OMS.

51. Apos o discurso de aceitagao da Dr.2 Moeti, o Dr. Tedros Gebrehyesus felicitou-a pela sua
indigitacdo e referiu que os Estados-Membros demonstraram ter fé e confianca nela. O
Director-Geral afirmou que a fé e confianca que os Estados-Membros depositavam na Dr.2
Moeti era merecida, dadas as realizagdes que tinham sido registadas na Regido Africana da
OMS sob a sua lideranga, incluindo o seu papel pioneiro na Agenda de Transformacao regional,
na qual o Programa de Transformacdo da OMS a nivel mundial se tem inspirado. O Dr. Tedros
expressou o desejo de continuar a trabalhar de perto com a Dr.2 Moeti, uma vez que a Africa é

uma grande prioridade para a OMS, e desejou-lhe muito éxito no seu segundo mandato.

52. Vadrios delegados também felicitaram a Dr.2 Moeti pela sua indigitacdo. Reiteraram a sua
confianca colectiva na sua lideranca e prometeram um total apoio e colaboracao nos seus
esforcos para alcancar a CUS e dos ODS, com um foco renovado nos cuidados primarios de

saude, ao mesmo tempo que se cria sistemas de saude resilientes.
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53. Os membros do Comité Regional foram informados de que a 146.2 sessdo do Conselho
Directivo seria adiada e que a haveria um pequeno hiato entre a cessacdo do actual mandato
da Directora Regional e exercicio e a sua nomeacdo para um segundo mandato, prevista para
ter lugar a 3 de Fevereiro de 2020. Afirmou que, por forca da autoridade que |lhe é conferida
pelo art.2 31.2 da Constituicdo da OMS enquanto chefe técnico e administrativo da
Organizacdo, propde nomear a Dr.2 Matshidiso Moeti como Directora Regional interina para o
periodo de tempo entre 31 de Janeiro de 2020 e a nomeacdo do préximo Director Regional

para a Africa na 146.2 sessdo do Conselho Executivo em Fevereiro de 2020.

QUARTO RELATQRIO DOS PROGRESSOS NA IMPLEMEN~TA§I:\0 DA AGENDA DE
TRANSFORMACAO DO SECRETARIADO DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

NA REGIAO AFRICANA: 2015-2020 (DOCUMENTO AFR/RC69/5)

54. O Quarto Relatério dos Progressos na Implementacdo da Agenda de Transformacdo do
Secretariado da Organizacdo Mundial da Saude na Regido Africana: 2015-2020 foi apresentado
pelo Dr. Francis Kasolo, Director interino do Gabinete da Directora Regional. A Agenda de
Transformacdo representa uma visao para acelerar a implementacdo da reforma da OMS na
Regido Africana, promovendo valores orientados para os resultados; foco técnico inteligente
orientado pelas evidéncias; operacOes estratégicas com capacidade de resposta; e parceiras e
comunicacao eficazes e eficientes. A 1.2 Fase abrangeu trés anos da implementacao da Agenda

de Transformacgao, cujos resultados foram apresentados em 2018.

55. Motivada pela necessidade de consolidar os ganhos da 1.2 Fase, e com base nas li¢des
aprendidas, foi lancada, em 2018, a 2.2 Fase da Agenda de Transformacdo. As principais areas
de incidéncia da 2.2 Fase sdo a optimizacao do foco técnico e do desempenho do trabalho da
OMS, melhorando assim a qualidade do seu trabalho e garantindo uma melhor gestdao dos
recursos para criar uma boa relacdo custo-beneficio. A 2.2 Fase estd a ser implementada
através das seguintes seis vertentes de trabalho: reforcar os processos de gestdo da mudanca e
melhorar a cultura de valores; melhorar a abordagem com foco nos paises para maior impacto;
reforcar o foco na producdo de resultados de qualidade; promover a eficiéncia,
responsabilizacdao, qualidade e a boa relacdao custo-beneficio; alargar a colaboragdo com os
Estados-Membros e os parceiros; e garantir uma comunicacdo mais eficaz do trabalho do

Secretariado para melhorar os resultados do sector da saude na Regido.

