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COMITE REGIONAL PARA A AFRICA ORIGINAL: INGLES

Septuagésima sessio
Sessédo virtual, 25 de Agosto de 2020

Ponto 6 da ordem do dia

DECLARAGAO DO PRESIDENTE DO SUBCOMITE DO
PROGRAMA AO COMITE REGIONAL

1. O Subcomité do Programa (PSC) organizou uma reunido virtual de 25 a 26 de Junho de 2020
presidida pelo Dr. Gibson Mhlanga da Republica do Zimbabué. Os participantes da reunido analisaram
nove documentos sobre questdes de salde publica de interesse regional, que serdo apresentados a
septuagésima sessdo do Comité Regional para a Africa. Esta declaracdo resume as principais
conclusdes da reuniao.

Alocucéo de abertura

2. A Directora Regional da OMS para a Africa, Dr.2 Matshidiso Moeti, deu as boas-vindas a todos
0s participantes, particularmente aos novos membros do PSC, isto é, 0 Congo, a Gambia, a Guing, o
Malaui, a Mauricia e a Republica Democréatica do Congo. A Dr.2 Moeti também saudou calorosamente
0s membros do conselho executivo da OMS, vindos do Botsuana, do Burquina Faso e do Gabéo, assim
como os representantes do Grupo Africano de peritos em saude nas missdes diplomaticas sediadas em
Genebra, cuja presenca favorece a eficaz articulacao entre os debates realizados e as politicas propostas
tanto a nivel regional como a nivel mundial. A Directora Regional agradeceu ao Dr. Gibson Mhlanga
e a sua equipa por participarem no PSC, apesar dos actuais desafios colocados pela pandemia de
COVID-19. Em seguida, a Dr.2 Moeti prometeu que o Secretariado continuara a apoiar todos 0s
membros do PSC no cumprimento dos seus mandatos.

3. A Directora Regional reiterou o papel fundamental desempenhado pelo PSC no apoio prestado
ao trabalho realizado pelo Comité Regional e no aconselhamento continuo facultado a Directora
Regional sobre assuntos de importancia para a Regido. A Dr.2 Moeti enfatizou a situagdo actual da
pandemia de COVID-19 e reconheceu o papel que os Estados-Membros e o povo africano
desempenham na implementacdo de medidas de prevencgéo e controlo da doenca. Realgou que apesar
de responderem de forma eficiente a pandemia, 0s paises devem continuar a garantir a continuidade
dos servigos essenciais de salde a populacdo. A Directora Regional celebrou igualmente os
importantes progressos realizados na erradicacdo dos poliovirus selvagens, bem como os avangos
conseguidos na promogdo da cobertura universal de saude, sendo estes duas das principais prioridades
da Regido. A Dr.2 Moeti manifestou o seu apreco pela qualidade dos documentos apresentados ao
Comité Regional no ano passado e atribuiu este feito ao compromisso assumido pelos membros do
PSC, bem como ao apoio que prestaram. A Directora Regional reconheceu o impacto da sinergia entre
o0 trabalho dos o6rgdos directivos a nivel regional e mundial, e destacou o papel dos membros do
Conselho Executivo e do coordenador do Grupo Africano. A Dr.2 Moeti também facultou informagdes
relativas ao debate em curso sobre a avaliagdo independente e abrangente da resposta 8 COVID-19
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levada a cabo pela OMS, conforme solicitado pela septuagésima terceira Assembleia Mundial da
Saude. A Directora Regional terminou realgcando brevemente os importantes documentos submetidos
ao PSC para andlise, que incluem uma estratégia regional e um quadro regional de implementacao,
assim como outros assuntos relevantes para a satide publica.

4. O PSC nomeou o Dr. Cherif Baharadine do Chade como Vice-Presidente do Subcomité e os
representantes de Angola, Céte D’Ivoire e Ruanda como relatores para o portugués, francés e inglés,
respectivamente.

5. O PSC tomou nota da ordem do dia emendada e aprovou a prorrogacdo de quatro quadros
regionais para a septuagésima primeira sessdo do Comité Regional, uma vez que as estratégias
mundiais ainda ndo foram aprovadas pela Assembleia Mundial da Salde. Esta decisdo inclui os
seguintes quadros:

a)  Quadro de implementacdo da Agenda 2030 para a Vacinagdo na Regido Africana da OMS;
b)  Quadro de implementacdo da Estratégia Mundial para Derrotar a Meningite até 2030 na Regido
Africana da OMS;

¢)  Quadro de implementacdo da Estratégia Mundial para a Elimina¢&o do Cancro do Colo do Utero
enquanto Problema de Saude Publica na Regido Africana da OMS; e

d) Quadro de implementacdo da Estratégia Mundial sobre Salde Digital na Regido Africana da
OMS.

6. De forma a facilitar o trabalho da sessdo virtual do septuagésimo Comité Regional, o PSC
solicitou que o Secretariado elaborasse um procedimento escrito de consentimento tacito que possa ser
usado pelo Comité Regional na adop¢do dos documentos submetidos. O procedimento escrito de
consentimento tacito encontra-se incluido no presente relatdrio.

Questdes técnicas de saude

7. OPSC analisou o documento intitulado Quinto relatério dos progressos na implementacdo da
Agenda de Transformacao do Secretariado da Organizacdo Mundial da Salde na Regido Africana:
2015-2020. O principal objectivo da Agenda de Transformacao consiste em transformar a Organizagéo
num lider eficaz e responsavel da saude puablica. A primeira fase da Agenda de Transformacéao
abrangeu o periodo de 2015 a 2018 e resultou em progressos significativos em trés areas prioritarias:
uma orientacdo técnica inteligente; operagdes estrategicas que respondem as necessidades; uma
comunicagdo e parcerias eficazes.

