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SIGLAS E ACRONIMOS

RAM

resisténcia aos antimicrobianos

DEI

diversidade, equidade e inclusao
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PIB Produto interno bruto
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VPH Virus do papiloma humano
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DNT Doengas ndo transmissiveis

CSsP Cuidados de saude primarios

OoDS Objectivos de desenvolvimento sustentavel
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DECISOES PROCESSUAIS E RESOLUCOES

O Comité Regional para a Africa,

1. ADOPTOU os Procedimentos Especiais que regem a realiza¢do da sessao hibrida do
Comité Regional para a Africa conforme definido no Anexo 1 da presente decisdo; e

2. DECIDIU que os referidos procedimentos especiais deveriam aplicar-se a
septuagésima terceira sessdo do Comité Regional para a Africa que teve lugar de 28
de Agosto a 1 de Setembro de 2023.

Nos termos dos artigos 10.2 e 15.2 do Regulamento Interno do Comité Regional para a Africa, a
septuagésima terceira sessdo do Comité Regional para a Africa elegeu por unanimidade a
seguinte mesa:

Presidente: Dr. Edwin Dikoloti
Ministro da Saude e do Bem-Estar
Botsuana

Primeiro Vice-Presidente:  Dr. Austin Demby
Ministro da Saude e Assuntos Sanitarios
Serra Leoa

Segunda Vice-Presidente:  Dr. Pierre Somse
Ministro da Saude e da Populagao
Republica Centro-Africana

Relatores: Dr.2 Lizzie Nkosi
Ministra da Salde e da Seguranca Social de Essuatini
para inglés

Dr a Edith Clarisse Kouassy

Directora Geral Adjunta, Ministério da Saude, Higiene Publica e
Cobertura Universal de Saude da Céte d’lvoire

para francés

Dr.2 Folomena Gongalves
Ministra da Saude Publica de Cabo Verde
para portugués



Decisao 3 Nomeagao e reunides da Comissao de Verificagao de Poderes

1. Nos termos da alinea c) do artigo 3.2 do Regulamento Interno do Comité Regional para a
Africa e do paragrafo 9 dos Procedimentos Especiais que regem a realizac3o da sessdo hibrida do
Comité Regional, o Comité Regional para a Africa nomeou a Comissdo de Verificacdo de Poderes
composta pelos representantes dos seguintes Estados-Membros: Comores, Gambia, Gana,
Eritreia, Madagascar, Republica do Congo e Ruanda.

2. A Comissdo de Verificacdo de Poderes reuniu-se a 28 de Agosto de 2023 e elegeu como
Presidente o Dr. Eric Nsiah-Boatenge, membro da delegagdo do Gana.

Decisao 4 Relatdrio da Comissao de Verificacao de Poderes

O Comité Regional, agindo sobre o relatério da Comissdo de Verificagdo de Poderes, reconheceu
as credenciais submetidas pelos 45 seguinte Estados-Membros como estando em conformidade
com o artigo 3.2 do Regulamento Interno do Comité Regional para a Africa e do paragrafo 9 dos
Procedimentos Especiais para reger a realizacdo desta sessdo hibrida do Comité Regional. Os
Estados-Membros s3o: Africa do Sul, Angola, Argélia, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi,
Cabo Verde, Chade, Comores, Congo, Cote d’lvoire, Eritreia, Essuatini, Etidpia, Gab3do, Gambia,
Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Lesoto, Libéria, Madagascar, Maldui, Mali,
Mauricia, Mauritania, Mogambique, Namibia, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana,
Republica Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Sdo Tomé e Principe,
Senegal, Seicheles, Serra Leoa, Suddao do Sul, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabué. O Comité
Regional decidiu adiar uma decisdo sobre a questdao da representacdao do Niger, enquanto se
aguarda a orientacdo da Assembleia Geral das Nacdes Unidas.

Decisao 5 Substituicao dos Membros do Subcomité do Programa

SUBSTITUICAO DOS MEMBROS DO SUBCOMITE DO PROGRAMA

Os mandatos da Eritreia, Libéria, Mali, Mocambique, Namibia e Republica Centro-Africana
cessardo com o encerramento da septuagésima terceira sessdo do Comité Regional para a Africa.
Por conseguinte, o Comité Regional para a Africa decidiu que estes paises serdo substituidos por

Angola, Argélia, Benim, Gabdo, Quénia e Zdmbia. O Subcomité do Programa passara a ser
constituido pelos seguintes Estados-Membros:
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Sub-regido 1

Mauritania (2021-2024)
Niger (2021-2024)
Nigéria (2022-2025)
Serra Leoa (2022-2025)

Sub-regido 2

7. Suddo do Sul (2021-2024)
8. Uganda (2021-2024)
9. Burundi (2022-2025)
10. S3o Tomé e Principe

Sub-regido 3

13. Seicheles (2021-2024)

14. Africa do Sul (2021-
2024)

15. Essuatini (2022-2025)

ok wnNnE

Argélia (2023-2026) (2022-2025) 16. Republica Unida da
Benim (2023-2026) 11. Gabao (2023-2026) Tanzania
12. Quénia (2023-2026) 17. Zambia (2023-2026)

18. Angola (2023-2026)

O mandato do Ruanda no Conselho Executivo cessara com o encerramento da septuagésima
sétima Assembleia Mundial da Saude em Maio de 2024.

Em conformidade com a resolugdo AFR/RC54/R11, que decidiu as modalidades a seguir
anualmente sobre a apresentacdo dos Estados-Membros da Regido Africana para eleigdo pela
Assembleia da Saude, propde-se o seguinte:

a)

b)

d)

Zimbabué foi designado para substituir o Ruanda no Conselho Executivo a partir da
centésima quinquagésima quinta sessao, em Maio de 2024, imediatamente apds a
septuagésima sétima Assembleia Mundial da Saude. Assim, o Conselho Executivo serd
composto por alguns Estados-Membros da Regido Africana indicados no quadro abaixo:

Sub-regido 1
Senegal (2022-2025)
Togo (2023-2026)

Sub-regido 2
Etiopia (2022-2025)
Camardes (2023-2026)

Sub-regido 3

Comores (2023-2026)
Lesoto (2023-2026)
Zimbabué (2024-2027)

Camaroes foi designado para servir na qualidade de Vice-Presidente do Conselho
Executivo a partir da 155.2 sessao do Conselho Executivo.

A Unido das Comores foi nomeada para substituir a Etiopia como membro do Comité do
Programa, Orcamento e Administracdo (PBAC) a partir da centésima quinquagésima quinta
sessdo do Conselho Executivo. A Unido das Comores e o Senegal serdo, portanto, os
representantes da Regido Africana no seio do PBAC.

O Togo foi designado para substituir o Ruanda como membro do Comité Permanente de
Prevencdo, Preparacdo e Resposta a Emergéncias de Saude (SCHEPPR) a partir da 155.2
sessdo do Conselho Executivo. Assim, o SCHEPPR sera composto pelo Togo e o Lesoto para
representar a Regido Africana.




O Comité Regional para a Africa decidiu propor que o presidente da septuagésima terceira sessio
do Comité Regional para a Africa seja designado para ocupar o cargo de Presidente da
septuagésima sétima sessao da Assembleia Mundial da Saude.

Além disso, com base na ordem alfabética em lingua inglesa e nos grupos geograficos sub-
regionais, o Comité Regional para a Africa decidiu propor o seguinte relativamente a
septuagésima sétima Assembleia Mundial da Saude:

a) O Ruanda servirad na qualidade de Vice-Presidente da Comissdo B;
b) O Burquina Faso servird como Relator da Comissao A;

c¢)  OBurundi, a Guiné, a Guiné Equatorial, Mogambique e o Sudao do Sul servirdo na Comissao
Geral; e

d)  Guiné-Bissau, Madagdscar e Uganda servirdo na Comissao de Verificacdo de Poderes.

De acordo com os estatutos do Prémio Nelson Mandela para a Promogdo da Saude, o Painel de
Selecgdo do Prémio sera composto pelo Presidente e pelo primeiro Vice-Presidente do Conselho
Executivo e por um membro eleito pelo Conselho Executivo de entre os seus membros da Regidao
Africana por um periodo que ndo ultrapasse o seu mandato no Conselho Executivo.

Assim, o mandato do Ruanda no Painel de Selec¢ao do Prémio Nelson Mandela para a Promocgao
da Saude cessara com o encerramento da septuagésima sétima Assembleia Mundial da Saude,
em Maio de 2024. Por conseguinte, propde-se que o Ruanda seja substituido pelo Zimbabué no
Painel de Seleccao do Prémio, com efeitos a partir do encerramento da septuagésima sétima
Assembleia Mundial da Saude, em Maio de 2024, durante o mandato do Zimbabué no Conselho
Executivo.

Os mandatos do Ruanda e de S3o Tomé e Principe findardao a 31 de Dezembro de 2023. De acordo
com a ordem alfabética inglesa, foi decidido que o Ruanda e S3ao Tomé e Principe seriam
substituidos pela Serra Leoa e Africa do Sul por um periodo de trés anos, a partir de 1 de Janeiro
de 2024 até 31 de Dezembro de 2026. A Serra Leoa e a Africa do Sul juntar-se-30 ao Senegal e a
as Seicheles na Comissao de Politica e Coordenacao.



O Comité Regional para a Africa decidiu que a sua septuagésima quarta sess3do tera lugar em
Brazzaville, na Republica do Congo, de 26 a 30 de Agosto de 2024. O Comité analisou e aprovou
a ordem do dia proviséria da septuagésima quarta sessao.

O Comité Regional para a Africa,

tendo analisado e registado o relatdrio do Secretariado sobre a acreditacdo de actores regionais
ndo estatais que ndo mantém relagdes oficiais com a OMS para que possam participar nas
sessdes do Comité Regional, conforme estipulado no anexo 1 do documento AFR/RC73/2,

decidiu:
1.  aprovar as alteracdes ao procedimento de acreditacdo que permitem:

a) aapresentacdo, por actores ndo estatais, de candidaturas e relatérios através de uma
plataforma online e a publicacdo das suas informacdes; e

b)  aprorrogacdo do langamento de concursos anuais para além dos dois primeiros anos
consecutivos e enquanto for necessario;

2. aprovar aacreditacdo dos seguintes oito actores regionais nao estatais recomendados pelo
Subcomité do Programa para que possam participar nas sessdes do Comité Regional da OMS para
a Africa: African Forum for Primary Health Care (AfroPHC), African Tobacco Control Alliance
(ACTA), Elizabeth Glaser Pediatric AIDS Foundation (EGPAF), Federation of African Medical
Students' Associations (FAMSA), International Federation for Spina Bifida and Hydrocephalus (IF),
Médecins d'Afrique (MDA), Université Numérique Francophone Mondiale (UNFM) e West African
Institute of Public Health (WAIPH).

O Comité Regional para a Africa,

tendo analisado e registado o relatdrio do Secretariado intitulado Reforma da OMS: Situacao das
resolucdes e decisdes adoptadas pelo Comité Regional da OMS para a Africa e recomendacdes
para a extincdo das obrigacdes de apresentacdo de relatdrios, conforme definida no Anexo 2 do
documento AFR/RC73/2 (doravante designado, o Relatdrio),



decidiu:

a)  extinguir a apresentacdo de relatérios sobre resolucdes e decisdes relacionadas com
estratégias, quadros e documentos técnicos adoptados antes da sexagésima segunda
sessdo do Comité Regional, tal como previsto no Sub-anexo 1 do Relatério, partindo do
pressuposto de que os mandatos foram completados ou substituidos por um novo
mandato sobre o mesmo assunto;

b)  manter a apresentacao de relatérios sobre estratégias, quadros e documentos técnicos
adoptados antes da sexagésima segunda sessdao do Comité Regional, tal como consta do
Sub-anexo 2 do Relatério;

c)  extinguir a apresentacdo de relatérios sobre resolucdes e decisdes relacionadas com
estratégias, quadros e documentos técnicos adoptados entre a sexagésima-segunda sessao
do Comité Regional e a septuagésima-segunda sessdo do Comité Regional, contidas no Sub-
anexo 3 do Relatério, partindo do pressuposto de que o assunto em causa serd
sistematicamente integrado em relatdrios futuros relativos a um assunto relacionado;

d) definir as datas-limite de apresentacdo de relatérios sobre estratégias, quadros e
documentos técnicos constantes do Sub-anexo 4 do Relatério; e

e)  definir os prazos de apresentacdo de relatérios sobre estratégias, quadros e documentos
técnicos constantes do Sub-anexo 5 do Relatdrio;

RESOLUCOES

Resolucdao 1 Estratégia Regional para acelerar a implementagao e monitorizagao de
planos de ac¢ao nacionais contra a resisténcia aos antimicrobianos
(2023-2030) na Regiao Africana da OMS

O Comité Regional,

Tendo considerado o documento AFR/RC73/PSC/6 intitulado “Estratégia regional para acelerar a
implementacdo e monitorizacdo de planos de acc¢do nacionais contra a resisténcia aos
antimicrobianos (2023-2030) na Regido Africana da OMS”;

Reconhecendo o crescente aparecimento e propagacdo de organismos resistentes aos
antimicrobianos, que invertem os beneficios dos antimicrobianos e complicam ainda mais a
gestdao de muitas doencas infecciosas e ndo infecciosas;

Notando que, apesar das melhorias consideraveis na saude mundial, milhdes de pessoas ainda

ndo tém acesso a servicos de qualidade, incluindo ao acesso a medicamentos antimicrobianos
eficazes;
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Lembrando as resolucdes WHA6G8.7 da Assembleia Mundial da Saude sobre o plano de ac¢do
mundial em matéria de resisténcia aos antimicrobianos, WHA72.5 sobre a resisténcia aos
antimicrobianos, WHA71.1 sobre o décimo terceiro Programa Geral de Trabalho (2019-2023) e
as metas dos trés mil milhdes, o Regulamento Sanitdrio Internacional (2005); e o documento
AFR/RC67/10 sobre o Quadro para o desenvolvimento dos sistemas de salde com vista a
Cobertura Universal de Saude no contexto dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentdvel na
Regido Africana;

Reconhecendo a necessidade de fazer face a resisténcia aos antimicrobianos e de contribuir para
a agenda da Declaracdo de Astana sobre cuidados de satde primarios?, com vista a alcancar a
cobertura universal e os objectivos de desenvolvimento sustentavel, e garantir a seguranga
sanitaria mundial;

Reconhecendo que os trés pilares dos cuidados de saude primarios (o envolvimento da
comunidade, os servicos de saude da linha da frente e as medidas multissectoriais sobre os
determinantes de salde mais amplos) sdo fundamentais para uma resposta eficaz a resisténcia
aos antimicrobianos;

Tendo em conta que 1,27 milhdes de mortes? s3o directamente atribuiveis a resisténcia
bacteriana na Africa Subsariana, o que é motivo de grande preocupacio;

Notando o uso descontrolado e indevido de antimicrobianos em seres humanos, plantas e
animais em toda a Regido, e os riscos impostos pelos medicamentos de qualidade inferior e
falsificados;

Reconhecendo a ameacga que os agentes patogénicos resistentes representam para a eficdcia
continua dos antimicrobianos na luta contra a doenc¢a e em garantir a seguranca alimentar, o que
a torna uma questdo de desenvolvimento, uma vez que compromete o funcionamento dos
sistemas e economias de salde humana, animal e vegetal;

Ciente dos desafios que os Estados-Membros enfrentam para garantir que os planos de accado
nacionais contra a resisténcia aos antimicrobianos sdo aprovados, financiados, implementados e
monitorizados,

1.  ADOPTA a Estratégia regional para acelerar a implementacdo e monitoriza¢do de planos de
ac¢do nacionais contra a resisténcia aos antimicrobianos (2023-2030) na Regido Africana
da OMS

1 Organizagdo Mundial da Saude. (2019). Declaration of Astana: Global Conference on Primary Health Care: Astana,
Kazakhstan, 25 e 26 Outubro de 2018. Organizagdo Mundial da Saude. Licenga: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. (Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/328123, consultado em 3 de Fevereiro de 2023)

2 Antimicrobial Resistance Collaborators (2022). Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic
analysis. Lancet (London, England), 399(10325), 629-655. (Disponivel em: https://doi.org/10.1016/5S0140-6736(21)02724-0,
consultado em 3 de Fevereiro de 2023)
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a)

b)

EXORTA os Estados-Membros a:

assumir a vontade politica e fornecer lideranca para a divulga¢do e implementagao desta
estratégia, em colaboracdo com as varias partes interessadas;

assegurar recursos suficientes para a implementagao dos planos de ac¢do nacionais como
parte integrante da estratégia e do plano nacionais de saude;

conduzir ac¢des de sensibilizacdo para o reconhecimento da resisténcia aos
antimicrobianos como uma prioridade nacional, com financiamento interno para planos
de accdo nacionais;

promover a utilizagdo das plataformas e ferramentas existentes para desenvolver
capacidades técnicas e implementar os planos de ac¢do nacionais;

Impor uma regulamentacdo e uma legislacdo para a utilizacdo e eliminacdo de
antimicrobianos de forma adequada.