56. O Quarto Relatério dos Progressos na Implementacdao da Agenda de Transformacao

realca os progressos realizados na 2.2 Fase. As realiza¢des incluem a introducdo do Programa de
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Formacdo em Lideranca e Gestdo para os quadros superiores aos niveis regional e nacional,
revisGes funcionais das Representacdes da OMS, apoio aos Estados-Membros nos progressos
rumo a cobertura universal de saude, apoio a 23 Estados-Membros no desenvolvimento dos
seus Planos Nacionais de Accdo para a Seguranca Sanitdria (PNASS), maior compromisso e
lideranca das autoridades nacionais em relacdo a preparacdo e as capacidades de resposta,
maior cumprimento das Normas e Regulamentos da OMS por parte dos funcionarios,
resultando em zero relatérios de auditorias internas classificados como insatisfatérios para
guaisquer unidades orcamentais da Regido nos ultimos quatro anos consecutivos e uma
reducdo, em 2018, de cerca de 80% no numero de relatérios de Cooperacao Financeira Directa
(CFD) em atraso. O relatério também oferece propostas para garantir a conclusdo bem-
sucedida da Agenda, como o desenvolvimento de um novo quadro regional de desempenho
gue inclua a criacdo de novos Principais Indicadores do Desempenho para a monitorizacdo da
Agenda de Transformacdo e do PGT13, em sintonia com as metas do Objectivo dos “Trés Mil
MilhGes”, a garantia de uma comunicacdo mais eficaz do trabalho do Secretariado e a

incorporacdo do feedback das partes interessadas.

57. Durante as discussOes, os Estados-Membros felicitaram e agradeceram ao Secretariado
pelo relatério abrangente e a Directora Regional pelo seu compromisso com a Agenda de
Transformagdo, e manifestaram-se satisfeitos com os progressos significativos registados nas
quatro areas temadticas da Agenda de Transformacgdo. Os Estados-Membros reconheceram e
apreciaram particularmente as realizagdes registadas na melhoria da paridade de género na
dotacdo do pessoal, apresentacdo de relatdrios aos doadores e de CFD, e o Programa de
Formacdao em Lideranca e Gestdo. Manifestaram-se também satisfeitos com as avaliagGes
funcionais e a melhoria do didlogo entre os Ministérios da Saude e as Representa¢des da OMS
nos paises. Os Estados-Membros congratularam-se com as etapas seguintes e afirmaram o seu

compromisso com a via a seguir.

58. Solicitou-se aos Estados-Membros que envidassem esforcos no sentido de terem zero

relatérios de CFD em atraso.
59. Solicitou-se a OMS que considerasse o alargamento do Programa de Formacdo em

Lideranca e Gestdo no dominio da saude aos funcionarios dos Ministérios da Saude nos

Estados-Membros.
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60. O Comité Regional adoptou o Documento AFR/RC69/5: Quarto Relatério dos Progressos
na Implementacdo da Agenda de Transformacdo do Secretariado da Organizacdo Mundial da
Saude na Regido Africana.

ESTRATEGIA REGIONAL PARA A VIGILANCIA INTEGRADA E RESPOSTA AS DOENCAS:
2020-2030 (DOCUMENTO AFR/RC69/6)

61. O Dr. Zabulon Yoti, Director Regional interino do Programa da OMS para as Emergéncias
Sanitarias, apresentou o documento intitulado “Estratégia Regional para a Vigilancia Integrada
e Resposta as Doencas: 2020-2030”. O documento descreve as ameacas das doencas
emergentes e recrudescentes com potencial pandémico que continuam a pOr a prova os frageis
sistemas de saude, causando enormes prejuizos humanos e econdmicos na Regido e
ameacando a seguranca sanitaria mundial. Uma avaliacdo recente da OMS sobre as tendéncias
das doencas em 2019 indica que o risco das doencas infecciosas emergentes aumentou devido
ao crescimento das viagens transfronteiricas e internacionais, ao aumento da densidade
populacional humana e ao crescimento de assentamentos populacionais informais. Outros
factores incluem as alteragfes climaticas, as mudancas na forma como as pessoas e 0s animais

interagem e as mudancas no comércio e na pecuaria.