8.  Foi recomendado, ap6s uma revisao intercalar em 2017, que os ganhos da primeira fase fossem
consolidados e que as ligdes aprendidas fossem aplicadas de forma a apresentar resultados de
qualidade, melhorar a gestdo dos recursos e reforcar a abordagem relativa a optimizacao financeira.
Isto levou ao desenvolvimento da segunda fase da Agenda de Transformacao, lancada em 2018, onde
o0 capital humano — constituido por membros do pessoal da OMS e popula¢des dos Estados-Membros
— foi colocado no centro da mudanga, e aborda as insuficiéncias verificadas nas areas prioritarias
focadas na producéo de resultados. A segunda fase da Agenda de Transformagdo pretende consolidar
a execucdo das areas prioritarias através de seis vertentes de trabalho, nomeadamente: reforcar os
processos de gestdo da mudanca e promover uma cultura de valores; melhorar a abordagem centrada
nos paises para gerar maior impacto; colocar énfase na producdo de resultados de qualidade e na
optimizacdo dos recursos; promover a eficiéncia e a responsabilizacdo; alargar a participacdo dos
Estados-Membros e dos parceiros; e garantir uma comunica¢do mais eficaz sobre o trabalho do
Secretariado para melhorar os resultados da salde na Regido. Este quinto relatdrio apresenta os
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esforcos e 0s progressos realizados até a data no avanco da segunda fase da Agenda de Transformacéo
do Secretariado da OMS na Regido Africana através destas seis vertentes de trabalho.

9.  Os membros do PSC saudaram o Secretariado pela qualidade do documento. Os participantes
aplaudiram igualmente o programa de mentoria actualmente em curso e realcaram a necessidade de
incluir no documento o racio de mentores e aprendizes entre o0s escritorios de pais e o Escritorio
Regional. Os membros do Subcomité também propuseram a inclusdo de exemplos concretos em termos
de realizacOes e desafios de maior importancia, bem como a indicacdo dos obstaculos que surgiram
durante as revisdes funcionais. Os membros do PSC reconheceram a importancia do desempenho
financeiro, bem como a necessidade de garantir lideranca e prestacdo de contas ao nivel dos paises.
Lembraram a recomendacdo feita pelos Estados-Membros durante a sexagésima nona sessdo do
Comité Regional de que a OMS deve proporcionar aos paises as vias da lideranca para a transformacéo
da saide em Africa e solicitaram que esta seja incluida nas etapas seguintes. Ainda nas etapas
seguintes, os membros do PSC realcaram a necessidade de reforcar os cuidados de saude primarios
através da prestacdo de servicos integrados em conformidade com a Declaracdo de Astana,
identificando simultaneamente as inovagcfes mais pertinentes para facilitar a implementacdo. Por fim,
os membros do Subcomité recomendaram que seja feita uma avaliacdo da Agenda de Transformacao
e uma melhor divulgacéo do programa entre os Estados-Membros.

10. Os membros do PSC recomendaram que o documento revisto intitulado Quinto relatdrio de
progresso sobre a implementacéo da Agenda de Transformacédo do Secretariado da Organizagdo
Mundial de Saude na Regido Africana: 2015-2020 fosse submetido para apreciacdo pelo Comité
Regional para a Africa na sua septuagésima sesséo.

11. O PSC analisou o documento intitulado Reforcar a presenca nos paises para garantir a
cobertura universal de satide em Africa. A cobertura universal de satde fornece a plataforma para
alcancar as metas dos trés mil milhdes da OMS e os Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel
relacionados com a salde. As metas da cobertura universal de saide foram, portanto, integradas nas
estratégias nacionais de satde da maioria dos Estados-Membros da Regido Africana da OMS. Contudo,
dadas as variagdes e as necessidades em constante evolugédo dos Estados-Membros, a OMS néo pode
adoptar uma abordagem Unica no seu apoio aos paises. O apoio da OMS a implementacdao de estratégias
nacionais sera maximizado atraves do alinhamento da sua presenca com as necessidades especificas
dos Estados-Membros.

12. Para identificar o tipo e o nivel de apoio necessario para a concretizacdo das prioridades dos
paises, a OMS realizou uma avaliagdo funcional de todos os seus 47 escritorios de pais entre Agosto
de 2017 e Outubro de 2019. A avaliacdo p6s em evidéncia os principais desafios para alcancar a
cobertura universal de salde nos diversos paises, bem como as expectativas das partes interessadas
quanto ao papel que a OMS deveria desempenhar na sua abordagem. Em consulta com as partes
interessadas, incluindo Estados-Membros, parceiros e doadores, foram acordadas areas prioritarias nas
quais a OMS tem uma clara vantagem comparativa. Assim sendo, foram feitas recomendacdes para
que a reafectacdo flexivel de recursos se concentre nas funcdes essenciais. Foi recomendada a reviséo
da estrutura de cada escritdrio de pais para assegurar que estes dispdem da combinacdo de
competéncias adequada, e que essa estrutura estd alinhada com as necessidades do pais. Foram
igualmente recomendadas praticas de gestdo que promovem a integragdo para optimizar o impacto.

13.  Os membros do PSC constataram a necessidade de alinhar a resposta da OMS com as
necessidades dos Estados-Membros para assegurar uma presenca mais forte a nivel nacional.
Recomendaram que fosse dada maior atencéo as questdes relacionadas com a coordenacao, a qualidade
dos cuidados, a utilizacdo ineficaz dos dados disponiveis para orientar o processo de tomada de decisao,
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as limitadas medidas em vigor para controlar a qualidade dos dados, incluindo a falta de
interoperabilidade de certas ferramentas com a segunda versdo do Software de Informacdo Sanitaria
Distrital (DHIS2), que serve de base de dados central. Recomendaram também que o documento
realcasse a importancia de desenvolver estratégias/orientacfes adaptadas ao contexto dos paises; a
necessidade de promover centros de ensino a distancia no contexto da pandemia da COVID-19; e a
urgéncia de mobilizar outros sectores através do reforco de parcerias e da colaboragdo com o sector
privado, a sociedade civil e as for¢as armadas, o que contribuird para melhorar a prestacao de servi¢cos
de saude nos paises.