EXORTA a OMS e os seus parceiros a:
apoiar os Estados-Membros na priorizacado, finalizacdo, orcamentacdo, implementacdo e
monitorizagao de planos de ac¢do nacionais contra a resisténcia aos antimicrobianos;

mobilizar os parceiros para apoiarem a implementacdo da estratégia, de acordo com os
principios da sustentabilidade;

apoiar o desenvolvimento de uma forga de trabalho adequada e de listas multidisciplinares
de peritos em resisténcia aos antimicrobianos;

colaborar com instituicdes de investigacdo para produzir, divulgar e apoiar o uso eficaz de
dados factuais sobre a resisténcia aos antimicrobianos;

apoiar o desenvolvimento, a criacdo e a funcionalidade das redes técnicas e profissionais,
sistemas e servicos de saude relacionados para travar a RAM.

O Comité Regional,

Tendo analisado o documento AFR/RC73/7 intitulado “Estratégia regional sobre servicos e
sistemas de diagndstico e de laboratdrio (2023—2032) para a Regido Africana da OMS”;

Reconhecendo a necessidade de reforcar os servicos de diagndstico e de laboratério e de os
tornar mais disponiveis e acessiveis para atingir a cobertura universal de saude através da
estratégia dos cuidados de saude primarios e de contribuir para a seguranca sanitaria mundial;



Recordando a resolucdo AFR/RC58/R23 do Comité Regional, sobre o refor¢o dos laboratérios de
saude publica; a Declaracdo de Maputo* sobre o refor¢co dos sistemas de laboratério; e a
resolucdo WHA76.5 (2023), sobre o reforco da capacidade de diagndstico;’

Profundamente preocupado com o facto de mais de metade da populacdo mundial e
provavelmente uma maior percentagem na Regido Africana ndo ter acesso aos meios de
diagndstico;®

Notando que é prestada relativamente pouca atencdo aos servicos de imagiologia médica, aos
laboratdrios clinicos e de salde publica e as ferramentas de diagndstico ao nivel periférico dos
sistemas de saude, com o corolario de uma disponibilidade, acessibilidade e qualidade limitadas;

Reconhecendo a necessidade de sistemas de diagndstico e de laboratdrio eficientes como parte
dos sistemas de saude;

Ciente de que os Estados-Membros enfrentam desafios na estruturacao e operacionalizacdo dos
sistemas de diagndstico e na garantia dos recursos necessarios ao seu funcionamento e
sustentabilidade,

1. ADOPTA a Estratégia regional sobre servigos e sistemas de diagndstico e de laboratério
(2023-2032) para a Regido Africana da OMS;

2. EXORTA os Estados-Membros a:

a) reforcar o empenho politico e a lideranga para promover a estratégia, nomeadamente
através da promulgacdo de legislacdo e da criagdo de quadros regulamentares que
permitam reforcar os servigos de diagnéstico e laboratério na Regido;

b)  mobilizar recursos internos e externos e garantir o financiamento sustentavel para facilitar
a implementacdo desta Estratégia, enquanto parte integrante do plano nacional de saude;

c) rever e adaptar as estruturas, sistemas, politicas e planos estratégicos existentes para redes
e sistemas de servicos de diagndstico e de laboratério de qualidade aos niveis nacional e
subnacional;

d) expandir os servicos laboratoriais e de imagiologia aos niveis subnacionais e garantir testes
laboratoriais minimos nas unidades de saude de primeiro nivel e em zonas remotas,
utilizando tecnologias existentes e novas;

e) mobilizar recursos e desenvolver uma forca de trabalho da saude apropriada e
adequadamente qualificada para operacionalizar os servicos essenciais de diagndstico a
todos os niveis do sistema de saude;

3 Reforco dos laboratérios de satide publica. Escritério Regional para a Africa Uma necessidade crucial para o controlo das
doencas. Disponivel em: https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/resolutions/AFR-RC58-6 po_0.pdf,
consultado em 4 de Janeiro de 2023.

4 Disponivel em: https://www.who.int/publications/m/item/the-maputo-declaration-on-strengthening-of-laboratory-systems

5 apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76_R5-en.pdf

6 Disponivel em: https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PI1IS0140-6736(21)00673-5.pdf
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f) investir e garantir a logistica e a manutencdo dos equipamentos por pessoal técnico
qualificado;

g) envolver os laboratérios do sector privado e as suas redes em todos os aspectos
relacionados com os servigos de diagndstico e de laboratério;

h)  criar um mecanismo de monitorizacdo e avaliacdo para recolher e capturar dados
anualmente sobre os servicos de diagndstico e de laboratério existentes, utilizando e
adaptando as ferramentas existentes de acordo com a estrutura do sistema de gestdo da
informacao; e

i) promover a implementag¢do de quadros e resolugdes regionais e mundiais de diagndstico e
de laboratérios.

3. EXORTA a OMS e os seus parceiros a:

a) divulgar directrizes politicas e orientagdes técnicas, e analisar as resolucdes e
recomendacdes para apoiar a implementacdo da Estratégia;

b)  prestar apoio aos Estados-Membros para que estes desenvolvam politicas e planos
operacionais baseados em dados factuais que sejam monitorizados e avaliados
regularmente;

c) apoiar os Estados-Membros com aconselhamento técnico sobre as oportunidades de
formacdao em manutenc¢do do equipamento, para melhorar os servicos de diagnéstico de
saude;

d) promover uma sinergia e o alinhamento com e entre os parceiros das capacidades
essenciais do Regulamento Sanitdrio Internacional (2005), e da implementacdo dos
cuidados de saude primarios; e

e) promover a colaboragao entre os principais parceiros regionais e internacionais, para um
maior refor¢o das capacidades e uma concertagao em torno de iniciativas, para alcangar o
maximo impacto.

O Comité Regional,

Tendo analisado o documento intitulado “Reforgo da proteccdo e da resiliéncia das comunidades:
Estratégia regional para o envolvimento comunitario (2023-2030) na Regidao Africana da OMS”;

Recordando a Declaracao de Astana sobre cuidados de saude primdrios, o Quadro de ac¢do para
a cobertura universal de saude e a Estratégia Regional de seguranca e emergéncias sanitdrias
2022-2030 (AFR/RC72/8);

Profundamente preocupado com a ameacga de pandemias, crises humanitarias e outros eventos
publicos sobre a salde e o bem-estar das pessoas e sobre a estabilidade social, econdmica e
politica e os eu umpacto nos cuidados de salde primarios e na cobertura universal de salde;
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Reflectindo sobre as licGes retiradas de esforcos anteriores de envolvimento das comunidades,
da experiéncia dos recentes surtos de doengas e com o objectivo de colmatar as lacunas e
melhorar futuras intervencées de prevencdo, preparacdo, resposta e recuperagao;

Reafirmando o importante papel do envolvimento comunitario e da sociedade civil nos esforcos
continuos envidados para desenvolver as politicas de saude mais reactivas, equitativas e eficazes,
com vista a acelerar os progressos rumo a cobertura universal de saude (CUS) e a seguranca
sanitdria.

Reconhecendo a necessidade de abordagens centradas nas pessoas, na sociedade no seu
conjunto e em todas das autoridades publicas para os cuidados de saude primarios, a promocao
da salde e a prestacdo de servicos sociais e o papel central das comunidades na redugdo das
vulnerabilidades pessoais e comunitdrias e na gestao dos efeitos de ocorréncias de saude publica,

1.  ADOPTA “Reforco da proteccdo e da resiliéncia das comunidades: Estratégia Regional para
o envolvimento comunitario (2023-2030) na Regido Africana da OMS”;

2. EXORTA os Estados-Membros a:

a) liderar a adaptacdo de acg¢des e intervencgdes prioritarias aos contextos locais e a
implementacdo de actividades;

b) liderar e governar os paises no sentido de estabelecer parcerias, incluindo com estruturas
de envolvimento comunitario;

c) levar a cabo actividades de sensibilizagdo e lideranca de alto nivel em todos os niveis para
integrar o envolvimento comunitdrio nos cuidados de saude primarios e noutros sectores;
e

d) incentivar a cooperacdo transfronteirica e os didlogos internacionais com as partes
interessadas.

3.  SOLICITA a Directora Regional que:

a) trabalhe numa dptica de sensibilizacdo e promocdo do envolvimento comunitario,
elaborando um narrativo baseado em dados factuais e fomentando uma compreensao
comum e uma visdo partilhada para o ambito e funcdo do envolvimento comunitario em
todos os servicos governamentais dos Estados-Membros e da OMS, com a saude a liderar
o caminho;

b)  promova a harmonizacdo dos cuidados de salde primarios, dos servicos de salde e sociais,
bem como das orientacdes e ferramentas técnicas especificas relativamente a perigos, e
sensibilize as partes interessadas para a sua utilizacdo, de modo a apoiar a implementacao
da estratégia.

c) desenvolva, com base nas experiéncias de implementacdo da estratégia a nivel nacional,
um conjunto de indicadores genéricos de envolvimento comunitdrio, a serem propostos
para inclusdo na recolha de dados dos servicos de saude de rotina, como andlises intra e
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pods-accdo e, possivelmente, na avaliacdo externa conjunta e na ferramenta de analise dos
riscos;

d) preste apoio técnico aos Estados-Membros para a adaptacdo e avaliagdo da estratégia
regional e implementac¢do de intervengdes prioritdrias, incluindo acgdes transfronteirigas;

e)  mobilize parceiros e doadores para apoiar a implementacdo da estratégia e defender um
argumento de investimento para o envolvimento comunitario nos cuidados de saude
primarios, na promocao da salude e na prevencdo da salde e na prevencao da doenca; e

f) promova e apoie a colaboragdao multissectorial e multilateral e garantir a responsabilizacdo
perante as populagdes locais.

Resolucao 4 Estratégia multissectorial para a promog¢ao da saude e do bem-estar
(2023-2030) na Regiao Africana da OMS.

O Comité Regional,

Tendo analisado o documento intitulado “Estratégia multissectorial para a promocado da saude e
do bem-estar (2023—2030) na Regido Africana da OMS”;

Relembrando, entre outros elementos, a resolucdo AFR/RC50/R1 intitulada “Politica de saude
para todos no século XXI na Regido Africana: Agenda 2020”; a resolu¢dao WHA57.16 intitulada
“Promocdo da saude e estilos de vida saudaveis”; a resolugdo AFR/RC62/R4 intitulada “Promocao
da saude: estratégia para a Regido Africana”; a resolucdao AFR/RC60/R1 intitulada “Estratégia
para enfrentar os principais determinantes da saude na Regido Africana”; o relatério de 2008 da
Comissdao da OMS sobre Determinantes Sociais da Saude; o Apelo de Nairobi a Ac¢do para a
Promocgao da Saude 2006; a resolucao WHA71.1 sobre o décimo terceiro Programa Geral de
Trabalho 2019-2023 e o objectivo dos “trés mil milhdes” (mais mil milhGes de pessoas a
beneficiarem da cobertura universal de saude, mais mil milhGes de pessoas protegidas das
emergéncias sanitarias e mais mil milhGes de pessoas a gozarem de melhor saude e bem-estar);
e aresolucdo WHA75.19 sobre bem-estar e promocdo da saude, e o projecto de quadro mundial,
implementacdo e monitorizacdo do plano para integrar o bem-estar na saude publica utilizando
a abordagem da promocao da saude;

Profundamente preocupado com as crescentes desigualdades associadas aos determinantes
sociais, econémicos e ambientais da saude e os seus respectivos efeitos na saide e no bem-estar
das populaces africanas;

Notando que a saude fisica, mental e social e o bem-estar sdo afectados pelos meios de
subsisténcia, habitacdo, ambiente, 3agua, saneamento e higiene, educacdo, seguranca
ocupacional, seguranca alimentar, dietas seguras e saudaveis, desenvolvimento na primeira
infancia, inclusao social, prevencdo de traumatismos e acesso a servicos essenciais;

Reafirmando os compromissos da Declaracdo de Alma-Ata e da Declaracdo de Astana sobre
cuidados de saude primarios; a Carta de Otava para a Promogdo da Saude; a Declaracdo de
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Ouagadougou sobre Cuidados de Satde Primdrios e Sistemas de Saude em Africa; a Declaracdo
de Libreville sobre a Satde e o Ambiente em Africa; a Declaracdo de Helsinquia sobre Satide em
Todas as Politicas; e o objectivo de desenvolvimento sustentavel (ODS) 3;

Reconhecendo que sdo necessdrias abordagens multidisciplinares, centradas nas pessoas, que
envolvam todo o governo e toda a sociedade, para analisar de forma abrangente os
determinantes da saude e do bem-estar;

Reconhecendo que as iniciativas multissectoriais existentes sofrem cortes no planeamento,
orcamentacdo, implementacdo, monitorizacdo e avaliacdo, fraca responsabilizacdo e falta de
capacidades estratégicas,

1. ADOPTA a Estratégia multissectorial para a promocao da saude e do bem-estar (2023-2030)
na Regido Africana da OMS.

2.  EXORTA os Estados-Membros a:

a)  mobilizarem apoio politico de alto nivel para a institucionalizacdo de avalia¢Ges de impacto
obrigatdrias das politicas sectoriais sobre saude e bem-estar;

b) defenderem a priorizacdo a promog¢ao do bem-estar nas politicas em todos os sectores;

c) assumirem o compromisso ou mobilizarem os recursos financeiros e humanos necessarios
para planear, implementar e monitorizar iniciativas multissectoriais;

d) criar mecanismos para a recolha de dados com indicadores e metas definidos para apoiar
a monitorizacdo e a avaliacdo;

e) reforcar a capacidade do sector da salde para envolver outros sectores e principais
intervenientes com maior eficacia no ambito das medidas multissectoriais e intersectoriais
para promover o bem-estar;

f) criar mecanismos para quebrar as barreiras de comunicacdo entre a saude e os outros
sectores, de modo a promover um entendimento dos objectivos comuns;

g)  envolver as instituicdes locais de investigacdo na producdo de dados e de aplicacdo de
conhecimentos para orientar o desenvolvimento e a implementacao de politicas,
estratégias e planos;

h)  reforcar a cooperacdo com os parceiros nacionais e internacionais, para facilitar a
colaboracdo entre os varios sectores.