62. Em 2016, os Estados-Membros adoptaram a Estratégia Regional para a Seguranca e as
Emergéncias Sanitarias 2016-2020, que define uma meta bastante ambiciosa para a VIDR: até
2020, todos os Estados-Membros deverao estar a implementar a VIDR com uma cobertura
nacional superior a 90%. A estratégia, que estd alinhada com a Agenda de Transformagdo do
Secretariado da OMS na Regido Africana, fornece aos Estados-Membros orientagdes técnicas e
intervengdes prioritarias para a consecucao do objectivo do PGT13 da OMS de proteger mais
mil milhGes de pessoas das emergéncias sanitarias. Estas incluem realizar actividades de
sensibilizacdo de alto nivel; assegurar uma boa concep¢do do sistema e a apropria¢do por parte
do pais; assegurar uma disponibilidade consistente de trabalhadores da saude qualificados;
institucionalizar a formacdo em VIDR e rever os programas das instituicdes de formacao;
intensificar a vigilancia baseada em ocorréncias, a vigilancia comunitaria e a VIDR electrénica;
implementar a VIDR em situagdes complexas; dar feedback e partilhar informacgao; reforcar a
preparacdo e resposta transfronteiricas; e integrar a VIDR no sistema de informacdo sanitaria

em geral.
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63. Durante as discussdes, os Estados-Membros louvaram a estratégia regional e elogiaram o
Secretariado pela sua elevada qualidade. Reconheceram que as epidemias e as emergéncias
sdo uma ameaca real na Regido e agradeceram a OMS pelo apoio proporcionado para o seu
combate, incluindo o reforco da VIDR. Os delegados partilharam os seus esforcos continuos
para reforcarem a VIDR. Varios Estados-Membros indicaram que ja estavam a utilizar as novas
orientagdes da VIDR e muitos introduziram a inovadora VIDR electrénica, o que resultou em
melhorias significativas na prontiddo e na qualidade dos dados de vigilancia, com a
consequente deteccdo e resposta precoces a epidemias. A vigilancia comunitaria, a
coordenacdo da abordagem “Uma S6 Saude” e os sistemas laboratoriais foram destacados
como as areas mais fracas e que necessitam de maior atencdo. Os delegados reiteraram que a

VIDR deve ser implementada no contexto do reforco dos sistemas de saude com vista a CUS.

64. Solicitou-se aos Estados-Membros que:
a) prestem apoio as equipas de VIDR, de modo a permitir uma rapida deteccdo e
resposta a epidemias;

b) invistam e mobilizem recursos para a implementacdo da nova estratégia da VIDR.

65. Solicitou-se a OMS e aos parceiros que:

a) promovam a sensibilizagdo e apoiem a implementac¢do da VIDR na Regido, incluindo
o langamento de planos operacionais da VIDR no contexto do reforgo dos sistemas
de saude e da CUS;

b) revitalizem o Grupo de Trabalho Regional da VIDR para supervisionar a

implementacdo da estratégia;

c) apoiem os Estados-Membros no refor¢o da vigilancia transfronteirica para prevenir

a propagacao e assegurar a contencao precoce das epidemias;

d) prestem apoio e catalisem a apropriacdo regional da investigacdo e das inovacdes.

66. O Comité Regional adoptou, com emendas, o Documento AFR/RC69/6: Estratégia
Regional para a Vigilancia e Resposta Integrada as Doencgas: 2020-2030 e a sua respectiva
resolucdo (AFR/RC69/WP2/Rev1).
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PLANO ESTRATEGICO PARA REDUZIR 0 DUPLO FARDO DA MALNUTRICAO
NA REGIAO AFRICANA: 2019-2025 (DOCUMENTO AFR/RC69/7)

67. A Dr.2 Felicitas Zawaira, Directora do Grupo Organico da Saude Familiar e Reprodutiva,
apresentou o documento intitulado “Plano Estratégico para Reduzir o Duplo Fardo da
Malnutrigdo na Regido Africana: 2019-2025”. O documento defende que apesar das iniciativas
mundiais, regionais e nacionais, os indices de fome e subnutricdo continuam inaceitavelmente
elevados na Regidao Africana. H4 também uma transigdo nutricional e uma incidéncia crescente
do excesso de peso/obesidade e de doengas ndo transmissiveis relacionadas com a
alimentacdo. Em 2012, a Assembleia Mundial da Saude, adoptou um plano abrangente de
implementacdo da nutricdo materna, neonatal e infantil, com seis metas até 2025. Contudo, os
progressos na Regido Africana sdo condicionados pela falta de recursos e por uma conjuntura
politica que ndo esta preparada para controlar o consumo de alimentos de fraca qualidade.
Para enfrentar estes desafios, é necessario reforcar as politicas e os quadros regulatdrios para

promover, proteger e apoiar o consumo de alimentos seguros e saudaveis.