14.  Os membros do PSC recomendaram que o documento intitulado Reforgar a presenca nos paises
para garantir a cobertura universal de satde em Africa fosse revisto para posterior apreciacao pelo
Comité Regional para a Africa na sua septuagésima sessao.

15. O PSC analisou o documento intitulado Certificacdo da erradicacao do poliovirus selvagem na
Regido Africana e manutencdo das conquistas apos a certificacdo. O Quadro para a certificacdo da
erradicacdo da poliomielite na Regido Africana foi aprovado pelos Estados-Membros durante a
sexagésima oitava sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa. O Quadro descreve as medidas
a implementar e fixa marcos para a obtencdo da certificagdo. Em Dezembro de 2019, foram
introduzidas solugdes inovadoras de notificacdo em tempo real nos sistemas de informacéo geografica
(SIG) em 44 (91,4%) dos 47 Estados-Membros presentes na Regido Africana, com o intuito de garantir
a conformidade com as normas de vigilancia adoptadas para a certificacdo. A plataforma foi também
utilizada para institucionalizar um quadro de responsabilizacdo que deve ser utilizado por todo o
pessoal financiado pelo programa de luta contra a poliomielite, a fim de melhorar o desempenho geral
do programa. Em Dezembro de 2019, a Comissao de Certificacdo da Regido Africana (ARCC) para a
erradicacdo da poliomielite tinha aceite a documentacdo nacional apoiando o pedido de
reconhecimento do estatuto de pais livre de poliomielite facultada por 43 dos 47 paises da Regido
Africana.

16. Em Marco de 2020, a ARCC tinha concluido as visitas de verificacdo no terreno nos restantes
quatro paises da Regido e validou a documentacdo final em Junho de 2020. A ARCC certificara
provavelmente a Regido Africana como a quinta regido da OMS a ter erradicado os poliovirus
selvagens até Agosto de 2020. O presente relatorio recapitula os progressos alcancados para obter a
certificacdo da erradicacdo dos poliovirus selvagens na Regido Africana desde a adopgdo do Quadro
de certificacdo regional e propde intervencgdes prioritarias que devem ser implementadas para obter a
certificacdo e realizar as actividades pos-certificagdo. Estas incluem a preparacdo da documentagéo
necessaria para a certificacdo; o reforco da vigilancia e da vacinagéo sistematica; a implementacdo dos
novos planos estratégicos para a erradicacdo da poliomielite e a pds-certificacdo; a melhoria da
qualidade das respostas aos surtos de poliovirus selvagens e de poliovirus circulantes derivados da
vacina (cVDPV?2); a intensificacdo da mobilizagdo de recursos; e o planeamento da transmisséo dos
meios de luta.

17. Os membros do PSC saudaram o Secretariado pela excelente qualidade do documento.
Identificaram a logistica das vacinas como um desafio importante, sobretudo nos paises com zonas
inseguras ou distritos de dificil acesso com fracas infra-estruturas. Os membros do PSC indicaram que
as praticas inovadoras, como 0 uso de drones para a entrega de vacinas a comunidades remotas, sdo
necessarias para conseguir passar a recta final. Os membros do Subcomité observaram uma interrupgédo
dos servicos de vacinagéo sistematica e das campanhas de sensibilizacdo durante a actual pandemia de
COVID-19. O PSC recomendou aos Estados-Membros que elaborassem estratégias operacionais e de
comunicacdo especificas para reforcar os servi¢cos de vacinacao e introduzir a nova vacina oral contra
a poliomielite de tipo 2 de modo a reforcar a resposta aos surtos de poliovirus circulante derivado da
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vacina de tipo 2. Os membros do Subcomité do Programa recomendaram igualmente a eventual
reclassificacdo dos Estados-Membros de acordo com o contexto e os desafios para garantir uma
assisténcia técnica diferenciada. Apoiaram também a elaboracdo de uma tabela de pontuacéo para
controlar o desempenho do processo de pds-certificacao.

18. Por fim, os membros do PSC recomendaram que o documento intitulado Certificacdo da
erradicacdo do poliovirus selvagem na Regido Africana e manutencdo das conquistas apos a
certificacdo fosse revisto para posterior apreciacio pelo Comité Regional para a Africa na sua
septuagesima sessao.

19. O PSC analisou o documento intitulado Garantir a implementagdo dos planos nacionais de
transicdo para a poliomielite na Regido Africana. O documento alerta para o facto de que com a
certificacdo iminente da erradicagdo do poliovirus selvagem na Regido Africana em 2020, o
financiamento da Iniciativa Mundial de Erradicacdo da Poliomielite (IMEP) para o programa de luta
contra a poliomielite na Regido Africana sera reduzido de acordo com os limites maximos or¢camentais
projectados pela IMEP para 2019-2023. Existe também o risco de que a IMEP venha a desviar o
financiamento actualmente destinado a Regido Africana para paises fora da Regido onde a poliomielite
é endémica. Esta eventualidade faz com que os Estados-Membros da Regido tenham de implementar
urgentemente os seus planos nacionais de transicdo para a poliomielite. O presente relatério técnico
analisa, portanto, a situacdo da implementacao dos planos nacionais de transicdo para a poliomielite
na Regido Africana e fornece orientacbes aos Estados-Membros para iniciar e acelerar a
implementacdo dos seus planos nacionais de transicao.