3.  SOLICITA a Directora Regional que:
a) aumente o apoio a concepgao e implementacao eficazes de politicas multissectoriais;

b) criar plataformas de comunicacdo estratégica sustentada para facilitar a partilha de
informacdo, incluindo o que ndo funcionou, as melhores praticas e as inovacdes entre os
Estados-Membros.

c) reforcar capacidades para traduzir dados factuais em ac¢des politicas;
d) apoiar os Estados-Membros na elaboracdo e monitorizacdo de indicadores para o bem-
estar;
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e) estabelecer parcerias, redes e aliancas para apoiar os esfor¢cos dos paises numa acg¢do
multissectorial através da mobilizacao de recursos e do apoio técnico; e

f) apoiar as iniciativas regionais de investiga¢cao para orientar as ac¢des multissectoriais nos
paises.

O Comité Regional,

CONSIDERANDO os imensos esforgos envidados pelo Chefe de Estado, o Governo e o povo da
Republica do Botsuana para garantir o éxito da septuagésima terceira sessao do Comité Regional
da OMS para a Africa, realizado em Gaborone (Botsuana), de 28 de Agosto a 1 de Setembro de
2023;

APRECIANDO o acolhimento particularmente caloroso que o governo e o povo da Republica do
Botsuana dispensaram aos delegados;

1. AGRADECE o Presidente da Republica do Botsuana, Sua Exceléncia Dr. Mokgweetsi Eric
Keabetswe Masisi, pelas excelentes instalagdes que o pais disponibilizou aos delegados e pela

declaracdo inspiradora e encorajadora que proferiu na cerimdnia de abertura oficial;

2.  MANIFESTA a sua sincera e profunda gratiddo ao Governo e ao povo da Republica do
Botsuana pela sua extraordindria hospitalidade;

3.  SOLICITA ao Director Regional que transmita esta moc¢do de agradecimento ao Presidente
da Republica do Botsuana, Sua Exceléncia Dr. Mokgweetsi Eric Keabetswe Masisi.
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PARTE Il

RELATORIO DO COMITE REGIONAL




ABERTURA DA REUNIAO

1. A septuagésima terceira sessdo do Comité Regional para a Africa da Organizacio Mundial
da Saude (OMS) foi oficialmente aberta na segunda-feira, 28 de Agosto de 2023, por Sua
Exceléncia o Dr. Mokgweetsi Eric Keabetswe Masisi, Presidente da Republica do Botsuana.
Estiveram presentes os ministros da saude e os chefes das delegacdes de 45 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; representantes da Unido
Africana; membros do corpo diplomdatico; representantes das agéncias das Nagdes Unidas e de
outras organizagdes internacionais e ndao-governamentais; e outros convidados.

2. O Ex.M° Sr. Dr. Edwin Dikoloti, Ministro da Saude e do Bem-Estar da Republica do Botsuana,
deu as boas-vindas as delegac¢des dos Estados-Membros e aos outros participantes. Relembrou
o empenho do Botsuana e do seu Governo em alcangar a saude para todos e melhorar a
prestacdo de servicos de salude e os indicadores de saude. Recordou igualmente o importante
papel desempenhado pelo Botsuana nos debates mundiais sobre a afectacdo equitativa de
recursos para um melhor acesso a saude, e a necessidade de fazer progressos em todos os pilares
da saude por meio de uma abordagem coordenada e multissectorial.

3. Dr. Jean Kaseya, Director-Geral do CDC de Africa, registou os notaveis progressos realizados
na saude pelo Botsuana, realgando o sucesso do pais em alcangar mais de 70% de cobertura para
a vacinagdo contra a COVID-19, tornando os cuidados de saude acessiveis aos seus cidadaos,
contribuindo com 2% a 3% do seu PIB para a saude e reforcando as capacidades de
desenvolvimento de vacinas contra as zoonoses. Além disso, expressou a esperanca de que a
producdo regional de vacinas fosse aumentada, e os recursos necessarios fossem mobilizados.
Defendeu a necessidade de a Regido estar melhor preparada para a préxima pandemia.

4, Sua Exceléncia a Embaixadora Minata Samaté Cessouma, por meio de uma declaracdo
gravada em video, manifestou apreciacdo pela lideranca da OMS na Regido Africana na promocao
de cuidados de saude de qualidade para todos. Elogiou o reforco da colaboracdo entre a OMS e
a Unido Africana (UA), fundamental para a consecucdao dos objectivos de desenvolvimento
sustentdvel (ODS) e a visdo da Agenda 2063 da UA. Lembrou também com apreco a colaboracado
dos parceiros na operacionalizacdo da Agéncia Africana de Medicamentos (AAM) e na
organizagdo da recente Cimeira Mundial da OMS sobre medicina tradicional, que p6s em
evidéncia o interesse na saude holistica e no bem-estar para todos. Para além disso, expressou o
desejo de que as préximas cimeiras sobre o financiamento da saude e a erradicacdo do VIH em
Africa, e 0 nexo entre a paz, o clima e a satide sejam os préximos passos na construc¢do da Africa
gue queremos.

5. No seu discurso de abertura, a Dr.2 Matshidiso Moeti, Directora Regional da OMS para a
Africa, expressou a sua gratid3o ao Presidente do Botsuana, ao Ministro da Satde do Botsuana e
ao Governo e ao povo do pais por terem acolhido o Comité Regional. Elogiou o Presidente do
Botsuana por ter liderado uma resposta exemplar a COVID-19, em particular com o avanco da
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investigacdo sobre a sequenciacdo gendmica. A Directora Regional também realcou o
impressionante projecto de reforma do sector da saude, que facilitou progressos significativos
no sentido da eliminagdo do VIH/SIDA, incluindo a transmissdo vertical.

6. A Dr.2 Moetiagradeceu ao Presidente da septuagésima segunda sessao do Comité Regional
para a Africa, o Ex.™ Sr. Ministro da Satde, da Higiene Publica e do Acesso Universal aos Cuidados
de Saude do Togo, o Professor Moustafa Mijiyawa, e aos Vice-Presidentes- dessa sessdo, 0s
Ministros da Saude do Uganda e do Malaui, pela sua lideranca, que muito facilitou a preparagao
das discussdes e eventos dos 6rgaos directivos durante o ano que decorreu.

7. A Directora Regional recordou os desafios enfrentados pela Regido durante a pandemia de
COVID-19, nomeadamente a luta para garantir os abastecimentos necessarios durante a
resposta. Apelou a que todos celebrassem o nimero relativamente menor de mortes por COVID-
19 no continente, e elogiou a lideranca dos Chefes de Estado africanos, as robustas plataformas
continentais da UA, e os esforcos de colabora¢do com o CDC de Africa no reforco das capacidades
nacionais de resposta, incluindo a expansdo da capacidade de sequenciacdo genémica e os
progressos realizados na criacdo da Agéncia Africana de Medicamentos.

8. Falando sobre o impacto da pandemia na Regido, a Dr.2 Moeti realcou o impacto
significativo da COVID-19 na saude, na educacdo, e nas economias de toda a Africa. Observou
gue a baixa vacinacdo de rotina diminuiu as taxas de vacinacdo e aumentou os surtos de doencas
evitaveis pela vacinacdo. Realcou os esforcos para melhorar a preparacao para as pandemias a
nivel comunitario, com o langamento de programas emblematicos para reforcar a capacidade de
resposta em todo o continente. Além disso, encorajou os Estados-Membros a continuar a
preparacao para a préxima pandemia, nomeadamente contribuindo para a elaboracao do
tratado sobre as pandemias e para a revisdao do Regulamento Sanitdrio Internacional (2005).

9. A Dr.2 Moeti frisou ainda a necessidade urgente de enfrentar os impactos sobre a saude
dos desafios colocados pelo clima, como as secas e os ciclones, e de prestar apoio as
comunidades afectadas, assim como de iniciativas para enfrentar os impactos das altera¢des
climaticas sobre a saude e o bem-estar. Salientou outros desafios regionais, incluindo a baixa
despesa na salde da parte dos governos, os excessivos pagamentos directos --para os cuidados
de saude, as elevadas taxas de mortalidade materna e o fardo das doengas nao transmissiveis.
Sublinhou os avangos conseguidos nas ferramentas de prevencgao e controlo do cancro do colo
do utero, bem como o compromisso para alcancar os ODS através dos cuidados de saude
primarios e do reforco das parcerias.

10. A Directora Regional citou exemplos de realizacdes por parte dos Estados-Membros nas
areas da preparacdo para emergéncias, da prevencdo e controlo do paludismo, da introdugdo
das vacinas conjugadas contra o HPV e a febre tiféide, e da adopgdo de ferramentas técnicas pela
populacdo mais jovem em Africa. A Dr.2 Moeti expressou o seu optimismo em rela¢do ao futuro,
apesar dos desafios, e apelou a participacdo nas proximas reunioes da Assembleia Geral da ONU,
incluindo nas reunides de alto nivel sobre a cobertura universal de salude, a preparacdo e
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resposta as pandemias, a tuberculose, e a adopc¢do da tecnologia de promocgdo e protecgdo da
saude pela populagdo jovem africana.

11. No seu discurso, o Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director-Geral da OMS, manifestou
a sua gratiddao ao Presidente Masisi e ao povo do Botsuana pelo facto de terem acolhido a
reunido. Felicitou o Botsuana pelos seus resultados na saude, em particular a sua resposta ao
VIH, a introduc¢do da vacina contra o HPV para a prevengao do cancro do colo do Utero, e a
detec¢do da variante Omicron do SARS-CoV-2. Além disso, salientou que a COVID-19 e o Mpox ja
ndo sdo emergéncias de saude publica de dimensdo internacional, mas continuavam a constituir
ameacas sanitarias. Para além disso, registou indicios crescentes de aumento nas hospitalizacdes,
de internamentos em UCl e de mortes por COVID-19, realcando assim a necessidade de continuar
a vigilancia, a sequenciagao e a avaliagdo dos riscos.

12. Abordando a transformacao significativa da OMS nos ultimos seis anos, o Director-Geral
tracou cinco prioridades - os "Cinco P" - que constituirdo os alicerces do Décimo Quarto Programa
Geral de Trabalho (PGT 14). O primeiro “P” trata da promocdo da saude através do combate as
causas principais dos problemas de salude, como o tabagismo e o consumo de alcool, da
alimentacdo mais saudavel, e do combate as alteracdes climaticas. Reconheceu o sucesso das
estratégias regionais, incluindo o controlo do tabaco e do dlcool, as estratégias de seguranca
rodovidria, e a parceria para reforcar os cuidados de saldde primarios e os servicos integrados,
incluindo a saude sexual e reprodutiva.

13. Sobre a segunda prioridade relativa a prestacdo de cuidados de saude, o Director-Geral
salientou a necessidade de se reorientar os sistemas de saude para os cuidados de saude
primarios e a cobertura universal de salde. Salientou os progressos significativos realizados com
a vacina contra o paludismo e as melhorias no pessoal da salde, mas também constatou que
persistiam os desafios da reducao da mortalidade materna e do aumento das taxas de vacinacao,
assim como a necessidade de reforcar os sistemas de salde.

14. Relativamente a terceira prioridade, que trata da protec¢do da salde através da
preparac¢ao e resposta a emergéncias sanitarias, o Director-Geral informou a audiéncia de que a
arquitectura mundial da resposta a emergéncias sanitdrias esta a ser desenvolvida na base da
equidade. Salientou iniciativas de colaboracao, tais como o acordo sobre as pandemias, o Centro
da OMS para a informacado sobre pandemias e epidemias, e a necessidade de colmatar as lacunas
do Regulamento Sanitdrio Internacional utilizando as licdes retiradas da pandemia de COVID-19.

15. O Director-Geral concluiu a sua intervencdo exortando os Estados-Membros a seguir as
cinco prioridades e a apoiar a OMS na implementacdo do PGT 14. Citou o Botsuana como um
modelo que prova que tudo é possivel. Agradeceu ao Presidente Masisi, a Dr.2 Moeti, aos
representantes da OMS, aos colegas e aos Estados-Membros pela sua dedicacao.

16. No seu discurso de abertura da septuagésima terceira sessdo do Comité Regional, Sua

Exceléncia o Dr. Mokgweetsi Eric Keabetswe Masisi, Presidente da Republica do Botsuana, deu
as boas-vindas a todos os participantes em nome do povo do Botsuana, e manifestou o seu
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apreco pelo facto de o pais estar a acolher a septuagésima terceira sessdo. O Presidente
manifestou a sua gratiddo pela colaboragao permanente com a OMS, sublinhando a importancia
de estimular a solidariedade e a cooperagdo entre os paises africanos para enfrentar os desafios
de saude de forma eficaz.

17. Baseando-se em vdrias experiéncias, o Presidente sublinhou a necessidade de se redefinir
a trajectédria de concretizagdo da visdo da salude para todos até 2030. Constatou os progressos
realizados em termos de esperancga de vida, e defendeu a equidade e a inclusdo na abordagem
dos problemas de saude. A sua alocucdo sublinhou as desigualdades persistentes no acesso a
produtos para a COVID-19, classificando o problema como uma das principais falhas na resposta
a pandemia. Para reforcar a resiliéncia dos cuidados de saude, o Presidente frisou a importancia
da auto-suficiéncia, apontando para a necessidade de recursos para a Agéncia Africana de
Medicamentos (AAM), de quantidades adequadas de medicamentos e vacinas, da transferéncia
de conhecimentos e da democratizacdo da propriedade intelectual.

18. Referindo-se ao financiamento dos cuidados de saude, o Presidente defendeu um aumento
da afectacdo de recursos financeiros para o sector da saude. O actual nivel de despesa de 189
délares americanos por pessoa revela uma lacuna consideravel, e é um sinal de incumprimento
dos compromissos da Declaracdo de Abuja.