68. A estratégia visa reduzir todas as formas de malnutricdo ao longo da vida para a obtencdo
de uma melhor saude e bem-estar na Regido Africana. O seu objectivo é reforcar a capacidade
nacional e a base de dados factuais para o planeamento nutricional, reduzindo dessa forma
todas as formas de malnutricdo ao longo da vida, de acordo com os Objectivos de
Desenvolvimento Sustentdvel. Prop6e medidas prioritdrias que englobem legislacdo e
regulacao, mobilizagdo de recursos, accdo multissectorial, prestagdao de servigos, inovagao e
investigacdo de dados. Também propde abordagens para melhorar a eficiéncia, integrando
actividades de nutricdo nas plataformas existentes de prestacdao de servicos. Serdo realizadas

avaliagOes intercalares e finais para monitorizar a implementacdo da estratégia.

69. Durante os debates, os participantes manifestaram a sua satisfagdo com o documento
apresentado e realgaram a sua importancia na promoc¢ao da alimenta¢ao saudavel e protecc¢ao
das popula¢des. Reiteraram o seu compromisso em continuar a trabalhar para a melhoria da
nutricdo e reconheceram o problema do duplo fardo da malnutricdo na Regido Africana. Para
além da conhecida contribuicdo da desnutricdo para a mortalidade, as doencas nao
transmissiveis associadas a obesidade estdao a aumentar o fardo das deficiéncias e das mortes

prematuras.
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70. Os delegados enumeraram os factores fundamentais para a implementacdo da estratégia,
incluindo o compromisso politico de alto nivel para resolver todas as formas de malnutrigcdo e a
existéncia de politicas e planos estratégicos relevantes. Alguns Estados-Membros introduziram
a tributacdo das bebidas acucaradas e estdo a canalizar as receitas geradas para a promocgdo da
saude. Outros lancaram a promocao de dietas sauddveis através de politicas nutricionais a nivel
das escolas, de uma alimentagao rica em fibra e do aumento da actividade fisica. Os principais
desafios identificados incluem a falta de recursos financeiros para a nutricdo, a falta de
capacidade para realizar andlises da composicdo dos alimentos, a lentiddo dos procedimentos
na mudanga de legislagdao e a disponibilidade e a utilizagao limitadas de dados de rotina na

monitorizacdo da nutricdo.

71. A OMS e os parceiros foram solicitados a:

a) garantir a contextualizacdo regional das directivas e dar prioridade a nutricdao na

pequena infancia;
b) reforcar as capacidades institucionais e monitorizar a nutricdo;

c) estabelecer uma plataforma para a partilha de experiéncias, inovacées e melhores
praticas; e

d) rever o modelo regional do perfil de nutrientes e actualizar os limiares de nutrigao.

72. O Comité Regional adoptou, com emendas, o Documento AFR/RC69/7: Plano estratégico
para reduzir o duplo fardo da malnutricdo na Regidao Africana: 2019-2025, e a respectiva
Resolugdo (AFR/RC69/WP1/Revl).

QUADRO PARA A PRESTACAO DE SERVICOS ESSENCIAIS DE SAUDE ATRAVI::S‘DO
REFORCO DOS SISTEMAS DE SAUDE A0 NIVEL DISTRITAL/LOCAL, EM APOIO A

CUS NO CONTEXTO DOS 0DS (DOCUMENTO AFR/RC69/8)

73. O Quadro para a prestacao de servicos essenciais de saude através do reforco dos
sistemas de saude ao nivel distrital/local, em apoio a CUS no contexto dos ODS foi apresentado
pelo Dr. Prosper Tumusiime, Director interino do Grupo Organico dos Sistemas e Servigos de
Saude. O quadro visa nortear os Estados-Membros da Regido Africana na revitalizacdo e
aperfeicoamento das capacidades dos sistemas de salde distritais, tendo em conta o seu papel
fundamental na consecug¢do da CUS no contexto dos ODS. Perspectiva um acesso equitativo
para todas as pessoas de todas as idades a servicos de saude essenciais de qualidade que