20. Os membros do PSC saudaram o Secretariado pela qualidade do documento e manifestaram o
seu apreco pelo apoio técnico e financeiro fornecido pela OMS. Constataram que 0s recursos humanos
e 0s meios de luta contra a poliomielite contribuem nédo apenas para apoiar a vacinagdo de rotina, mas
também desempenham um papel fundamental na resposta a emergéncias em geral. Os membros do
Subcomité do Programa realcaram a necessidade de integrar todos os aspectos do reforco da vacinagédo
de rotina nos planos nacionais de transicdo para a poliomielite e de priorizar as actividades de pés-
certificacdo na alocacao dos recursos. Por fim, os participantes recomendaram que as etapas seguintes
sejam revistas de forma a incluir o novo contexto emergente nos paises da Regido Africana e rever os
planos nacionais de transi¢do para a poliomielite. Os planos operacionais nacionais devem incluir a
definicdo de novos calendarios no contexto da COVID-19.

21. Os membros do PSC recomendaram que o documento intitulado Garantir a implementacéo dos
planos nacionais de transicdo para a poliomielite na Regido Africana fosse revisto para posterior
apreciacdo pelo Comité Regional para a Africa na sua septuagésima sessao.

22. O PSC analisou o documento intitulado Qualidade, Equidade e Dignidade na prestacio de
servicos de salde na Regido Africana da OMS: Reduzir a lacuna em matéria de qualidade para
acelerar os progressos rumo a consecucao das metas relativas a saide materna, neonatal e infantil
definidas nos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel. O documento reconheceu que apesar do
compromisso assumido a nivel mundial para melhorar a prestacdo de servigos de salde materna,
neonatal e infantil, os progressos realizados na Regido Africana permanecem insuficientes. Dois ter¢os
das mortes maternas registadas a nivel mundial ocorrem na regio da Africa Subsariana. Embora alguns
paises na Regido Africana tenham niveis apreciaveis de partos assistidos por profissionais habilitados,
isto ndo se traduziu em reducgdes na taxa de mortalidade materna. Estima-se que cerca de 61% dos
Obitos de recém-nascidos e metade das mortes maternas se devam a ma qualidade dos cuidados. O
presente documento traga os problemas e os desafios que a Regido enfrenta actualmente na prestacao
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de cuidados de qualidade as mades, aos recém-nascidos e as criangas. Propde também medidas
prioritarias que deverdo ser implementadas durante o periodo de 2020 a 2025.

23.  Os membros do PSC saudaram o Secretariado pela qualidade do documento. Reconheceram o
fardo elevado da mortalidade materna e neonatal na Regido Africana e realcaram as areas que devem
ser urgentemente abordadas, como nomeadamente a fraca cobertura dos servigos obstétricos de
emergéncia e dos cuidados neonatais e a alocacdo inadequada de recursos para a salde materna e
neonatal. Os membros do PSC observaram que, na auséncia de dados sistematicos fiaveis,
investigacdes e inquéritos especificos sdo utilizados no apoio a tomada de decisGes baseadas em dados
factuais, que requerem recursos adicionais.

24. Os membros do PSC recomendaram que deve ser dada maior relevancia a sensibilizacdo dos
profissionais de saude relativamente aos seus papéis e responsabilidades na prestacdo de cuidados de
qualidade, de modo a salvaguardar o respeito pelos direitos e dignidade dos utentes, e realcaram a
necessidade de fornecer formacdes e supervisdao no terreno para reforcar as competéncias. Mais,
salientaram a relevancia de um dialogo aberto e continuado sobre a importancia da qualidade dos
servicos de salde e da responsabilizacdo perante todas as partes interessadas, incluindo as
comunidades. Os membros do PSC recomendaram também a inclusdo de revisdes por pares e a
divulgacdo das melhores praticas como medidas adicionais para reforcar a qualidade dos cuidados nos
paises. Além disso, sublinharam a importancia de sistemas regulamentares fortes, tanto para as
unidades de salde privadas como para as publicas, e a necessidade de intervengdes multissectoriais,
que permitam lidar com os determinantes sociais da saude que afectam a qualidade dos cuidados, para
conseguir alcancar o objectivo da cobertura universal de saude. Por fim, os membros do PSC
solicitaram que o documento fizesse referéncia ao impacto que a pandemia de COVID-19 esta a ter na
prestacdo de cuidados de salude de qualidade.

25. Os membros do PSC recomendaram que o documento intitulado Qualidade, Equidade e
Dignidade na prestacéo de servicos de saude na Regido Africana da OMS: Reduzir a lacuna em
matéria de qualidade para acelerar os progressos rumo a consecucao das metas relativas a saude
materna, neonatal e infantil definidas nos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel fosse revisto
para posterior apreciacdo pelo Comité Regional para a Africa na sua septuagésima sessao.

26. O PSC analisou o documento intitulado Quadro de implementacgéo do Plano de Ac¢do Mundial
para a promocdo da actividade fisica 2018-2030 na Regido Africana da OMS. O documento defende
que a Regido Africana estd a enfrentar uma transicao epidemioldgica caracterizada por uma carga dupla
de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis que ameaca um sistema de salde sobrecarregado que
permanece fragil, fragmentado, sem recursos suficientes e limitado em termos de infra-estruturas e de
capacidades para fazer face ao fardo crescente das doencas ndo transmissiveis. Na Regido Africana,
prevé-se que o nimero de mortes devido as doencas ndo transmissiveis em 2020 sera superior a 3,9
milhdes. As pessoas com doencgas ndo transmissiveis subjacentes tém um risco mais elevado de
desenvolverem casos graves de COVID-19. E fundamental manter um estilo de vida saudavel e
permanecer fisicamente activo para preservar a salde fisica e mental durante a pandemia e
posteriormente.