19. Realgou o potencial da era digital, destacando as oportunidades oferecidas pelas
ferramentas digitais nos cuidados de satde. A posicdo da Africa na vanguarda da revolug3o digital
foi sublinhada, com o potencial de melhorar os resultados dos tratamentos, dos ensaios clinicos,
da auto-gestdo e do reforgo das capacidades nos cuidados de saude. O Presidente realgou o papel
dos governos no financiamento dos cuidados de saude, pondo em evidéncia o compromisso do
Botsuana, onde 80% da despesa com a saude é financiada pelo governo, com uma dotagdo
orcamental significativa de 17,1% para a salde. E de notar que apenas 4% dos custos com os
cuidados de saude sdo suportados pelas pessoas no Botsuana, e 97% das pessoas que vivem com
o VIH estdo de boa saude.

20. Sua Exceléncia Mokgweetsi Eric Keabetswe Masisi, Presidente da Republica do Botsuana,
concluiu destacando os notaveis progressos realizados no programa E-2025 da OMS para a
erradicacao do paludismo, citando uma enorme reduc¢ado da taxa de incidéncia para menos de 1
em cada 1000 habitantes.

21. Na conclusdo da sessdo de abertura, o Presidente Masisi agraciou a Dr.2 Matshidiso Moeti

com a Ordem Presidencial do Servico de Mérito (PMS), em reconhecimento da sua dedicacdo ao
servigo.
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ORGANIZAGCAO DOS TRABALHOS

Adopc¢ao dos procedimentos especiais que regem a realiza¢ao hibrida da septuagésima
terceira sessao do Comité Regional para a Africa e elei¢ao do Presidente, dos Vice-
Presidentes e dos Relatores (Documento AFR/RC73/Decisdo 1)

22. O Comité Regional adoptou uma decisdao sobre os procedimentos especiais que regem a
realizacdo hibrida da septuagésima terceira sessdo do Comité Regional para a Africa, os quais
foram resumidos pelo Assessor Juridico.

Eleicao do Presidente, dos Vice-Presidentes e dos Relatores
(Documento AFR/RC73/Decisdo 2)

23. Nos termos dos artigos 10.2 e 15.2 do Regulamento Interno do Comité Regional para a
Africa e do paragrafo 7 dos procedimentos especiais que regem a realizacdo da sessdo hibrida do
Comité Regional, o Comité Regional para a Africa elegeu os seus membros por unanimidade e
aclamacao. Os pormenores da eleicdo podem ser encontrados na Decisdo 2 acima.

Adopc¢ao da ordem do dia e do programa de trabalho provisérios (Documento
AFR/RC73/1 e Documento AFR/RC73/1 Add.1)

24. O Presidente da septuagésima terceira sessdao do Comité Regional, o Dr. Edwin Gorataone
Dikoloti, Ministro da Saude e do Bem-Estar do Botsuana, apresentou a ordem do dia proviséria
(AFR-RC73-1) e o projecto de programa de trabalho (AFR-RC73-1.Add-1) (ver Anexos 2 e 3,
respectivamente). Estes documentos foram adoptados sem alteragGes.

Composicao e reunioes da Comissao de Verificagao de Poderes

25. O Comité Regional nomeou a Comissdao de Verificacdo dos Poderes composta pelos
representantes dos seguintes Estados-Membros: Comores, a Republica do Congo, a Gambia, o
Gana, a Eritreia, o Madagascar e o Ruanda.

26. A Comissdo de Verificacdo de Poderes reuniu-se a 28 de Agosto de 2023 e elegeu como
Presidente o Dr. Eric Nsiah-Boatenge, membro da delega¢do do Gana.

RELATORIO DA COMISSAO DE VERIFICAGAO DE PODERES

27. O Comité Regional, agindo sobre o relatério da Comissdao de Verificacdo de Poderes,
reconheceu as credenciais submetidas pelos 45 seguinte Estados-Membros como estando em
conformidade com o artigo 3.2 do Regulamento Interno do Comité Regional para a Africa e do
paragrafo 9 dos Procedimentos Especiais adoptados que regem a realizacdo desta sessao hibrida:
Argélia, Angola, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde, Republica Centro-
Africana, Chade, Comores, Congo, Cote d’lvoire, Republica Democratica do Congo, Guiné
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Equatorial, Eritreia, Essuatini, Etidpia, Gabdo, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Quénia,
Lesoto, Libéria, Madagdscar, Malaui, Mali, Mauritania, Mauricias, Mo¢ambique, Namibia,
Nigéria, Ruanda, S30 Tomé e Principe, Senegal, Seicheles, Serra Leoa, Africa do Sul, Sud3o do Sul,
Republica Unida da Tanzania, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabué, e decidiu adiar uma decisdo
sobre a questdo da representagao do Niger, na pendéncia das orienta¢des da Assembleia Geral
das Nagdes Unidas

AFR/RC73/2

28. Na sua declaracdo a septuagésima terceira sessdo do Comité Regional, a Sr.2 Petronella
Masabane, Directora Executiva do Departamento da Saude e Politica de Bem-Estar Social da
Republica da Namibia, apresentou uma descricdo geral da recente reunido do Subcomité do
Programa (PSC) que se realizou em Brazzaville, no Congo, de 20 a 22 de Junho de 2023. O
Subcomité do Programa analisou onze documentos sobre questdes de saude publica de interesse
regional e recomendou-os para serem discutidos e aprovados pela septuagésima terceira sessdo
do Comité Regional. O Comité Regional elogiou o Subcomité do Programa e o Secretariado pelo
trabalho realizado e aprovou a declaragao da Presidente do Subcomité do Programa.

29. O Comité Regional também analisou e aprovou as propostas relativas a designac¢dao dos
Estados-Membros nos conselhos e comissdes que requerem representacdo da Regido Africana e
a acreditacdo de oito entidades ndo estatais que ndo mantém relagGes oficiais com a OMS, para
gue possam participar nas sessdes do Comité Regional. As oito entidades credenciadas foram: o
African Forum for Primary Health Care (AfroPHC), o African Tobacco Control Alliance (ACTA), a
Elizabeth Glaser Pediatric AIDS Foundation (EGPAF), a Federation of African Medical Students'
Associations (FAMSA), a International Federation for Spina Bifida and Hydrocephalus (IF),
Médecins d'Afrique (MDA), a Université Numérique Francophone Mondiale (UNFM) e o West
African Institute of Public Health (WAIPH). Para além disso, o Comité Regional apreciou e aprovou
a decisdo sobre a caducidade dos relatérios sobre as resolucdes e decisdes relativas a estratégias,
guadros e documentos técnicos adoptada antes da sexagésima segunda sessao do Comité
Regional.

AFR/RC73/3

30. O Secretariado da OMS na Regido Africana continuou a apoiar os Estados-Membros nos
seus esforcos para responder eficazmente a pandemia de COVID-19, reforcar a prestacdo de
servicos essenciais de saude, responder a outras emergéncias de saude publica e desenvolver
estratégias nacionais. Estes esforcos resultaram num decréscimo das mortes e hospitalizacGes
por COVID-19. Pelo menos 90% dos paises da Regido podem agora realizar sequenciacdo genética
para o SARS-CoV-2; e a cobertura da vacinagdo contra a COVID-19 aumentou de 20% em 2022
para 30% em Junho de 2023. Os resultados dos inquéritos da OMS sobre a prevaléncia da COVID-
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19 e dos estudos sobre a eficacia da vacina em 31 paises forneceram dados factuais aos decisores
politicos dos paises.

31. Como parte dos esforgos para recuperar das perdas provocadas pela pandemia, foram
intensificados os esforcos para apoiar os Estados-Membros a reforcarem os seus sistemas
nacionais de saude. Foi adoptada uma abordagem abrangente a governagao da saude a nivel dos
paises, incluindo a elaboracdo de estratégias sectoriais sélidas que incorporem licGes
inestimaveis retiradas da pandemia de COVID-19 para reforgar o sistema e a resiliéncia das
comunidades. Estdo em curso esforcos de colaboracdo com a Unido Interparlamentar e a
Organizacdo Internacional do Trabalho para definir quadros juridicos para a cobertura universal
de saude (CUS). Além disso, as parcerias publico-privadas, vitais durante a resposta a pandemia,
foram reforcadas em sete paises para fazer avancar a agenda da CUS.

32. Para além do apoio prestado aos Estados-Membros na resposta a COVID-19, a Agenda de
Transformacdo do Secretariado continuou a produzir resultados com vista a reforcar o papel de
lideranca da OMS na area da saude e a garantir uma organizacao adequada a finalidade a que se
destina, e que responda da melhor forma as necessidades dos seus Estados-Membros. Durante
o periodo em apreco, a tonica recaiu no reforco do envolvimento da OMS ao nivel dos paises, no
reforco das parcerias, no aproveitamento dos jovens talentos, e na promoc¢do de um ambiente
de trabalho produtivo através de um melhor desempenho das equipas. A prevencdo da
exploracdo, abuso e assédio sexuais permaneceu em lugar cimeiro da agenda da OMS. Isto foi
melhorado através da formacdo e sensibilizacdo dos funcionarios, membros da comunidade e
parceiros de implementacao para esta tematica.

33. Trabalhando em estreita colaboracao com os parceiros, o Secretariado da OMS apoiou os
programas de saude nos seus 47 Estados-Membros, auxiliando os progressos dos Estados-
Membros na consecucao da CUS e da segurancga sanitdria através do reforco dos sistemas de
saude. Ao longo dos anos, a Regido assistiu a uma melhoria na salde e no bem-estar, apesar das
perturbagdes causadas pela pandemia de COVID-19.

34. Melhorar o bem-estar dos funciondrios e criar um ambiente de trabalho de respeito
continuaram a ser prioridades da lideranca do Escritdrio Regional Africano da OMS (AFRO). Em 1
de Maio de 2023, foi introduzida, com eficacia, uma politica de regime flexivel de trabalho, ao
mesmo tempo que foi promovido o respeito nos locais de trabalho através de uma melhor
comunicagdo entre os gestores, os representantes das associagcdes de pessoal e o Provedor a
tempo inteiro. A automatiza¢cdo dos sistemas administrativos encurtou significativamente os
tempos de resposta, ao mesmo tempo que a implementacdo de medidas inovadoras de aquisicao
resultou em poupancas na ordem dos 1,1 milhdes de délares americanos.

35. Parareforcar ainda mais a diversidade, a equidade e a inclusividade, uma série de oradoras
femininas estimulou as competéncias de lideranc¢a das mulheres na Organizacdo, ao passo que a
iniciativa Mulheres Africanas Defensoras da Saude mostrou-se altamente eficaz para atrair mais
jovens profissionais, contribuindo para melhorias no racio de mulheres nas estruturas de pessoal
em geral. A atencdo dada aos jovens também ganhou um impeto notavel, com 428 jovens
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intérpretes de 19 Estados-Membros a participarem no programa de estagios online de
interpretacao de conferéncias da AFRO. A OMS e o programa de Voluntdrios das Nagdes Unidas
enviaram, com sucesso, 120 Defensoras da Saude para 36 paises, representando 25
nacionalidades e abrangendo mais de 34 areas profissionais.

36. Foram também realizados progressos para debelar o ressurgimento da poliomielite e
erradicar a doenga, através do reforco da capacidade humana e institucional, e fornecendo
financiamento aos Estados-Membros para apoiar as actividades de vacina¢do de rotina e as
actividades suplementares de vacinacdo. Mais de 122 milhdes de criancas foram vacinadas em
23 paises e os sistemas de vigilancia funcionais foram mantidos em todos os 47 Estados-
Membros.

37. Para melhorar o acesso a servicos essenciais de saude de qualidade, o Secretariado
defendeu o planeamento com base em dados factuais, as iniciativas de melhoria da qualidade e
a inovagao tecnoldgica. Foram fornecidos instrumentos, recursos financeiros e apoio técnico a
varios paises para as revisdes do programa do VIH, tuberculose e paludismo, enquanto os dados
recolhidos serviram de base para o planeamento estratégico e a afectacdo de recursos. A
qualidade dos cuidados resultou em melhorias assinaldveis, com seis paises a receberem
orientacoes especializadas sobre profilaxia pré-exposicao ao VIH (PPrE) e 30 paises a reverem os
seus protocolos de tratamento da TB multirresistente. Surpreendentemente, 17 paises
elaboraram e estdo a implementar activamente estratégias e planos nacionais abrangentes de
qgualidade, em comparac¢do com apenas oito em 2021.

38. Alémdisso, foram envidados esforgos para assegurar o acesso sustentdvel a medicamentos
essenciais de qualidade através do desenvolvimento de capacidades das agéncias nacionais de
regulacdo. O Escritério Regional da OMS para a Africa apoiou tanto as avaliagdes formais como
as auto-avaliages, com as fragilidades identificadas a servirem de base para a elaborac¢do de
planos institucionais de desenvolvimento, que estdo actualmente a ser implementados. Uma
capacidade de regulamentacao reforgada apoiara igualmente a produc¢ao local e promovera a
investigacao, incluindo os ensaios clinicos. A OMS continuou a prestar apoio estratégico a
Agéncia Africana de Medicamentos (AAM).

39. Os pagamentos directos quando se procura servicos de salde é um obstaculo ao acesso na
Regido Africana, onde vivem dois tercos das pessoas mais pobres do mundo. Foram envidados
esforgos para resolver esta questao, incluindo a aprovagao de um relatdrio sobre a protec¢do do
risco financeiro para alcancar a CUS na Regido Africana da OMS. Para combater a escassez
significativa de profissionais de saude na Regido, o Secretariado produziu dados factuais para
nortear o didlogo aos niveis nacional e regional, com vista a renovar o compromisso de enfrentar
os desafios. Esta iniciativa serviu de base ao didlogo regional e ao desenvolvimento de uma Carta
de Investimento no Pessoal da Satide em Africa, destinada a nortear a ac¢do colectiva. Trés paises
estdo a elaborar planos de investimento em recursos humanos.
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40. Para fazer face a cobertura persistentemente baixa das intervencdes nas doencas ndo
transmissiveis, apesar do peso crescente destas doengas na Regido, os paises receberam apoio
para integrar o Pacote de Intervenc¢des Essenciais da OMS contra as Doengas Nao Transmissiveis
(OMS PEN) nos servigos de cuidados de saude primarios.

41. Na Etiépia, no Gana e no Zimbabué e na Etidpia, entre outros paises, a disponibilizagdo de
servicos de saude mental esta a ser feita através da formagdao no Programa de Ac¢do da OMS
para Reduzir as Lacunas em Saude Mental (mhGAP) para profissionais do nivel dos cuidados de
saude primdrios. No Zimbabué, esta formag¢do aumentou da disponibilidade de servicos de saude
mental e apoio psicossocial para 131 000 pessoas, e foi conseguido gracas a formacao de perto
de 3000 profissionais de salde ou de pessoas que trabalham em organizagcdes comunitarias de
saude mental, como parte da resposta a COVID-19.