respondem de forma adequada as necessidades da populacgao.
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74. Os principais objectivos do Quadro sdo fornecer orienta¢cdes aos Estados-Membros para
reforcarem e manterem os sistemas de saude ao nivel distrital de modo a prestarem servicos
essenciais de saude e articular as medidas prioritdrias que respondam as necessidades
individuais e das comunidades ao longo de todo o ciclo de vida. As intervencdes propostas
incluem: reforcar as capacidades de governacdo, lideranca e gestdo; melhorar as capacidades
para a tomada de decisGes baseadas em evidéncias e a monitorizacao e avaliacdo dos servicos
de saude ao nivel distrital; definir, determinar o custo e mobilizar recursos para os pacotes de
servicos essenciais de saude; desenvolver a capacidade dos profissionais de saude para
implementar o pacote de servicos essenciais de saude; melhorar o acesso a medicamentos
essenciais e outros produtos e equipamentos de salde; assegurar a prestacdo de servicos de
saude centrados nas pessoas; reforcar o sistema de encaminhamento na saude; melhorar o uso
da saude digital; capacitar as familias e as comunidades; e criar e reforcar as comissdes de

saude das comunidades.

75. Os delegados elogiaram o Secretariado pela relevancia do documento na promoc¢ao da
cobertura universal de saude. Partilharam as suas experiéncias e os sucessos alcancados no
reforco do sistema de saude distrital, incluindo a criacdo de unidades de salude modvel através
de equipas multidisciplinares; descentralizacdo dos servigos e colaboragao com as autoridades
locais a0 mesmo tempo que se assegura compras agrupadas e centralizadas de medicamentos
e de consumiveis; formagdo comunitdria dos profissionais de saude e intervengdes
comunitdrias para alargar a cobertura do acesso; criagdao de institutos de cuidados de saude
primdrios; distribuicdo de um pacote gratuito de cuidados basicos a popula¢des especificas,
incluindo criangas com idade inferior a cinco anos e gravidas; e promoc¢do da colaboracdo
intersectorial a nivel distrital. Também realcaram os desafios mais comuns, como a falta de
profissionais de salde capacitados; infra-estruturas de saude e laboratoriais inadequadas; fraco
envolvimento das comunidades; lacunas na lideranga e na governac¢ao; afectacao do orcamento

e responsabilizacdao inadequadas.

76. Solicitou-se aos Estados-Membros que:

a) revejam os pacotes de servicos essenciais de saude, tendo em consideracdo o

contexto local e o fardo das doencas, incluindo os aspectos da seguranca sanitaria;

b) documentem de forma sistematica as melhores praticas sobre a prestacdo de

servicos essenciais de salde e promovam a investigacao operacional;
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c) aumentem a qualidade e o numero de profissionais de saude capacitados a todos os
niveis e definam medidas para mitigar a fuga de cérebros, incluindo a revisdo de

incentivos; e

d) reforcem a lideranca, governacdo e compras centralizadas de produtos.

77. Solicitou-se a OMS e aos parceiros que:

a) criem um Dia comemorativo dos Cuidados de Saude Primarios como uma ferramenta
de advocacia para reforcar o compromisso politico e comunitdrio aos cuidados de

saude universais;

b) criem uma plataforma para a cooperacdo Sul-Sul, aprendizagem entre pares e troca
de experiéncias baseadas nas melhores praticas e na promoc¢do da investigacao

operacional; e

c) considerem o Instituto de Cuidados de Saude Primarios criado na Etidopia como um

centro de colaboragdo da OMS para formacdo e investigacdo.

78. O Comité Regional adoptou, com emendas, o Documento AFR/RC69/8: Quadro para a
prestacdo de servicos essenciais de saude através do reforco dos sistemas de saude ao nivel

distrital/local, em apoio a CUS no contexto dos ODS.

QUADRO PARA A IMPLEMENTACAO DA RESPOSTA MUNDIAL DE CONTROLO
DE VECTORES NA REGIAO AFRICANA DA OMS (DOCUMENTO AFR/RC69/9)