27. De acordo com o Plano de Accdo Mundial para a Promogéo da Actividade Fisica 2018-2030,
este quadro regional visa orientar os Estados-Membros no planeamento e implementacdo de
intervencdes prioritarias para promover a actividade fisica. O quadro fornece também aos Estados-
Membros politicas eficazes para aumentar a actividade fisica em todos os niveis, adaptando-as as suas
necessidades especificas e aos respectivos contextos socioecondmicos.
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28. Os membros do PSC realcaram a importdncia do documento no contexto da transicdo
epidemioldgica e observaram que apenas um ndmero limitado de paises estdo a implementar as
politicas apropriadas. Recomendaram que a promoc¢do da actividade fisica deve estar ligada a
promocéo de uma dieta saudavel, sendo adaptada as diferentes faixas etérias: dos 3 aos 5 anos; dos 7
aos 10; dos 11 aos 17; dos 18 aos 64; e a pessoas com 65 anos de idade e acima, assim como a pessoas
com deficiéncia. Também recomendaram que deve ser adoptada, por parte dos Estados-Membros, uma
abordagem multissectorial envolvendo o sector da seguranca e deve ser prestado apoio para a adopgao
e implementacg&o das politicas relevantes por parte dos paises. Por fim, propuseram que a investigacdo
seja incluida nas politicas para gerar dados factuais que facilitem o planeamento e a implementacéo, e
garantir o envolvimento dos lideres comunitarios na promogdo da aceitacdo social e cultural. O PSC
apoiou as recomendacdes que pretendem realcar a importancia das questdes de género levantadas no
documento, garantir que todos dispdem das mesmas oportunidades para alcancar um estilo de vida
saudavel, e integrar o aconselhamento de actividades fisicas no trabalho corrente dos profissionais de
salde.

29. Os membros do PSC recomendaram que o documento intitulado Quadro de implementacéo do
Plano de Acgdo Mundial para a promogdo da actividade fisica 2018-2030 na Regido Africana da
OMS fosse submetido para apreciacao pelo Comité Regional para a Africa na sua septuagésima sessao.

30. O PSC analisou o documento intitulado Estratégia para a expansdo das inovagdes em saude
na Regido Africana da OMS. Tal como se refere no documento, ocorreu uma transformacao na salde
mundial impulsionada pelas inovacdes durante o século XX, que permitiu aumentar a esperanca de
vida e melhorar a qualidade de vida. No entanto, apesar dos possiveis retornos em relacdo ao
investimento em inovacdes na area da salde, as evidéncias disponiveis mostram que os paises africanos
investem muito menos na inovacgao (cerca de 0,01% por habitante) do que os paises desenvolvidos. A
maioria dos paises africanos nao possui, em diferentes proporgdes, instituicdes fortes, capital humano
qualificado, infra-estruturas apropriadas, tecnologias e resultados criativos, incluindo sofisticagédo
comercial e de negdcios. O indice Mundial de Inovagio de 2019 mostrou que apenas seis paises na
Africa Subsariana est&o classificados na lista dos 100 primeiros paises que investem em inovagdes.

31. Para aproveitar de forma eficaz as oportunidades apresentadas pelas tecnologias emergentes e
pelas inovagBes ndo tecnoldgicas é necessaria uma estratégia global que crie um ambiente propicio
para estimular e alimentar a criatividade com vista a garantir um impacto sustentavel. No entanto, a
maioria dos Estados-Membros na Regido Africana ndo esta em posicdo de criar uma procura
sustentavel e transpor as inovacfes em saude a grande escala, de modo a satisfazer as necessidades dos
cidaddos mais vulneraveis. O presente documento defende a adopgdo de uma estratégia regional que
permita apoiar o desenvolvimento e a expansdo de solugdes de salde inovadoras e adaptadas a
realidade local com vista a alcangcar melhores resultados sanitarios na Regido Africana. Esta estratégia
constitui uma oportunidade para os Estados-Membros aproveitarem e expandirem de forma eficaz as
inovacdes de impacto elevado que satisfazem as necessidades de salde ndo atendidas e aceleram a
obtencdo de resultados na saude, assim como reforgcam os seus sistemas de inovacao para torna-los
mais reactivos ao contexto emergente da Regido Africana.

32. Os membros do PSC saudaram o Secretariado pela apresentacdo atempada do documento e pela
sua qualidade. O documento propde uma boa analise da situacdo e das insuficiéncias actualmente
verificadas na Regido Africana, apresentando simultaneamente marcos e objectivos claros, bem como
as intervencg0es prioritarias que devem ser implementadas. O Subcomité observou que é fundamental
acelerar as inovacgdes para expandir as intervencdes sanitarias, especialmente em relacdo a grupos
populacionais marginalizados e de dificil acesso. Os membros do PSC realcaram a falta de dados para
informar a tomada de decisdes baseada em dados factuais. Destacaram a necessidade de construir infra-
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estruturas para apoiar as inovagoes e a criagdo de mecanismos para a partilha de conhecimentos dentro
e entre paises. Os membros do PSC fizeram referéncia a implementagdo de uma plataforma de partilha
dos conhecimentos, a semelhanca da Agéncia Nacional para a Transformagdo Digital estabelecida pela
Republica Democratica do Congo com o objectivo de reunir inovacdes na saide num sé lugar para que
os cientistas possam interagir de forma mais eficiente.