42. Registaram-se progressos significativos no controlo e eliminacdo das doencas tropicais
negligenciadas (DTN), com sete paises a eliminarem pelo menos uma DTN enquanto problema
de salude publica. A Republica Democratica do Congo foi certificada como livre da transmissao
local da dracunculose, enquanto o Benim, o Malaui e o Togo eliminaram o tracoma, e o Gana a
tripanossomiase humana africana do Gana. O Burquina Faso, o Mali, o Niger e o Senegal
reduziram a prevaléncia das helmintiases transmitidas pelo solo para menos de 2%. Estdo a ser
envidados esforgos para inverter o enorme aumento de criangas ndo vacinadas e com vacinagao
incompleta na Regido através da implementacdo da campanha de "Grande Recuperacdo”,
apoiada por diversos parceiros.

43. Varios paises receberam também apoio para adicionar novas vacinas aos seus calendarios
de vacinagdo de rotina. A vacina contra o Virus do Papiloma Humano (VPH) foi introduzida em
trés paises, a vacina conjugada da febre tiféide em dois paises e a vacina conjugada contra a
Neisseria meningitidis A (MenAfriVac®) na Guiné-Bissau. A primeira vacina contra o paludismo
(RTS,S), recomendada pela OMS para prevenir o paludismo em criancas, foi introduzida no Gana,
no Quénia e no Malaui, onde quase 4,5 milhdes de criangas foram vacinadas através de um
programa-piloto coordenado pela OMS.

44. Osdialogos nacionais e regionais facilitados pela OMS e outras agéncias das Na¢des Unidas
levaram a aprova¢ao de um compromisso ministerial para adolescentes e jovens instruidos,
saudaveis e prosperos em 25 paises da Africa Ocidental e Central. Para melhorar a prestacdo de
intervengdes de saude infantil, a andlise liderada pela OMS da estratégia de Gestao Integrada das
Doencas da Infancia norteou 18 paises a explorarem formas inovadoras de reforgcarem a sua
implementacdo e a desenvolveram capacidade de implementacao.

45. Em termos de proteger as pessoas em situacbes de emergéncia sanitdria, a
operacionalizacdo pelo Escritério Regional da OMS para a Africa de trés programas emblematicos
dedicados — Promover a Resiliéncia dos Sistemas em SituagGes de Emergéncia (PROSE),
Transformar os Sistemas de Vigilancia em Africa (TASS) e Reforcar e Utilizar os Grupos de
Resposta a Emergéncias (SURGE) — continuou a criar as infra-estruturas fisicas e organizativas
necessarias para monitorizar, conter e eliminar os riscos associados a doencas em todo o
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continente. A operacionalizagcdo do programa emblematico TASS aperfeicoou as capacidades de
Vigilancia e Resposta Integradas as Doengas (VRID) dos Estados-Membros.

46. A operacionalizacdo de um pdlo de emergéncia sub-regional em Nairobi resultou na
reducdo substancial dos tempos de resposta na distribuicdo de abastecimentos essenciais para
emergéncias classificadas — de 25 dias, em Julho de 2022 para 2 dias, em Janeiro de 2023.

47. Os surtos generalizados de cdlera exigiram uma resposta rapida e decisiva, tendo o
Escritério Regional da OMS para a Africa ajudado a distribuir mais de 16 milhdes de doses da
vacina oral contra a colera durante as campanhas nos Camardes, na Etidpia, no Malaui, em
Mocambique, no Quénia e na Republica Democratica do Congo. A intensificacdo do apoio
prestado aos paises ajudou a contencdo de surtos agudos de Ebola na Republica Democratica do
Congo e no Uganda, de virus de Marburgo na Guiné Equatorial e na Republica Unida da Tanzania,
de surtos de febre-amarela em 12 paises.

48. Vinte e nove paises elaboraram estratégias e politicas de promocdo da saude, tendo oito
implementado estratégias multissectoriais e multidisciplinares para lidar com os factores de risco
e os determinantes sociais da saude. E de referir, em particular, que, durante o periodo em
analise, foram registados progressos no dominio da dgua, do saneamento e da higiene em 26
paises.

49. Em termos da accdo integrada para melhorar a saude face a crescente ameaca da
resisténcia aos antimicrobianos, o Escritério Regional da OMS para a Africa e os seus parceiros
envidaram esforcos para combate os micrébios que se estdo a tornar resistentes aos
medicamentos utilizados tradicionalmente no seu tratamento. Sete paises elaboraram e
validaram as suas estratégias de resisténcia aos antimicrobianos (RAM), elevando o total para 45
(96%). O apoio coordenado a 42 Estados-Membros para acompanhar a RAM através do Inquérito
de Auto-Avaliacdo dos Paises (TrACSS) forneceu perfis nacionais actualizados sobre os progressos
realizados e as principais lacunas na implementac¢do dos planos nacionais de ac¢do; os resultados
servem agora de orientacdo para as medidas correctivas.

50. O Escritério Regional da OMS para a Africa desenvolveu e promoveu sistemas electrénicos
de recolha de dados para garantir uma recolha e uma comunicacdo de dados de saude rapida,
rigorosa, fidedigna e eficiente, com vista a reforcar os sistemas de informagao sanitdria. O
nuimero de paises que utilizam a plataforma de software de informacgao sanitdria a nivel distrital
2 (DHIS) aumentou de 32 (68%) em 2019 para 43 (91%) em 2022, resultando numa melhor
disponibilidade, qualidade e acesso a dados sanitarios de rotina. Quatro paises elaboraram
estratégias nacionais de saude digital e 17 outros elaboraram roteiros para reforcar o uso da
telemedicina.

51. A Organizacdo continuard a nortear-se pelas aspiracdes dos Estados-Membros, a sua
Agenda de Transformacdo, do Décimo Terceiro Programa Geral de Trabalho (13.2 PGT) e
Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), para apoiar os paises com vista a consecuc¢ao
da CUS e ao reforco da seguranca sanitaria. O Secretariado trabalhard com os parceiros para

26



apoiar e defender a aceleracdo da elaboracdo e implementacdo dos planos de recuperacdo da
COVID-19.

52. O Escritério Regional da OMS para a Africa ird esforcar-se por manter os esforgos no sentido
de acabar com a poliomielite e galvanizar o empenho politico para elaborar e implementar as
politicas e a regulamentagdao necessarias para controlar os factores de risco das DNT. O apoio
aos paises no sentido de operacionalizar os CSP como uma abordagem a construgao do sistema
de saude e da resiliéncia das comunidades serd um componente essencial do nosso trabalho.

53. Durante o debate, os Estados-Membros felicitaram a Directora Regional por ter recebido
do Presidente do Botsuana o Decreto Presidencial do Prémio de Servigo Meritério e agradeceram
ao Secretariado a qualidade do relatério. Os Estados-Membros reafirmaram o seu compromisso
de participarem efectivamente nas negocia¢des em curso do acordo sobre a pandemia e nas
alteragdes ao Regulamento Sanitario Internacional, sublinhando a necessidade de equidade e de
partilha de beneficios. Os Estados-Membros observaram ainda que a Regido registou menos
mortes por COVID-19 do que o esperado e agradeceram a OMS pelo apoio intensivo e normativo
as orientacdes. As iniciativas PROSE, TASS e SURGE foram elogiadas pelas suas perspectivas de
melhorar a resiliéncia, enquanto a Revisdo Universal da Saude e da Preparacao foi elogiada como
crucial para reforcar a capacidade de emergéncia, uma vez que apelou a OMS que apoiasse 0s
paises a utilizarem o processo liderado pelos Estados-Membros para promover a resiliéncia e
promover a CUS e a seguranca sanitaria.

54. Os Estados-Membros expressaram preocupacdo pelo declinio no indice da cobertura
universal de saude em 2021 devido ao impacto da COVID-19 e langaram um apelo ao
aceleramento dos esforgos, notando a necessidade de reexaminar o sistema de saude e de dar
prioridade a medidas multissectoriais para fazer face aos principais desafios, nomeadamente a
insuficiente dotacdo orgcamental e os investimentos fragmentados. Foi registado, com
preocupacdo que, na Gambia, um incidente de lesdo renal aguda causada pelo consumo de
medicamentos contrafeitos resultou em perdas de vidas. A OMS foi solicitada a intensificar os
esforgos para ajudar os Estados-Membros na garantia de qualidade. Entretanto, o Chade fez um
apelo ao apoio da OMS e da comunidade internacional para ajudar a lidar com mais de 400 000
refugiados do Sudao devido a situacao humanitaria.

55. O Comité Regional apelou ao Secretariado para que apoiasse todos os Estados-Membros a
reforcarem os seus cuidados de saude primarios, incorporando as li¢des retiradas da pandemia

de COVID-19.

56. O Comité Regional registou o “Relatério Anual da Directora Regional sobre as Actividades
da OMS na Regido Africana 2022-2023”, tal como consta no documento AFR/RC73/3.
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1.2 PILAR: COBERTURA UNIVERSAL DE SAUDE PARA MAIS MIL
MILHOES DE PESSOAS

AFR/RC73/4

57. O Secretariado apresentou o “Quadro de implementa¢ao das Orienta¢Oes Estratégicas
Mundiais para a Enfermagem e Obstetricia 2021-2025 na Regido Africana da OMS”, que se
propde abordar a escassez de profissionais de saude, incluindo enfermeiros e parteiras. O Quadro
articula as seguintes quatro orientacdes estratégicas que consistem em: 1) harmonizar e alargar
a educacdo e formagdo em enfermagem e obstetricia em linha com as necessidades de saude da
populacdo; 2) estimular e manter os investimentos em emprego decente para enfermeiros e
parteiras; 3) promover a lideranca clinica e de saude publica da enfermagem e obstetricia e
reforgar a regulamentacdo da enfermagem e obstetricia; e 4) optimizar a pratica da enfermagem
e obstetricia, a inovagdo e a investigacao.

58. O Comité Regional observou que o documento aborda uma questdo muito importante
relativa ao pessoal da salide no contexto de varios desafios, incluindo o nimero inadequado e a
distribuicdo desigual do pessoal da satide em Africa, especialmente de enfermeiros e parteiras.
Os membros do Subcomité do Programa reconheceram o trabalho e o papel desempenhado
pelas enfermeiros e parteiras, sobretudo durante a pandemia de COVID-19. O Comité Regional
reconheceu os desafios multifacetados, tais como a escassez de equipamento de simulagdo para
formacdo, a emigracdo acentuada de profissionais de saude qualificados (fuga de cérebros) -
especialmente enfermeiros e parteiras -, dotacbes orcamentais insuficientes e escassez de
formadores qualificados. Os membros defenderam a expansdo da formacdo e mentoria de
enfermeiros e parteiras, e o avanco dos programas curriculares para o nivel de formacao
especializado. Também apelaram ao desenvolvimento de ferramentas e directrizes para garantir
a qualidade, ao mesmo tempo que implementam estratégias de retencdo através de
reconhecimento adequado, promocdo da lideranca e da cultura organizacional e pacotes de
compensacdo. Além disso, enfatizaram a necessidade de estratégias para mitigar a fuga de
cérebros de enfermeiros e parteiras das areas rurais para as cidades, das instituicdes publicas
para o sector privado e da Regido para outras partes do mundo.

59. O Comité Regional recomendou que o Secretariado e os Estados Membros realizassem
analises do pessoal da saude para ajudar a moldar as previsdes e as decisdes futuras. Os membros
também recomendaram que a investigacao fosse encorajada entre os enfermeiros e as parteiras
para melhorar os conhecimentos e os servicos baseados em evidencias. Recomendaram ainda a
criacao de organismos profissionais para regular e apoiar a normaliza¢do e a qualidade. O Comité
Regional encorajou os Estados Membros a criarem centros de exceléncia, a se envolverem em
colaboracdo transfronteirica, a melhorarem a formacdo especializada e a assegurarem o
recrutamento apds a formacdo, para melhorar a retencdo dos profissionais de saude e a
qualidade da forca de trabalho. Os Estados Membros foram também aconselhados a considerar
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acordos bilaterais com paises que procuram recrutar enfermeiros e parteiras da Regido, de modo
a salvaguardar os interesses nacionais e os dos enfermeiros e parteiras.

60. O Comité Regional adoptou, sem alteragbes, o documento AFR/RC73/4 intitulado Quadro
para a implementac¢ao das OrientagOes estratégicas mundiais para a enfermagem e obstetricia
(2021-2025) na Regido Africana da OMS e aprovou o quadro de implementagao na Regido.
Quadro para a manutengao de sistemas de saude resilientes com vista a alcangar a cobertura
universal de saude e promover a seguranga sanitaria (2023-2030) na Regiao Africana da OMS
(Documento AFR/RC73/5)

61. O “Quadro para a manuteng¢ao de sistemas de satde resilientes com vista a alcangar a
cobertura universal de satide e promover a seguranga sanitaria (2023-2030)” foi submetido a
apreciacdo do Comité Regional. O quadro salienta o pesado custo das emergéncias sanitarias
para os sistemas de salde e as economias africanas, reflectido na paralisacdo dos progressos
para a consecucdo das metas dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e nas
ameacas as conquistas alcancadas a grande custo no ambito da garantia de seguranca sanitaria.
Inspira-se no documento de posicao da OMS sobre a resiliéncia dos sistemas de saude, baseia-se
noutros quadros de resiliéncia e incorpora os resultados de um evento especial sobre
“Reconstruir melhor”, que teve lugar na septuagésima segunda sessdao do Comité Regional. O
guadro demonstra a necessidade urgente de os Estados-Membros investirem em sistemas de
saude transformativos e resilientes, que sejam equitativos e eficientes, e criados em torno dos
cuidados de salde primarios. Propde também medidas prioritarias no sentido da criacdo de
sistemas de saude resilientes que consigam lidar com choques disruptivos ou stress decorrente
de qualquer risco, e propde sete intervengdes prioritarias, incluindo 20 medidas.

62. O Comité Regional reconheceu os esfor¢os oportunos que estdo a ser envidados para
garantir sistemas de saude resilientes na Regido. Os membros assinalaram os enormes
progressos realizados pelos Estados-Membros e o seu firme empenho na consecuc¢ao da CUS.
Sublinharam a necessidade de uma integracdao continuada dos programas para as doencas,
incluindo as doencgas tropicais negligenciadas, da coordenacao transfronteirica, do reforco das
parcerias publico-privadas, da responsabilidade social das empresas, dos planos de resposta
interinstitucional, de uma forga de trabalho multidisciplinar de cuidados de salde primarios, de
uma abordagem e colaboragdo entre os Estados-Membros que envolvam toda a sociedade, no
espirito de solidariedade. Reconhecendo o impacto negativo da COVID-19 e a necessidade de
aproveitar plenamente as ligdes aprendidas para criar sistemas de saude mais resilientes e
reactivos, o Comité Regional reiterou a necessidade de salvaguardar a saude de todos os riscos,
proteger os meios de subsisténcia e promover o bem-estar como um direito de todos os
cidaddos. Os membros reiteraram a importancia de uma abordagem "Uma S6 Saude" ao reforco
dos sistemas de salde — uma abordagem integrada e unificadora para equilibrar e optimizar a
saude das pessoas, dos animais e do ambiente. Apelaram ao reforco das capacidades de todos
os profissionais de saude de prevenir, detectar e dar resposta a ameacas a saude. Frisaram
igualmente a necessidade de reforcar as capacidades técnicas do pessoal da saude e mobilizar o
financiamento sustentavel da satide, com um aumento gradual das dotacdes nacionais, para uma
melhor gestdo das emergéncias sanitarias.