79. O quadro de implementag¢ao da resposta mundial para o controlo de vectores na Regido
Africana da OMS foi apresentado pelo Dr. Margaran Bagayoko, Director interino do Grupo
Organico das Doencas Transmissiveis. O documento indica que as doencgas transmitidas por
vectores (DTV) sdo responsaveis por 17% do fardo resultante de todas as doengas
transmissiveis e causam mais de 700 000 mortes por ano. A Regido Africana da OMS tem um
grande fardo de DTV, como o paludismo, o arbovirus e a esquistossomiase. A Regidao comporta
90% do fardo mundial do paludismo, com quase 70% repartidos pelos seguintes 10 Estados-
Membros, a saber: Burquina Faso, Camardes, Gana, Mali, Mogambique, Niger, Nigéria,
Republica Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzania e Uganda, que notificaram cerca
de 3,5 milhdes de casos adicionais de paludismo em 2017 do que no ano anterior. Infelizmente,
os esforcos de controlo de vectores enfrentam varios desafios, incluindo a resisténcia a

insecticidas, a sustentabilidade aleatéria das intervengdes, o insuficiente controlo e vigilancia.
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Outros desafios juntam-se aos factores de risco climaticos e ambientais, a fraca colaboracao e
coordenacdo entre parceiros, bem como a falta de evidéncias para a tomada de decisdes.
Restricdes adicionais incluem resposta inadequada a emergéncias e epidemias, recursos

humanos limitados e deficiéncias do sistema de saude.

80. Em resposta ao desafio crescente das DTV e ao pedido dos Estados-Membros, a
Assembleia Mundial da Saude adoptou, em Maio de 2017, a resolucdo WHA 70.16 sobre a
Resposta Mundial para o Controlo de Vectores 2017-2030 (GVCR): uma abordagem integrada
para o controlo de doencas transmitidas por vectores que exorta os Estados-Membros a
desenvolver ou adaptar estratégias nacionais de controlo de vectores e planos operacionais em
sintonia com esta estratégia. A OMS elaborou a GVCR como uma estratégia para reforcar o
controlo mundial de vectores. O Quadro Regional destina-se a orientar os Estados-Membros da
Regido Africana da OMS no planeamento e implementacdo de acgbes prioritarias da GVCR no
contexto da sua realidade local, bem como para reforcar a capacidade institucional e humana
para implementar o controlo dos vectores. Estes incluem a realizacdo de avaliacbes das
necessidades, a actualizacdo de planos estratégicos, a melhoria da resposta multissectorial, a
vigilancia dos vectores e os sistemas de informacdo, quadros regulamentares e legislativos e a

investigacdo basica e aplicada sobre a entomologia.

81. Durante as discussoes, os delegados indicaram que a resisténcia aos insecticidas continua
a ser um obstdculo ao controlo efectivo do vector e que o fraco entendimento dos atributos
comportamentais dos vectores locais do paludismo e a escassez de dados sobre a significancia
dos vectores secunddrios agravou a transmissdo residual do paludismo. Nasceu uma
preocupacao relativamente a responsabilizacdo e a sustentabilidade das intervencdes de
controlo dos vectores, uma vez que os recursos internos eram limitados. Os Estados-Membros
também destacaram os desafios relacionados com a falta de recursos humanos, técnicos e

financeiros para apoiar iniciativas de controlo de vectores.

82. Solicitou-se aos Estados-Membros que:
a) avaliem as necessidades de controlo do vector e mobilizem recursos;
b) desenvolvam e actualizem os planos estratégicos nacionais de controlo dos vectores;
c) elaborem uma agenda nacional para a investigacdo bdsica e aplicada sobre a

entomologia e o controlo de vectores;
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d) criem grupos de trabalho interministeriais, multissectoriais e comissGes nacionais de
controlo dos vectores para envolver todas as partes interessadas e comunidades no
controlo das DTV e facilitem a implementacdo de medidas intersectoriais;

e) integrem os sistemas de vigilancia do vector dentro dos sistemas de informacdo de
saude; e

f)  melhorem a coordenagao da vigilancia e controlo das DTV e a colaboragdo entre as

partes interessadas e os parceiros.

83. Solicitou-se a OMS e aos parceiros que:

a) apoiem a formacgdo dos profissionais de salide em matéria de controlo de vectores;

b) apoiem iniciativas de defesa de interesses para reduzir os custos relacionados com
insecticidas utilizados para o controlo de vectores;

c) apoiem o refor¢o dos sistemas de vigilancia entomoldgica, incluindo os sistemas SIG;

d) promovam a investigacdo no dominio da salde publica para mitigar as alteracGes
prejudiciais da biodiversidade e a colaboracdo em matéria de gestdo ambiental;

e) apoiem o reforgo dos servicos laboratoriais para detectar doencas arbovirais;

f) fornegcam recursos técnicos e materiais para a monitorizagao;

g) apoiem a avaliacdo, facam o mapeamento da distribuicdo das doencas transmitidas
por vectores e o desenvolvimento de estratégias integradas de gestdo de vectores; e

h) apresentem um relatério de progressos sobre o quadro proposto para que seja

debatido nos préximos comités regionais.