33. O PSC também sugeriu a inclusdo nos principios fundamentais de elementos relativos a cirurgia
robdtica e a telemedicina; a lideranca e inovacdo como principios orientadores; e & inovacao inclusiva
para todos 0s grupos; assim como a formacao para todas as partes interessadas da saude. Os membros
do PSC também recomendaram um objectivo adicional sobre investigacao e inovagdes em saude para
aproveitar os contextos e a sustentabilidade locais. Aconselharam também que fosse acrescentada uma
intervencgdo para garantir o acesso a novas tecnologias em areas rurais com uma acessibilidade limitada
a servicos de saude. Por fim, o Subcomité do Programa recomendou aos Estados-Membros que
partilhassem regularmente experiéncias e conhecimentos, tendo em conta 0s progressos realizados por
alguns paises. Exemplo disso é a iniciativa Zipline, que utiliza drones para fazer a entrega de produtos
de salde essenciais e de importancia vital nos locais e no momento em que mais sdo necessarios. Esta
iniciativa incentivard os africanos a produzir drones em elevado volume. Os membros realcaram
igualmente a necessidade de os governos liderarem o financiamento das inovagGes em salde atraves
de parcerias publico-privadas e de ligacGes e adaptacdes de experiéncias mundiais que podem
beneficiar as populagdes locais. Também deve ser dada especial atengdo a inovacdo organizacional
para optimizar 0s processos e gerar impacto na sadde.

34. Os membros do PSC recomendaram que o documento intitulado Estratégia para a expansao das
inovagdes em salde na Regido Africana da OMS fosse revisto para posterior apreciacdo pelo Comite
Regional para a Africa na sua septuagésima sesséo.

35. O Subcomité do Programa analisou o documento intitulado Situacdo da Doacdo e
Transplantagao de Orgéos e Tecidos Humanos na Regi&o Africana da OMS. O transplante de 6rgéos
é um dos tratamentos de maior valor na medicina, ja que muitas vezes € a Unica opg¢do que pode salvar
a vida de doentes em Ultimo estadio de faléncia de 6rgaos. Melhora a qualidade de vida restaurando o
funcionamento dos 6rgdos e elimina os sintomas debilitantes da faléncia crénica de érgdos, como a
mobilidade reduzida, a depressdo ou a infertilidade. Tambeém é uma intervencgéo altamente econémica
para os doentes e os sistemas de saude e, como melhora a mobilidade, facilita a reintegracéo social,
bem como as possibilidades em termos de emprego e ensino. Foram aprovadas Vérias resolugdes pela
Assembleia Mundial da Saude e pela Assembleia Geral da Nag¢fes Unidas, tais como as resolucoes
WHAG63.22 e A/RES/71/322, que articulam a necessidade premente de melhorar a disponibilidade, a
qualidade e a seguranca da doacdo e transplantacdo de 6rgdos e tecidos, bem como de prevenir e
combater o trafico de 6rgdos humanos. O presente documento destaca o estado da implementacédo das
resolucBes supramencionadas relativamente a doacéo e transplantacdo de 6rgaos e tecidos, identifica
os obstaculos e os desafios, e propde medidas prioritarias aos Estados-Membros e aos parceiros na
Regido Africana da OMS.

36. Os membros do Subcomité do Programa felicitaram o Secretariado pela qualidade, pertinéncia e
actualidade do documento. Observaram que, em comparagdo com outras regides, a situacéo da doagéo
e transplantac@o de 6rgéos e tecidos na Regido Africana é muito preocupante, uma vez que os dados
disponiveis sdo inadequados para determinar as reais necessidades em termos de servi¢os de
transplantacdo na Regido. Os membros do Subcomité do Programa recomendaram que fosse incluida
no documento uma medida adicional, para que o Secretariado facilite a cooperagdo Sul-Sul e
identifique e promova 0s centros sub-regionais de exceléncia, de modo a que 0s paises com experiéncia
e conhecimentos especializados em matéria de doacdo e transplantacdo de érgaos e tecidos prestem
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apoio aos paises com programas menos avancgados. Recomendaram também a realiza¢do de um estudo
etnografico em grande escala para fazer face as convicgfes socioecondmicas associadas a doacéo e
transplantacdo de orgdos e tecidos. Por ultimo, foi proposta a reformulacéo da alinea €) do paragrafo
11 do documento, uma vez que esta da a impressdo de que o programa de doacgéo e transplantacdo de
0rgdos e tecidos se limita ao transplante renal.

37. Os membros do PSC recomendaram que o documento intitulado Situacdo da Doagdo e
Transplantagdo de Orgaos e Tecidos Humanos na Regido Africana da OMS fosse revisto para
posterior apreciacao pelo Comité Regional para a Africa na sua septuagésima sessdo.

38. O Subcomité do Programa analisou o documento intitulado Relatorio sobre o desempenho dos
sistemas de salide na Regido Africana da OMS. O sexagésimo sétimo Comité Regional para a Africa
aprovou o Quadro para o Desenvolvimento dos Sistemas de Satde com vista a Cobertura Universal de
Saude (CUS) no contexto dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), [AFR/RC67/10],
que definiu os elementos desses sistemas. Neste contexto, foi discutido um relatério sobre o estado da
salde na Regido Africana da OMS num evento paralelo durante a sexagésima oitava sessao do Comité
Regional, em 2018, a partir do qual foi solicitado ao Secretariado que fornecesse uma andlise
subsequente com foco no desempenho dos sistemas de salde. Este relatdrio representa o resultado
dessa analise. O desempenho dos sistemas de salde esta consolidado a partir das quatro dimensGes
introduzidas no Quadro e reflecte as diferentes capacidades que um sistema de salde exige para
enfrentar as necessidades actuais, especialmente em relacdo a consecucgdo da cobertura universal de
salide e da seguranca sanitaria. Estas quatro dimens6es identificam a capacidade do sistema de salde
para garantir: i) 0 acesso aos servigos essenciais; ii) a qualidade desses servigos essenciais; iii) a
procura da comunidade por servigos essenciais; e iv) a resiliéncia a choques. O relatorio apresenta 0s
resultados obtidos por cada Estado-Membro da Regido.