29



63. O Comité Regional realgou a necessidade de mais investimento nos sistemas existentes, de
boa governacdo, e de orcamentos de saude mais elevados, para garantir sistemas de saude
resilientes que possam prevenir, detectar e dar resposta a catastrofes futuras. Relativamente ao
tema dos medicamentos e produtos de saude, os membros do Comité Regional indicaram a
necessidade de aumentar a disponibilidade de produtos de salude, através da acelera¢dao dos
investimentos na producado local e da promogao de iniciativas regionais de aquisicao conjunta.
Recomendaram pequenas revisdes do documento e sugeriram uma articulagdo mais eficaz do
papel das comunidades na implementacao do quadro, capacitando-as enquanto co-proprietarias
e apoiando as populacdes vulnerdveis com subsidios para seguros de saude, de forma a aumentar
a equidade e a responsabilidade social. Os delegados sublinharam ainda a necessidade de se
proceder a andlises universais da saude e do estado de preparacdo (UHPR) em todos os Estados-
Membros. Defenderam igualmente a implementac¢do do quadro com base em dados factuais e
apelaram a uma resolucdo firme sobre a investigacdo e o financiamento na area da saude. Por
ultimo, os membros apelaram a uma resposta integrada a emergéncias e ao reforco de accdes
de sensibilizacdo, e exortaram os Estados-Membros a implementarem a estratégia.

64. O Comité Regional aprovou, com alteraces, o documento AFR/RC73/5: Quadro para a
manutencao de sistemas de saude resilientes com vista a alcancar a cobertura universal de saude
e promover a seguranca sanitdria (2023-2030) na Regido Africana da OMS, e aprovou as ac¢oes
e recomendagbes propostas.

AFR/RC73/6 AFR/RC73/WP1

65. O Secretariado apresentou a “Estratégia regional para acelerar a implementacdo e monitorizagdo
de planos de ac¢do nacionais contra a resisténcia aos antimicrobianos (2023-2030) na Regido Africana da
OMS”. O documento indica que a resisténcia aos antimicrobianos estd de entre as dez principais ameacas
de saude publica com que a humanidade se depara a escala mundial e, na Regido Africana, é responsavel
por uma elevada percentagem da morbilidade e mortalidade. Salienta que dez milhGes de pessoas no
mundo inteiro, incluindo 4,1 milhGes na Regido Africana, poderdo vir a falecer de organismos resistentes
aos antimicrobianos até 2050, repercutindo-se para os paises de Africa num custo que pode chegar a 5%
do seu produto interno bruto. A estratégia regional norteard os esforcos dos Estados-Membros para
travar a resisténcia antimicrobiana e reduzir a morbilidade, a mortalidade, incapacidades e deficiéncias,
bem como perturbag¢des socioecondmicas causadas pela resisténcia aos antimicrobianos.

66. O Comité Regional realgou as causas subjacentes e os elementos geradores da resisténcia
antimicrobiana, incluindo o uso de medicamentos de qualidade inferior e falsificados, a utilizagdo indevida
e abusiva de antibidticos de largo espectro e de outros, a auto-medicagdo, a desadequacgado das instalagbes
laboratoriais, as insuficiéncias em termos de recursos humanos e capacidades técnicas, 0os recursos
financeiros limitados e os fracos mecanismos de coordenag¢ao multi-sectorial. Os delegados sublinharam
a necessidade de abordar esses factores através de intervengdes contidas na estratégia, inclusivamente
fomentando a resiliéncia dos sistemas de salde e estimulando a investigac¢do.
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67. Os Estados-Membros destacaram os diversos esforgos que tém envidado no combate a resisténcia
aos antimicrobianos, nomeadamente mediante a elabora¢do de planos de ac¢do nacionais no contexto
da abordagem “Uma S6 Saude”, o fortalecimento de mecanismos de regulacao e o refor¢o da prevencao
e do controlo de infec¢des, a melhoria da colaboracdo com as autoridades dos sectores agricola, da saude
animal e do ambiente, bem como a intensificacdo da educacdo publica, entre outros. Ademais o Comité
Regional instou todos os Estados-Membros que ainda ndo o tenham feito a elaborar planos de accao
nacionais sobre resisténcia aos antimicrobianos e a criar mecanismos a esse respeito, a aderir ao Sistema
Mundial de Vigilancia da Resisténcia aos Antimicrobianos (GLASS) da OMS e a manter actualizadas as
bases de dados relativas a resisténcia aos antimicrobianos de modo a apoiar a geracdo de dados factuais
ao nivel dos cuidados de saude.

68. O Comité Regional adoptou, sem alteracbes, o documento AFR/RC73/6 intitulado “Estratégia
regional para acelerar aimplementacdao e monitorizacao de planos de ac¢do nacionais contra a resisténcia
aos antimicrobianos (2023-2030) na Regido Africana da OMS”, a par da respectiva resolu¢do AFR/RC73/R1

AFR/RC73/7
AFR/RC73/WP2

69. O Secretariado apresentou o documento intitulado Estratégia Regional sobre servigos e
sistemas de diagndstico e de laboratorio 2023-2032 para a Regido Africana da OMS. O
documento proporciona uma analise abrangente dos desafios associados a disponibilidade e
acessibilidade dos servicos de diagndstico e laboratoriais, que sdo essenciais no tratamento dos
doentes, na prevencdo de doencgas e na pesquisa médica. Nele se destaca, em particular, a
debilidade dos sistemas de diagndstico, a desadequada lideranca e governacdo, o
desajustamento das infra-estruturas e do equipamento, a insuficiéncia da regulamentacao e dos
padrdes nacionais, bem como o diminuto financiamento. O documento indica que apenas 55%
dos Estados-Membros da Regido Africana criaram direc¢des ou unidades de servigcos laboratoriais
nos seus Ministérios da Saude. Portanto, muitos paises da Regido carecem de um adequado
mecanismo de coordenagao nacional relativamente a servicos e sistemas de diagndstico e de
laboratdrio, dificultando a realizacdo dos objectivos da cobertura universal de saude. Assim, a
estratégia regional propde alargar a disponibilidade e a acessibilidade de servigos laboratoriais e
de diagnéstico de qualidade garantida a todos os niveis do sistema de saude na Regido Africana
da OMS, de uma forma coordenada. Outrossim, propde que sejam estabelecidos mecanismos de
lideranca e governag¢dao, promovidos servicos de qualidade garantida e formuladas
recomendacdes de melhoria.

70. O Comité Regional sublinhou a importancia de reforcar as capacidades de diagndstico e de
laboratdrio, tratando-se de um componente essencial e importante dos sistemas de saude para
atingir a cobertura universal de salde e incrementar a seguranca sanitdria, salientando a
pertinéncia do diagndstico precoce para melhorar os resultados em matéria de saude. Os
Estados-Membros realcaram as questdes da equidade no que diz respeito a distribuicao de
laboratdrios nos paises e ao acesso a servicos de diagndstico, observando que ambos estdo
interligados. Expressaram a sua preocupacao pelo facto de apenas 50% das unidades de saude
possuirem as capacidades laboratoriais e de diagndstico necessarias, com um défice mais
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acentuado ao nivel subnacional. Além disso, os Estados-Membros evidenciaram os principais
desafios que entravam os progressos adequados na expansdao do acesso e na melhoria da
qualidade dos laboratérios e dos servigos de diagndstico, incluindo as deficiéncias da forga de
trabalho em termos laboratoriais e no diagndstico, o financiamento desadequado para a
aquisicao e manuteng¢dao de equipamentos e os abastecimentos inadequados. Por outro lado,
foram realgados desafios operacionais e logisticos, nomeadamente o transporte rapido de
amostras e de produtos laboratoriais e a gestdao de residuos, assim como a necessidade de
aproveitar as licdes aprendidas.

71. Os Estados-Membros solicitaram a OMS e aos seus parceiros que facultem apoio técnico e
material com vista a implementacdo da estratégia, reforcem e actualizem os laboratérios e
alarguem programas de formagao sobre lideranga laboratorial, incluindo o controlo de qualidade.
Recomendaram ainda o refor¢o da mobilizacdo de recursos e a colaboracao regional para fazer
face a problemas especificos da Regido. Os Estados-Membros deixaram um apelo urgente a OMS
no sentido de facilitar a transferéncia de tecnologia e a formacdo em biotecnologia e diagndstico
para os habilitar e, consequentemente, colocd-los na vanguarda da investigacdo e inovacao
médicas. Foi ainda solicitado ao Secretariado para apoiar os mecanismos de compras agrupadas,
conforme apropriado, para diminuir os custos do material laboratorial e de diagndstico, dos
reagentes e dos consumiveis.

72. O Comité Regional adoptou, sem alteracbes, o documento AFR/RC73/7 intitulado
“Estratégia regional sobre servicos e sistemas de diagndstico e de laboratério (2023-2032) para
a Regido Africana da OMS”, a par da sua resolu¢do AFR/RC73/R2.

3.2 PILAR: MELHOR SAUDE E BEM-ESTAR PARA MAIS MIL MILHOES
DE PESSOAS

AFR/RC73/8

73. Os membros do Subcomité do Programa apreciaram o documento intitulado Quadro de
implementagdo do Plano de Acgdo Mundial sobre o Consumo de Alcool (2022-2030) na Regido
Africana da OMS. O Quadro visa reduzir significativamente a morbilidade e a mortalidade devido
ao consumo de dalcool na Regido Africana. Documenta os progressos na implementacdo da
Estratégia Regional de 2010 para a reducdo do uso nocivo do alcool na Regido Africana, e cerca
de 18 Estados-Membros da Regido dispdem de politicas sobre o dlcool. No entanto, persistem
desafios, notadamente a falta de coordenagdo multissectorial, a legislacdo limitada e a fraca
aplicacdo da legislacdo e regulamentacdo, os fracos sistemas de salude e a interferéncia da
industria do alcool. O Quadro baseia-se na anterior estratégia regional, tirando também partido
do plano de ac¢dao mundial sobre o consumo de alcool destinado a reforgar a implementacao da
estratégia para reduzir o uso nocivo do alcool.
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74. Os Estados-Membros realgcaram que o uso nocivo e ilicito do alcool é uma questdo de
grande preocupac¢do, tendo em conta que contribui para um fardo elevado de acidentes
rodoviarios a curto prazo, mas também conduz a problemas de saude a longo prazo, como
doencas hepaticas e disturbios cardiovasculares. Observaram que um dos desafios mais notdveis
encontrados é a interferéncia da industria do alcool, que prejudica os esforgos nacionais para
controlar e garantir o uso seguro do alcool. A tactica de marketing agressiva da industria dirigida
aos jovens e implantada através de atividades promocionais, reduc¢ao de precos e patrocinio de
eventos desportivos é particularmente preocupante. Lamentaram também a produgao, venda e
consumo nao regulamentados e ilicitos de cervejas locais. Os Estados-Membros realcaram que a
utilizacdo inadequada das plataformas das redes sociais para promover e vender alcool tem
tornado mais dificil de monitorizar e regular a sua utiliza¢do, colocando assim os jovens em risco
significativo.

75. Os Estados-Membros partilharam ainda experiéncias sobre os seus planos e accoes
multissectoriais para as DNT para fazer face aos desafios, incluindo a criacdo de comissdes
multissectoriais para as DNT e/ou de reduc¢do do consumo de alcool e drogas, e a imposicdo de
impostos sobre o dlcool para reduzir o seu preco e atractividade. As medidas legislativas incluem
a proibicdo da venda de dlcool a pessoas com menos de uma certa idade e, em alguns casos, a
proibicdo da venda de dlcool em pequenos contentores portateis e saquetas, entre outras.

76. Os Estados-Membros solicitaram ao Secretariado da OMS que intensificasse o apoio a
elaboracdo de politicas e planos que permitam uma ac¢ao multifacetada na resposta aos desafios
colocados pelo uso nocivo e ilicito do alcool. Solicitaram ainda ao Secretariado que apoiasse a
geracdo de evidéncias para abordar a producdo e o comércio ilicitos de alcool.

77. O Comité Regional adoptou, sem alteracdes, o documento AFR/RC73/8 intitulado Quadro

de implementacdo do Plano de Acgdo Mundial sobre o Consumo de Alcool (2022-2030) na Regido
Africana da OMS

AFR/RC73/9 AFR/RC73/WP3

78. 0O Secretariado apresentou o documento intitulado Reforg¢o da protecgdo e da resiliéncia
das comunidades: Estratégia regional para o envolvimento comunitdrio (2023-2030) na Regido
Africana da OMS. O documento constata que, embora as comunidades tenham um papel
determinante nos cuidados de saude primarios, menos de 50% da populacdo da Regido Africana
tem acesso a servicos essenciais de saude de qualidade perto do seu local de residéncia. Identifica
alguns dos desafios inerentes ao envolvimento da comunidade nos sistemas de salde tendo em
conta a sua natureza ad hoc, a falta de recursos, a desconfianca, as prioridades desalinhadas, os
programas fragmentados e subdptimos referentes a agentes comunitarios de salde, entre outros
aspectos. A estratégia visa mapear e potenciar as estruturas e os activos comunitarios existentes
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gue podem servir de elementos constitutivos no intuito de envolver as comunidades e de
institucionalizar o seu engajamento e participagdo na Regido.

79. 0O Comité Regional observou que o envolvimento comunitario é uma das intervengées mais
antigas e absolutamente imprescindivel para conseguir a CUS assim como para garantir a
igualdade na saude. Mas permanece mal desenvolvido e subfinanciado. Os membros registaram
o papel vital desempenhado pelos agentes comunitdrios de saude no envolvimento das
comunidades e na prevencao e gestao de doencas e surtos, em particular conforme se verificou
durante a pandemia de COVID-19. Salientaram que o efectivo envolvimento das comunidades
pode ajudar na deteccdo precoce de surtos de doencas e de outras ocorréncias de saude publica.
Observaram ainda que a participacdo das comunidades nos sistemas de alerta precoce melhora
tanto mais a eficiéncia do sistema quando os recursos humanos e financeiros sdo limitados e que
o seu envolvimento contribui para fortalecer os sistemas de saude e reforcar a resiliéncia das
comunidades.

80. O Comité Regional solicitou ao Secretariado que considerasse cuidadosamente uma
estratégia de comunicacdo envolvendo efectivamente as comunidades e apostando em acc¢des
especificas para as zonas urbanas de modo a reforcar a saide em meio urbano. Os membros
apelaram a melhoria do acesso das comunidades marginalizadas mediante maior digitalizacdo e
inclusdo dos servicos de reabilitacdo, implicacdo do sector privado e mobilizacdo de recursos para
implementar eficazmente a estratégia. O Comité Regional também incentivou os Estados-
Membros a certificarem-se da plena integracdo do envolvimento comunitdrio na estrutura dos
seus sistemas de saude respectivos, bem como a definirem claramente papéis, indemnizagdes e
percursos de desenvolvimento profissional para os agentes comunitarios de saude de maneira a
reté-los. Os Estados-Membros foram ainda instados a recrutar mais agentes comunitarios de
saude para o sistema de saude de modo a apoiar aimplementac¢ao da nova estratégia, a mobilizar
e envolver os lideres religiosos e comunitarios para darem apoio a estes profissionais no seu
trabalho, a reforcar os sistemas comunitdrios e de saude em prol da apropriagdo e
responsabilizacdo, a aproximar os servicos dos cidaddos e a apoiar os esforcos de resposta a
emergéncias.