84. O Comité Regional adoptou, com emendas, o documento AFR/RC69/9: Quadro de

implementac¢ao da resposta mundial de controlo de vectores na Regidao Africana da OMS.

ACELERAR A RESPOSTA AS DOENCAS NAO TRANSMIS,SiVEIS NA REGIAO AFRICANA,
EM LINHA COM A DECLARACAO POLITICA DE ALTO NIVEL DA ASSEMBLEIA GERAL

DA ONU SOBRE PREVENGAO E CONTROLO DAS DNT (DOCUMENTO AFR/RC69/10)

85. O documento intitulado “Acelerar a Resposta as Doengas Nao Transmissiveis na Regido
Africana em linha com a Declara¢ao Politica da Reunido de Alto Nivel da Assembleia Geral sobre
a prevencao e controlo das DNT” foi apresentado pelo Dr. Steven Shongwe, Director interino do
Grupo Organico das Doencas Nao Transmissiveis. O documento nota que em 2017, o Progress
Monitor das DNT revelou que os progressos nos servicos e programas de DNT para evitar
mortes prematuras causadas pelas principais DNT como as doencas cardiovasculares, o cancro,

a diabetes e as doencas respiratdrias cronicas na Regido Africana, continuam inadequados. A
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Terceira Reunido de Alto Nivel da Assembleia Geral das Nac¢bes Unidas sobre as DNT foi
realizada em Nova lorque, a 27 de Setembro de 2018 subordinada ao tema “Intensificar as
respostas multissectoriais e das multiplas partes interessadas para a prevencao e controlo das
doencas ndo transmissiveis no contexto da Agenda 2030 do Desenvolvimento Sustentdvel.”

86. O documento realca os resultados da Reunido de Alto Nivel, as principais questdes e
desafios na Regido Africana e propdoe medidas para acelerar a resposta as DNT. Estas acc¢des
incluem a intensificacdo da implementacdo dos compromissos assumidos em 2011 e 2014 para
a prevencdo e controlo das DNT através de respostas multissectoriais nacionais, garantir a
coeréncia das politicas nos diversos sectores, proceder a fiscalizacdo das ac¢Ges multissectoriais
e intensificacdo da resposta as DNT aos niveis local e nacional; promover e implementar
medidas politicas, legislativas e regulatérias, incluindo medidas fiscais para minimizar o impacto
dos principais factores de risco das DNT e promover alimentacdo saudavel; implementar um
conjunto prioritario de intervencGes de DNT e de saude mental com boa relacdo custo-eficacia,
comportaveis e baseadas em evidéncias e boas praticas; mobilizar e afectar recursos
permanentes e adequados as respostas nacionais para prevenir e controlar as DNT; promover a
saude e o bem-estar mental através de fontes domésticas, bilaterais e multilaterais; e promover
estilos de vida saudaveis e programas de educacdo para a saude publica alargados a populagdo

em geral.

87. Durante as discussGes os Estados-Membros elogiaram o Secretariado pela relevancia e
qualidade do documento. Manifestaram a sua preocupac¢do com o fardo crescente das DNT nos
seus paises e os custos extremamente elevados do diagndstico e tratamento do cancro e da
gestdo de outras DNT. Salientaram que como os dados sobre as DNT ndo se encontram
imediatamente disponiveis nos sistemas de informacdo de rotina, baseiam-se nas pesquisas
STEPS para a compreensdo da prevaléncia dos factores de risco e do fardo efectivo das DNT e a
sua contribuicdo para a mortalidade global. Os delegados também partilharam informacdes
sobre os esforgos em curso e os progressos realizados para abordar as DNT e os seus factores
de risco, incluindo os servicos para o rastreio, diagnéstico e tratamento. Além disso, varios
paises fizeram progressos na luta antitabagica e alguns introduziram o aumento da tributagao
do alcool, mas a maioria dos paises ainda nao dispde de politicas e regulamentacao para a