39. Os membros do PSC observaram o baixo desempenho geral dos sistemas de salde na Regido,
com uma grande variagdo entre os Estados-Membros, especialmente na area da resiliéncia a choques.
Realcaram a necessidade que a OMS tem de reforcar a ligacao entre a classificagdo do desempenho e
os indicadores dos cuidados de saude universais, e solicitaram a consideragdo de indicadores
adicionais, sobretudo no que diz respeito a cobertura de seguros de salde e a medicina tradicional. O
Subcomité fez igualmente referéncia a actual pandemia de COVID-19, realcando a inadequacédo da
resposta nacional em muitos Estados-Membros devido as insuficiéncias subjacentes nos sistemas de
saude.

40. Os membros do PSC recomendaram aos Estados-Membros que melhorassem substancialmente
o0s investimentos dos governos nos sistemas de salde, especialmente a nivel dos cuidados de saude
primarios e da comunidade, para garantir que as necessidades de salde da populagdo sdo atendidas
mesmo em situacOes de emergéncia. O Subcomité destacou a necessidade de dar as comunidades meios
para promover a procura de servicos de salde; e encorajou a producdo local de medicamentos e de
produtos para reforcar o acesso aos servi¢cos. Tambem recomendaram que o documento incluisse
informacdes suplementares sobre a definigdo das classificagdes dos paises, de modo a permitir que os
Estados-Membros compreendam melhor as lacunas em matéria de desempenho e estabelegam
estratégias adaptadas para reforgar o seu desempenho. Foi também solicitado ao Secretariado que
explore como disponibilizar a metodologia aos paises de forma a poderem avaliar o desempenho a
nivel subnacional, especialmente em relacdo a resiliéncia. Os membros do PSC recomendaram também
o desenvolvimento de uma plataforma para partilhar as experiéncias praticas e as inovagdes em salde,
com vista a criar uma comunidade de praticas e promover a colaboracdo Sul-Sul. Foram feitas outras
recomendagdes para melhorar a linguagem usada, especialmente em relacdo aos documentos
traduzidos para as outras linguas.
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41. Os membros do PSC recomendaram que o documento intitulado Relatério sobre o desempenho
dos sistemas de saude na Regido Africana da OMS fosse revisto para posterior apreciacao pelo
Comité Regional para a Africa na sua septuagésima sessao.

42. O PSC considerou propostas para a designacao de Estados-Membros para comissdes que
requerem representacdo da Regido Africana. Estas propostas foram elaboradas de acordo com a
resolucdo AFR/RC54/R11 na qual o Comité Regional definiu os trés grupos geograficos sub-
regionais. O PSC recomendou as seguintes propostas para aprovacdo pelo Comité Regional na sua
septuagesima sessao.

a)  Composicao do Subcomité do Programa

O mandato de Angola, Camardes, Ruanda, Senegal, Togo e Zimbabué cessara com o encerramento da
septuagésima sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa. Prop&e-se, portanto, que esses paises
sejam substituidos no seio do Subcomité do Programa pela Eritreia, Libéria, Mali, Mog¢ambique,
Namibia e Republica Centro-Africana. A composi¢do completa do Subcomité do Programa sera
constituida pelos seguintes Estados-Membros:

Sub-regiéo 1 Sub-regiéo 2 Sub-regiéo 3

7. Chade (2018-2021) 13. Comores (2018-2021)
1. Cabo Verde (2018-2021) | 8. Guiné Equatorial (2018— 14. Lesoto (2018-2021)
2. Cote d'lvoire (2018- 2021) 15. Malaui (2019-2022)

2021) 9. Congo (2019-2022) 16. Mauricia (2019-2022)

3. Géambia (2019-2022) 10. Republica Democratica do 17. Mocambique (2020-
4. Guiné (2019-2022) Congo (2019-2022) 2023)
5. Libéria (2020-2023) 11. Republica Centro- 18. Namibia (2020-2023)
6. Mali (2020-2023) Africana (2020-2023)

12. Eritreia (2020-2023)

b)  Composicédo do Conselho Executivo

O mandato do Gab&o no Conselho Executivo cessara com o encerramento da septuagesima quarta
Assembleia Mundial da Saude em Maio de 2021.

Em conformidade com a resolucdo AFR/RC54/R11, na qual o Comité Regional decidiu as disposicoes
a serem seguidas todos os anos para a submissdo de uma lista dos Estados-Membros da Regido
Africana que podem ser eleitos pela Assembleia Mundial da Salde, propde-se o seguinte:

i) O Ruanda foi designado para substituir o Gabao no Conselho Executivo a partir da centésima
guadragésima nona sessdao, em Maio de 2021, imediatamente apOs a septuagésima quarta
Assembleia Mundial da Saude. Assim, o Conselho Executivo sera composto pelos seguintes
Estados-Membros indicados no quadro abaixo:
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Sub-regido 1 Sub-regido 2 Sub-regido 3
Burquina Faso (2019-2022) | Quénia (2019-2022) Botsuana (2020—2023)
Gana (2020-2023) Ruanda (2021-2024) Madagéscar (2020-2023)
Guiné-Bissau (2020-2023)

ii) O Quénia foi designado para presidir ao Conselho Executivo a partir da centésima
quadragésima nona sessdo do Conselho Executivo.

iii) Madagéascar foi nomeado para substituir o Gabdo como membro do Comité do Programa,
Orcamento e Administracdo (PBAC) a partir da centésima quadragésima nona sessdo do
Conselho Executivo. O Gana e Madagascar serdo, portanto, os representantes da Regido Africana
no seio do PBAC.

c)  Meétodo de trabalho e duracdo da septuagésima quarta Assembleia Mundial da Saude

Propde-se que o Presidente da septuagésima sessdo do Comité Regional para a Africa seja designado
Vice-Presidente da septuagésima quarta sessdo da Assembleia Mundial da Saude, que tera lugar em
Maio de 2021.