81. O Comité Regional adoptou, sem alteracbes, o documento AFR/RC73/9 intitulado “Reforco
da proteccao e da resiliéncia das comunidades: Estratégia regional para o envolvimento
comunitario (2023-2030) na Regido Africana da OMS”, a par da respectiva resolucdo
AFR/RC73/R3.

AFR/RC73/10 AFR/RC73/WP4

82. 0 Comité Regional deliberou sobre o documento intitulado “Estratégia multi-sectorial para
a promogdo da saude e do bem-estar (2023-2030) na Regido Africana da OMS”. O documento
salienta o facto de que a criacdo de saude e bem-estar pressupde contribuicdes de partes
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interessadas para além do sector da saude e deve basear-se numa abordagem multi-sectorial.
Indica que as medidas multi-sectoriais existentes na Regido sdo frequentemente estratégias
especificas a determinadas doencgas, que se caracterizam por mandatos mal definidos,
modalidades de implementagdo fragmentadas e sistemas de monitoriza¢ao e responsabilizagdo
deficientes. A estratégia proposta abrange um periodo de oito anos e visa repensar a salde e o
bem-estar, deixando de ser vistos como geradores de custos para serem considerados
viabilizadores de desenvolvimento social e econdmico. A estratégia permitird aos Estados-
Membros adaptarem e contextualizarem os compromissos mundiais, potenciando as estruturas,
as financgas e as capacidades existentes dentro dos sectores para cumprir os objectivos e metas
definidos.

83. Durante as deliberacdes, os Estados-Membros reconheceram que a salde e o bem-estar
constituem uma empreitada multidisciplinar que exige colaboragdo entre sectores, como o da
saude, da educacdo, da alimentacdo e nutricdo e do ambiente, mormente no contexto pés-
COVID-19 e num cenario de constantes ameacas, como sejam alteragdes climaticas, epidemias e
zoonoses. Os Estados-Membros observaram que a Regido estd a passar por uma transicao
epidemioldgica que exige uma mudanca de paradigma em relacdo as abordagens tradicionais de
saude. Por conseguinte, sublinharam o facto desta estratégia ser simultaneamente oportuna e
consentanea com o compromisso partilhado dos Estados-Membros no sentido de investir na
promocdo da saude. Os Estados-Membros partilharam experiéncias quanto ao fomento de uma
abordagem multi-sectorial, inclusive mediante o reforco das estruturas de cuidados de saude
primarios, a adopcdo de estratégias de comunicacdo sobre mudanca de comportamentos e a
promocdo de estilos de vida saudaveis através de campanhas de saude publica. Alguns paises
desenvolveram e implementaram com sucesso esfor¢os para fazer face a questdes como o
tabagismo através de abordagens multi-sectoriais.

84. Os delegados expressaram a sua gratiddo a OMS por ter preparado a primeirissima
estratégia multi-sectorial regional destinada a promover a salude e o bem-estar na Regido
Africana da OMS. Elogiaram a excelente qualidade da estratégia e exortaram os Estados-
Membros, na sua implementacao, a seguir uma abordagem "Uma Sé Saude" para favorecer uma
colaboracdo multi-sectorial e apurada. O Comité Regional apelou ainda a uma acgdo unificada e
ao envolvimento das partes interessadas, tanto ao nivel nacional como internacional, salientando
gue o éxito depende da vontade politica e da disponibilidade de recursos. Foi solicitado a OMS e
a0s seus parceiros apoio para reforcar as capacidades institucionais e orienta¢des técnicas
destinadas a implementacao das medidas transformadoras propostas na estratégia.

85. O Comité Regional adoptou, sem alteracdes, o documento AFR/RC73/10, intitulado

Estratégia multi-sectorial para a promoc¢do da saude e do bem-estar (2023-2030) na Regido
Africana da OMS e a sua respectiva resolucao.
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4.2 PILAR: UMA OMS MAIS EFICAZ E EFICIENTE NA PRESTACAO DE UM
MELHOR APOIO AOS PAISES

AFR/RC73/11

86. O Secretariado apresentou o oitavo relatério de progresso sobre a Agenda de
Transformacao (de Julho de 2022 a Junho de 2023), no qual se descreve pormenorizadamente a
situacdo em termos de implementacao e dos resultados alcangados ao longo do ultimo ano e se
expdem as concretizagdes, os desafios e as fases seguintes nas suas quatro areas de incidéncia:
valores orientados para os resultados, foco técnico inteligente, operagdes estratégicas com
capacidade de resposta e comunicagdo e parcerias eficazes. Nesse relatério, o Secretariado
identifica e consolida as melhores praticas para institucionalizar e manter a mudanga,
especialmente na prevencgao e resposta a explora¢do, abuso e assédio sexuais (PRSEAH); desde
2021 foram promovidas 253 ac¢des de formacgdo destinadas ao pessoal e 1021 as comunidades.
Outras iniciativas referem-se a trés programas regionais de lideranca e mentoria que
fomentaram o envolvimento das mulheres na lideranga.

87. No pilar relativo ao foco técnico inteligente, o relatdério documenta a expansdo do apoio
técnico aos Estados-Membros da Regido, através de 11 equipas de missdo plurinacionais (MCAT),
bem como a criacdo de trés programas emblematicos de resposta a emergéncias,
nomeadamente: Promogdo da resiliéncia dos sistemas em emergéncias sanitarias (PROSE);
Transformac3o dos sistemas de vigilancia em Africa (TASS); e Reforco e utilizacdo de grupos de
resposta a emergéncias (SURGE). As melhores praticas no ambito das operacdes estratégicas com
capacidade de resposta incluem fomentar a retro-informacdo das partes interessadas
relativamente a valores, eficdcia, qualidade, consciéncia dos custos, agilidade e gestdo da
mudanca na OMS, colaboracdo, promocdo da saude mental e de um ambiente de trabalho
saudavel e reforco da responsabilizacdo interna pela introducdo da ferramenta de revisdo
intercalar e pela definicdo de parametros de desempenho claros.

88. O relatério também refere os esforcos do Secretariado para promover parcerias e
comunicacao eficazes, designadamente com parceiros doadores, através da partilha de produtos
de comunicagdo centrados nos doadores em varias plataformas externas, do recrutamento de
oito responsaveis pelas relagdes externas, de mecanismos de apresentacado regular de relatdrios
e retro-informacao e, ainda, através da organizacao de mais de 60 sessdes de informacao dos
parceiros, tendo sido angariada uma verba de 422 milh&es de ddlares em novo financiamento ao
nivel dos paises. O Secretariado estabeleceu parcerias com instituicdes académicas como a
Universidade de Ashesi, no Gana, e a Universidade de Pretdria, na Africa do Sul, para alargar o
seu impacto no desenvolvimento da lideranca na Regido assim como aumentou a sua
colaboracdo junto de actores ndo-estatais, o que ocasionou a assinatura de 112 acordos, cujo
valor é superior a 60 milhdes de ddélares, com vista a uma eficiente aplicacdo da estratégia. O
relatdrio conclui que, pese embora os desafios suscitados pela COVID-19, o Secretariado
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conseguiu melhorar significativamente a sua presenca na Internet e a sua imagem de marca, de
igual modo aumentou a sua presenca e participagdo nas redes sociais. As fases seguintes incluem
manter, alargar e institucionalizar esforcos no sentido de optimizar as mais-valias da
transformacao.

89. O Comité Regional reconheceu que a Agenda de Transformac¢do melhorou a transparéncia,
a responsabilizacao, a eficiéncia e a capacidade de resposta na Regidao. Os membros prezaram os
ensinamentos granjeados ao longo dos oito anos de implementagdo da Agenda, em particular no
gue se refere a melhorias continuas na mobilizacdo inovadora de recursos e ao apoio aos Estados-
Membros por intermédio dos programas emblematicos de desenvolvimento da lideranca.
Elogiaram ainda o Secretariado por preservar os mais elevados padrdes éticos através da
PRSEAH. Saudaram igualmente o impacto da Agenda de Transformacdo sobre o trabalho em
equipa, a comunicacdo, o aperfeicoamento profissional e dos espacos de trabalho saudaveis. O
Comité Regional recomendou que o Secretariado maximize as realizacGes e acelere as medidas
propostas para alcancar a CUS. Os delegados exortaram os Estados-Membros a aproveitarem as
oportunidades apresentadas pelo Secretariado através da Agenda de Transformacao.

90. O Comité Regional adoptou, sem alteracdes, o documento AFR/RC73/11 intitulado “Oitavo
relatdrio de progresso sobre a implementacdo da Agenda de Transformacdo do Secretariado da
Organizagao Mundial da Saude na Regidao Africana” e concordou com as fases seguintes
propostas.

AFR/RC73/12
AFR/RC73/15 AFR/RC73/16

91. O Dr. Joseph Waogodo Caboré, Director de Gestdo dos Programas (DPM), apresentou o
documento sobre o Orcamento-Programa (OP) e o Décimo Quarto Programa Geral de Trabalho
2025-2028 (14.2 PGT). Na sua intervencdo, o Dr. Caboré destacou os objectivos da sessdo, que
radicam na identificacdo das ac¢Oes necessarias para apresentar resultados até ao final do ciclo
do orcamento-programa e recomendacdes para o processo de desenvolvimento do 14.2 PGT.

92. Pelo seu lado, o Sr. Imre Hollo, Director do Planeamento, Coordenacdo dos Recursos e
Monitorizacdo do Desempenho na Sede, fez uma exposi¢cdo do documento sobre o Orcamento-
Programa 2024-2025, centrando-se na definicdo de prioridades e no reforco da capacidade ao
nivel nacional, na questdo do financiamento sustentavel, bem como no modelo central de
presenca previsivel no pais (CPCP). Durante a sua apresentacdo, o Sr. Hollo abordou questoes
relativas aos recursos necessarios para atingir as prioridades, fez uma actualizacdo relativamente
ao estabelecimento de uma ronda de investimento e falou dos esforcos envidados neste
momento pelo Secretariado para assegurar uma atribuicdo equitativa de recursos pelos trés
niveis da Organizacdo.
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93. Durante o debate em plenario, os Estados-Membros manifestaram o seu apreco pelas
informagdes actualizadas ora transmitidas acerca do orgamento-programa e reconheceram o
processo consolidado que esteve na génese da sua elaboracdo, tendo beneficiado da
participacao dos Estados-Membros em cada uma das fases e de um planeamento assente em
dados e elementos factuais. Os Estados-Membros apoiaram os objectivos do OP 2024-2025 em
matéria de refor¢o das capacidades nacionais e de melhoria da responsabilizacdao e da
transparéncia, de acordo com as recomendag¢des do Grupo de Trabalho &gil dos Estados-
Membros (AMSTG).

94. Relativamente aimplementacdo do orcamento-programa 2024-2025, os Estados-Membros
instaram o Secretariado a considerar os seguintes pontos:

° a atribuicdo de recursos deve ser feita com base nos resultados da priorizagdo e o
orcamento-programa deve ser totalmente financiado para facilitar a consecucdo dos
resultados do 13.2 PGT;

° a afectacdo dos recursos provenientes das contribuicdes fixas dos paises deve ser
aperfeicoada de modo a reforcar as capacidades nacionais e lidarem melhor com
emergéncias de saude publica emergentes e reemergentes e transferéncias de
competéncias;

° a atribuicdo de fundos flexiveis e previsiveis aos paises deve ser equitativa e transparente,
baseando-se em especificidades nacionais tais como o peso das doencas ndo transmissiveis
e das doencas tropicais negligenciadas, as doencas infecciosas (VIH, tuberculose, sarampo),
bem como a mortalidade infantil e materna;

° os esforcos de mobilizacdo de recursos devem ser intensificados através do envolvimento
continuo dos doadores para garantir a disponibilizacdo de fundos previsiveis e flexiveis
assim como apoio para atingir os ODS;

. existe a necessidade de harmonizar os indicadores para conseguir monitorizar melhor;

° as bolsas de pobreza, as areas cronicamente subfinanciadas (como o pilar 3) precisam de
ser tratadas, dando destaque a dominios inacabados do 13.2 PGT e aos ODS relacionados
com a saude, em conformidade com os principios da equidade e a aposta na vertente
ambiental/ecoldgica face ao mapa do aquecimento; e

. os recursos devem ser investidos em areas onde se maximize o impacto para facilitar a
realizacdo dos objectivos dos trés mil milhdes.

95. Para fechar a sessao sobre o OP 2024-2025, o Secretariado tomou boa nota das
intervengdes dos Estados-Membros em relacdo a atribuicdo equitativa de fundos, a uma maior
afectacdo de recursos aos paises, aos esforcos em curso para garantir a atribuicdo equitativa de
recursos (aposta ecoldgica para contrariar o mapa do aquecimento), aos compromissos de
comunicar sobre aumentos das contribuicdes fixas, ao papel da ronda de investimento para
melhorar a previsibilidade dos recursos e a sustentabilidade do financiamento.

38



96. O Dr. Bruce Aylward, Diretor-Geral Adjunto encarregue da unidade Cobertura universal de
salde, saude ao longo da vida (ULC) na Sede, também se pronunciou sobre o documento do 14.2
PGT. A sua apresentagao abrangeu o processo de desenvolvimento do 14.2 PGT, o calendario, o
objectivo global, os objectivos estratégicos, a teoria da mudanca, o desenvolvimento de um
guadro de resultados e o financiamento.