reducdo do consumo do alcool.
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88. Foi feita referéncia a abordagem sub-regional inovadora da Comunidade da Africa
Oriental, em que é atribuido a cada um dos cinco Estados-Membros um Centro de Exceléncia
dedicado a uma DNT especifica, para reduzir os custos do encaminhamento dos pacientes para
o exterior. Os Estados-Membros sublinharam a importancia da mobilizagdo da sociedade civil,
incluindo grupos de doentes e paladinos, como se constatou no tratamento do VIH/SIDA, para a
consecucdo das metas definidas para as DNT e saude mental. Reiteraram igualmente que o
aumento da tributacdo do tabaco e do alcool deve ser acompanhado por programas de apoio a
cessacdo tabagica e abuso do alcool, para evitar o recurso aos produtos mais baratos de

gualidade inferior.

89. Os Estados-Membros foram solicitados a:
a) desenvolver e aprovar a legislacdo e politicas de controlo do alcool para regular o
consumo do alcool; e

b) investir na integracdo das DNT nos cuidados de saude primarios para garantir o seu

rastreio precoce, detecgdo e tratamento.

90. A OMS e os parceiros foram solicitados a:

a) implementar abordagens mundiais e regionais para reduzir o custo do diagndstico e

dos medicamentos;

b) implementar abordagens regionais para apoiar os Estados-Membros no

envolvimento com o sector privado para a reduc¢do dos factores de risco;

c) apresentar os progressos alcangados a septuagésima sessdo do Comité Regional e

nas subsequentes sessdes.

91. O Comité Regional adoptou, com emendas, o Documento AFR/RC69/10: “Acelerar a
resposta as doencas nao transmissiveis na Regido Africana em linha com a Declaragao Politica

da Reunido de Alto Nivel da Assembleia Geral sobre prevencao e controlo das DNT”.

DOCUMENTOS DE INFORMACAO

92. 0O Comité Regional debateu os seguintes documentos de informacgdo: a) Progressos na
implementacdo da Estratégia Regional sobre Seguranca e Emergéncias Sanitarias (Documento
AFR/RC69/INF.DOC/1); b) Relatério dos progressos na implementagdo do Plano Estratégico
Regional para a Vacinagdo 2014-2020 (Documento AFR/RC69/INF.DOC/2); c) Relatdrio sobre os

37



Projecto de relatério da sexagésima nona sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa

progressos na implementacdo da Estratégia Regional para a prevencao e controlo do cancro
(Documento AFR/RC69/INF.DOC/3); d) Relatdrio de progressos na implementagdo da Estratégia
Regional para as Doencas Tropicais Negligenciadas: 2014-2020 (Documento
AFR/RC69/INF.DOC/4); e) Primeira Reunido de Alto Nivel da Assembleia Geral da ONU sobre
Tuberculose — Implicagdes para a Regido Africana da OMS (Documento AFR/RC69/INF.DOC/5);
f) Relatdrio sobre os progressos na implementacdo do Quadro Regional para a Adaptacdo da
Saude Publica as Alteragdes Climaticas (Documento AFR/RC69/INF.DOC/6); g) Relatdrio dos
progressos no sentido da Certificacdo da Erradicacdo da Poliomielite e Estratégia de Fase Final
na Regido Africana (Documento AFR/RC69/INF.DOC/7); h) Relatério sobre o pessoal da OMS na
Regido Africana (Documento AFR/RC69/INF.DOC/8); e i) Assuntos regionais decorrentes dos
relatdrios das auditorias internas e externas da OMS (Documento AFR/RC69/INF.DOC/9).

93. O Comité Regional tomou nota dos documentos de informacao.

PROJECTO DE ORDEM DO DIA PROVISORIA, DATAS E LOCAL DA SEPTUAGESIMA SESSA0 DO
COMITE REGIONAL (DOCUMENTO AFR/RC69/11)

94. O Comité Regional adoptou a ordem do dia da septuagésima sessdao do Comité Regional e

confirmou que a sessdo serd realizada em Lomé, no Togo, de 24 a 28 de Agosto 2020.

95. O Comité Regional também registou o interesse da Republica do Burindi em acolher a

septuagésima primeira sessdao do Comité Regional.

APROVACAO DO RELATORIO DO COMITE REGIONAL (DOCUMENTO AFR/RC69/12)

ENCERRAMENTO DA SEXAGESIMA NONA SESSAO DO COMITE REGIONAL
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