No que toca as Comissdes Principais da Assembleia Mundial da Satde, e com base na ordem alfabética
em lingua inglesa e nos grupos geograficos sub-regionais, propde-se 0 seguinte:

i) A Africa do Sul ocupara o cargo de Vice-Presidente da Comissdo A;
i) A Argelia, o Burundi, a Z&mbia e 0 Zimbabué terdo assento na Comissdo Geral; e

iii)  Os Camardes, o0 Mali e a Namibia terdo assento na Comisséo de Verificacdo de Poderes.

43. Na sequéncia do pedido do Subcomité do Programa para que o Secretariado elabore um
procedimento escrito de consentimento tacito para orientar a aprecia¢do dos documentos pelo Comité
Regional, a resolucdo inframencionada é recomendada para adopcao pelo Comité Regional.

Procedimento escrito de consentimento tacito
A septuagésima sessio do Comité Regional para a Africa,

Tendo analisado o relatério do Subcomité do Programa e a sua proposta relativamente a um
procedimento escrito de consentimento técito,

1. ADOPTA o procedimento escrito de consentimento tacito definido no Anexo do presente
relatorio.

Encerramento da reuniao

44. O Presidente do Subcomité do Programa (PSC) informou os membros de que o Secretariado ira
partilhar o projecto de relatério dos trabalhos com eles no prazo de uma semana, sendo depois
concedido aos membros trés dias para reagir ao documento proposto. Uma vez aprovado pelo
Presidente do PSC, o relatério finalizado sera publicado no portal online da Septuagésima sessdo do
Comité Regional para Africa. Nas suas observacoes finais, o Presidente do Subcomité do Programa
agradeceu igualmente aos membros do PSC, aos membros do Conselho Executivo e aos peritos
sediados em Genebra pelos proficuos debates. O Presidente também agradeceu ao Secretariado pela
organizagdo da reunido e pela elevada qualidade dos documentos submetidos para apreciacdo pelo
Subcomité.
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45. A Directora Regional da OMS para a Africa agradeceu igualmente aos participantes pelos seus
valiosos contributos, louvando especialmente o Presidente e 0 Vice-Presidente pela mestria com que
presidiram aos trabalhos num contexto virtual. A Directora também agradeceu aos membros cessantes
do PSC (Angola, Camardes, Ruanda, Senegal, Togo e Zimbabué) e manifestou o seu apreco pelo
trabalho que realizaram no Comité. A Directora Regional realcou a importancia recorrente de assumir
uma abordagem que envolva toda a sociedade e 0 governo para a consecucao das prioridades sanitarias,
bem como 0 quédo vantajoso é poder retirar licbes construtivas e enriquecedoras da experiéncia de
outros paises e contextos. A Directora concluiu sublinhando a importancia do financiamento para fazer
avangcar as prioridades acordadas, o qual deve ser feito com base na optimizagéo dos recursos e num
bom retorno do investimento de forma a garantir uma melhoria dos resultados da sadde.

46. Depois de agradecer, uma vez mais, aos membros do PSC, aos membros do Conselho Executivo
e aos peritos sediados em Genebra pela sua participacdo, o Presidente do Subcomité do Programa
declarou encerrada a reuniao.
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ANEXO RELATIVO AO PROCEDIMENTO ESCRITO DE CONSENTIMENTO TACITO
Procedimento escrito de consentimento tacito

Apods a suspensdo da septuagésima sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa, e na
pendéncia da sua retomada, o seguinte procedimento escrito de consentimento tacito devera ser
aplicado a quaisquer relatorios e resolucdes deles decorrentes, conforme o caso, que foi
anteriormente submetido para apreciacao pelo Subcomité do Programa do Comité Regional e cujo
Subcomité do Programa do Comité Regional considera que pode ser adoptado sem discussao
adicional pelo Comité Regional, assim como para quaisquer relatorios e/ou resolucdes, conforme
determinado pelo Presidente do Comité Regional em consulta com a Directora Regional, e
considerado adequado para adopcao sem discussdo adicional pelo Comité Regional.

Mediante pedido do Presidente do Comité Regional, a Directora Regional comunicara quaisquer
relatorios desta natureza, bem como as resolugdes deles decorrentes, conforme o caso, aos
Estados-Membros para que sejam analisados de acordo com o procedimento escrito de
consentimento tacito.

A comunicacdo incluird o texto dos relatérios para apreciagdo nos termos do presente
procedimento escrito de consentimento tacito e estabelecerd uma data para a recepcdo de
objeccdes. Qualquer objeccdo deveré ser comunicada por escrito e dirigida a Directora Regional.
As eventuais objeccdes serdo recebidas o mais tardar 14 dias apés a data de envio da comunicacéo.

Na auséncia de objeccBes apresentadas por escrito pelos Estados-Membros até a data definida, o
relatorio em causa e a resolucdo dele decorrente, conforme o caso, serdo considerados como tendo
sido devidamente adoptados pelo Comité Regional. Os relatérios adoptados e as resolucdes deles
decorrentes, conforme o caso, serdo enviados ao Comité Regional para fins exclusivamente
informativos na retomada da sesséo.

Caso sejam apresentadas uma ou varias objeccdes apresentadas por escrito aos Estados-Membros
até a data definida, o relatorio em causa e a resolucdo dele decorrente, conforme o caso, serao
considerados como ndo tendo sido adoptados pelo Comité Regional. Os relatorios em causa e as
resolucbes deles decorrentes, conforme o caso, serdo enviados ao Comité Regional para
apreciacdo na retomada da sessao.

A Directora Regional comunicara os resultados do procedimento escrito de consentimento tacito
a todos os Estados-Membros o mais brevemente possivel ap6s a data definida de acordo com o
referido no paragrafo 3. Se o relatdrio em causa e a resolucdo dele decorrente, conforme o caso,
forem adoptados nos termos do procedimento escrito de consentimento tacito, a data da
comunicagdo da Directora Regional para esse efeito sera a data de adop¢do do relatério e da
resolucdo dele decorrente, conforme o caso.