97. Os Estados-Membros apreciaram o facto de a apresentagdo do 14.2 PGT ter ajudado a
perceber melhor o processo de elaboragdo subjacente e manifestaram as suas expectativas
relativamente a novas consultas. Exortaram ainda o Secretariado a levar em consideracdo os
factores seguintes na elaboracdo do 14.2 PGT:

° Alinhar o calendario de implementagdo do 14.2 PGT com os Objectivos de Desenvolvimento
Sustentdvel (ODS) para reflectir o compromisso da OMS em relagdo aos objectivos de
desenvolvimento mundiais mais amplos e salientar as contribui¢cdes da OMS para os ODS;

° Estabelecer calenddrios e metas realistas (o periodo de quatro anos é demasiado curto),
em conformidade com a capacidade da OMS produzir resultados;

° Utilizar dados factuais para justificar a elaboracdo do 14.2 PGT, incluindo as licdes extraidas
do 13.2 PGT, as experiéncias da COVID-19, as avaliacbes relacionadas com a saude e a
avaliacdo do 13.2 PGT;

° Prestar esclarecimentos sobre os "3P" propostos (promover, prestar e proteger) e os
objectivos de trés mil milhdes, explicando de que forma os paises irdo beneficiar do 14.2
PGT e aprofundando a analise de cada um dos "P" (promover, prestar e proteger) através
de uma consulta iterativa com inicio ao nivel dos escritérios de cada pais;

° Considerar as especificidades regionais, o que é facilitado por consultas profundas com os
Estados-Membros sobre a emergéncia de DNT, DTN, questdes como a seguranga sanitaria,
as bolsas de pobreza, os efeitos das alteracdes climaticas, o acesso iniquo e desigual as
oportunidades de financiamento internacional, as necessidades dos pequenos Estados
insulares em desenvolvimento, os determinantes da salide, a mao-de-obra no sector da
saude e as despesas catastroficas de saude;

° Fazer uma abordagem centrada nos paises, incidindo no reforco das capacidades nacionais,
no apoio optimizado a execugao dos planos nacionais de saude, na melhoria do acesso aos
medicamentos essenciais e no refor¢o das capacidades ao nivel comunitario;

° Encarar um incremento da afectacdo de recursos aos paises aplicando a férmula 60:20:20
e alinhar a afectacao de recursos com o PIB dos Estados-Membros;

° Afinar o quadro de resultados tendo em conta bases de referéncia claras, um quadro de
avaliacdo e monitorizacdo simplificado e robusto e a utilizacdo de indicadores de facil
compreensao; e

° Considerar as recomendacdes do AMSTG, a integracdao de programas, as abordagens
inclusivas e o estabelecimento de um mecanismo de controlo e responsabilizacdo do
processo na sua integra.
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98. O Secretariado tomou nota das interven¢Ges dos Estados-Membros em termos de
alinhamento com os ODS, dos esfor¢os em curso para melhorar a qualidade das intervengdes, da
afectacdo equitativa dos recursos, da resposta as especificidades do contexto, de uma
abordagem centrada nos paises, da aplicacdo das recomendag¢des do AMSTG, da elaboragdo de
um quadro sélido de avaliagdo e monitorizagdao acompanhado de indicadores e da integracao das
prioridades dos Estados-Membros. Para concluir, o Secretariado salientou a sua inten¢dao de
disponibilizar a segunda versao do documento de consulta do 14.2 PGT até finais de Setembro
de 2023 juntamente com a apresenta¢do de: i) um quadro de resultados de alto nivel; ii)
objectivos funcionais e de gestdo transversais da OMS; e iii) ac¢des fundamentais para cada um
dos objectivos estratégicos.

AFR/RC73/13

99. O Presidente da septuagésima sessdo do Comité Regional declarou que, de acordo com a
resolugdo AFR/RC35/R10, ficou assente que “o Comité Regional reunird pelo menos uma vez de
dois em dois anos no Escritério Regional”, o Comité Regional prop6s que a septuagésima quarta
sessdo tivesse lugar no Escritério Regional da OMS em Brazzaville, na Republica do Congo, de 26
a 30 de Agosto de 2024. O Presidente também referiu que a septuagésima quarta sessao do
Comité Regional ird indigitar o préximo Director Regional para a Regido Africana.

100. Além disso, o Comité Regional aprovou a ordem do dia proviséria da septuagésima quarta
sessdao do Comité Regional. Afirmou que a sessdo terd lugar em Brazzaville, na Republica do
Congo, de 26 a 30 de Agosto de 2024.

DOCUMENTOS DE INFORMACAO

1.2 PILAR: COBERTURA UNIIVERSAL DE SAUDE PARA MAIS MIL MILHOES DE
PESSOAS

AFR/RC73/INF.DOC/1)

101. O segundo relatério de progresso sobre a implementacdo da Estratégia de investigacao
para a saude na Regido Africana (2016—2025) abrange o periodo 2019-2022. A estratégia foi
adoptada pelos Estados-Membros durante a sexagésima quinta sessdo do Comité Regional.
Procura promover o desenvolvimento de sistemas nacionais de investigacdao em saude funcionais
gue gerem conhecimentos cientificos para orientar o fornecimento e a prestacao de servicos de
saude por todos os Estados-Membros, e apela a um acompanhamento regular dos progressos
realizados.

40


https://www.afro.who.int/sites/default/files/2023-08/AFR-RC73-13%20Projecto%20de%20ordem%20do%20dia%20provis%C3%B3ria%20local%20e%20datas%20da%20septuag%C3%A9sima%20quarta%20sess%C3%A3o%20do%20Comit%C3%A9%20Regional.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2023-07/AFR-RC73-INF-DOC-1%20Relat%C3%B3rio%20de%20progresso%20sobre%20a%20implementa%C3%A7%C3%A3o%20da%20Estrat%C3%A9gia%20de%20investiga%C3%A7%C3%A3o%20para%20a%20sa%C3%BAde%20na%20Regi%C3%A3o%20Africana.pdf

102. No geral, o desempenho dos sistemas nacionais de investigacdo em salde em toda a Regido
mostrou melhorias em todos os indicadores, em comparag¢ao com 2014 e 2018, incluindo um
aumento na pontua¢do média regional do barémetro para a governagao da investigacdao em
saude, de 62% em 2014 para 72% e 73% em 2018 e 2022, respectivamente. A classificagdo
regional da melhoria dos recursos para a investigagdo em saude aumentou de 40% e 61% em
2014 e 2018, respectivamente, para 65% em 2022. No entanto, a percentagem de Estados-
Membros com mecanismos de coordenagao da investigacao e desenvolvimento desceu de 85 %
em 2018 para 69 % em 2022, e a percentagem dos que dispdem de uma rubrica orgamental
especifica para a investigacdo no dominio da salde estagnou nos 62 % em 2022. O financiamento
nacional da investigacdo foi baixo em relacdo ao produto interno bruto global dos Estados-
Membros. Estas quedas no desempenho podem ser atribuidas a pandemia de COVID-19.

103. Comité Regional felicitou o Secretariado pelo relatério bem elaborado e pelo
acompanhamento louvdvel. O Comité instou o Secretariado a continuar e a aumentar a
disponibilizacdo de documentacdo sobre inovacdo e transformacdo digital para garantir que as
licGes e as lacunas ndo sdo perdidas. Os delegados também incentivaram o Secretariado a prestar
apoio técnico para alavancar a tecnologia do sector da inteligéncia artificial em rapido
crescimento, ponderando os beneficios em relagdo aos riscos e acompanhando de perto as
conversas mundiais em busca de oportunidades. Os Estados-Membros foram instados a criar,
sustentar e utilizar plataformas de traducdo de conhecimentos, aumentar o financiamento
nacional para a investigacdo e reforcar a capacidade de investigacdo utilizando as licdes
aprendidas com a COVID-19.

104. O Comité Regional tomou nota, com apre¢o, do Documento AFR/RC73/INF.DOC/1:

Relatério intercalar sobre a investigacdo para a salde: uma estratégia para a Regido Africana, e
aprovou as acgles e recomendagbes propostas.

AFR/RC73/INF.DOC/2

105. O relatério de progresso sobre a “Estratégia para a expansao das inovacdes em salde na
Regido Africana da OMS” foi o primeiro desde a aprovacdo da estratégia pela septuagésima
sessdo do Comité Regional da OMS, em 2020. A estratégia visa fomentar o compromisso dos
Estados-Membros de acelerar as melhorias na saude ao aproveitar e expandir as inova¢cdes como
determinantes-chave para alcancar a cobertura universal de saude (CUS) e os objectivos de
desenvolvimento sustentdvel (ODS) relacionados com a saude.

106. O Comité Regional observou que apenas 68% dos Estados-Membros realizaram alguma
forma de avaliacdo das necessidades dos sistemas de saude, ficando aqguém da meta de 80% para
2023. Até 75% dos Estados-Membros foram considerados como tendo desenvolvido quadros de
incentivo, enquanto 13% tinham criado ferramentas analiticas para avaliar o impacto econédmico
e social dasinovacg0es, e 26% tinham desenvolvido plataformas de inovacdo. Os progressos foram
dificultados pela pandemia de COVID-19 e por outros factores, tais como o caracter fragmentado
das actividades de inovacdo; incentivos minimos para os inovadores; falta de ferramentas
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analiticas concisas para medir o impacto e o risco das inovacdes; e a falta de capacidade nos
Estados-Membros.

107. O Comité Regional exortou os Estados-Membros a continuarem a fornecer lideranga,
gestdo e acgdes de sensibilizagdo para a expansao das inovagdes. O Comité também recomendou
que o Secretariado continue a prestar apoio técnico aos Estados-Membros, aumentando a
utilizacdao da ferramenta de medi¢do do ecossistema de inovagdo para a realizagao de avalia¢Ges;
intensificando o desenvolvimento e a implementacgao de plataformas de gestdo de inovagdes de
saude, na adopcao de tecnologias emergentes, incluindo inteligéncia artificial e ciéncia aberta; e
apoiando os inovadores locais, ao mesmo tempo que envolve os jovens na implementacao da
estratégia.

108. O Comité Regional tomou nota, com apre¢o, do Documento AFR/RC73/INF.DOC/2:

Relatério de progresso sobre a implementacao da Estratégia para a expansdo das inovagdes em
saude na Regido Africana da OMS, e aprovou as etapas e recomendacdes seguintes propostas.

AFR/RC73/INF.DOC/3

109. O relatério de progresso sobre “Utilizar as solugdes de cibersaude para melhorar os
sistemas nacionais de saude na Regido Africana” foi o quarto e ultimo desde a aprovacao da
estratégia pelo Comité Regional, em 2013. O relatdrio resume os progressos realizados, descreve
as dificuldades de implementacdo e propde 0s passos a seguir.

110. O Comité Regional observou que 33 Estados-Membros (70%) tinham desenvolvido uma
estratégia de cibersaude com base no Conjunto de Ferramentas Nacionais para a Estratégia de
Cibersaude da Unido Internacional das Telecomunicac¢des (UIT) da OMS, que todos os Estados-
Membros (100%) implementaram ferramentas de cibersaude durante a pandemia de COVID-19,
e que 77% dos Estados-Membros tinham implementado pelo menos um servigo de telemedicina.
Também foram realizados progressos louvaveis no desenvolvimento de legislacdo para proteger
os dados pessoais (72%). O Comité também observou que 56% dos Estados-Membros usam
ferramentas de inteligéncia artificial nos sectores privado e publico. Os delegados reconheceram
ainda a persisténcia de restricoes significativas, incluindo a proliferacdo dos sistemas isolados de
cibersaude, financiamento inadequado, infra-estruturas limitadas de TIC e fracas competéncias
em saude digital a nivel do pessoal da saude.

111. O Comité Regional agradeceu ao Secretariado pelo relatério e louvou-o pela
implementacdo continua do Atlas da Saude Digital da OMS elaborada pela prépria Organizacao
e destinada a reforcar o inventario da saude digital e a aumentar a visibilidade das
implementacoes da cibersaude a nivel dos Estados-Membros. O Comité agradeceu igualmente a
organizacdo de seminarios de reforco de capacidades sobre telemedicina e inteligéncia artificial
e exortou o Secretariado a manter o seu apoio técnico e a mobilizacdo de recursos para a
cibersaude.
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112. O Comité Regional tomou nota, com apreco, do Documento AFR/RC73/INF.DOC/3:
Relatério de progresso sobre “Utilizar as solugdes de cibersaide para melhorar os sistemas
nacionais de saude na Regido Africana” e aprovou as ac¢des e recomendagdes propostas.

AFR/RC73/INF.DOC/4

113. O relatério final sobre a Estratégia de Promocdo da Saude na Regido Africana (resolucdo
AFR/RC62/R4) foi apresentado ao Comité Regional para consideracdo. A estratégia visa facilitar
as accoes multissectoriais e o financiamento inovador destinado a promover e proteger a saude
na Regido Africana. Estabeleceu metas que, até 2018, todos os Estados-Membros tenham: a)
desenvolvido ou revisto as suas politicas ou planos de promocao da saude; b) criado associacdes
nacionais de profissionais na drea da promocao da saude; c) criado um financiamento inovador
através do didlogo multissectorial e d) incorporado a promocdo da saude nos programas
curriculares das formacgdes.

114. O Comité Regional registou as realizacdes em relacdo as metas de 2013, que incluem 29
(61,7%) Estados-Membros que elaboraram ou reviram as suas politicas e planos estratégicos
nacionais de promogdo da saude e 26 Estados-Membros (58%) que notificaram ter criado uma
direcgdo para a promogdo da salde nos seus ministérios da saude. Além disso, 25 (56%) Estados-
Membros indicaram dispor de mecanismos de coordenagdao multissectorial. Contudo, apenas 18
(40%) Estados-Membros indicaram ter realizado uma investigagdo relacionada com a promogao
da saude e quase todos os estudos diziam respeito a COVID-19. O Comité Regional destacou
ainda os desafios que os Estados-Membros enfrentam, incluindo a implementacdo limitada da
abordagem da literacia em salde ao nivel dos paises; a falta de um quadro de avaliagao para
documentar os progressos relativamente as intervenc¢des prioritarias de promocdo da salde; e a
auséncia de um mecanismo central para a gestdao dos conhecimentos e a partilha das boas
praticas sobre as politicas, investigacao e praticas de promoc¢do da saude. Além disso, recursos
financeiros e humanos inadequados, a transformacao incompleta dos departamentos de
promogdo da saude para fornecer lideranga ao nivel das politicas e a falta de quadros de
monitorizac¢ao e avaliagdo tiveram um impacto negativo maior na consecugdo das metas.

115. O Comité Regional tomou nota, com apreco, do Documento AFR/RC73/INF.DOC/4:

Relatério final sobre a implementacdo da Estratégia de Promocdo da Saude na Regido Africana e
aprovou as etapas seguintes propostas.

AFR/RC73/INF.DOC/5

116. O terceiro e ultimo relatério de progresso da Comissao da Saude da Mulher na Regido
Africana, criado em 2009 nos termos da resolugdo AFR/RC58/R1, foi apresentado a apreciagdo
do Comité Regional. A comissdao multidisciplinar recolheu dados factuais sobre os diversos
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factores que influenciam a saude da mulher e recomendou medidas multissectoriais apropriadas
para alcangar melhorias rapidas e sustentdveis na saude e no bem-estar da mulher, dando uma
énfase especifica a redu¢ao da mortalidade materna. Relatério 2012 da Comissdo: “Enfrentar os
Desafios da Satude da Mulher em Africa”, foi aprovado pelos Estados-Membros na resolucio
AFR/RC63/RA4.

117. O Comité Regional observou que o empenho politico na saude e nos direitos das mulheres
tem aumentado na Regido desde o relatdrio de progressos de 2018, com 32 Estados-Membros a
terem quotas legais para promover a participacdo politica das mulheres nos parlamentos, e
guatro outros paises a terem promulgado legislacdo para promover a representacao politica das
mulheres. A representagao média das mulheres nos parlamentos nacionais aumentou de 24%
em 2018 para 26,5% em 2022. O Comité Regional observou ainda que o racio regional de
mortalidade materna diminuiu 33,1% entre 2000 e 2020 e que a percentagem de mulheres em
idade reprodutiva com acesso e satisfeita com os métodos de planeamento familiar aumentou
de 52,8% em 2015 para 56% em 2020, embora continue a ser a taxa mais baixa a nivel mundial.
O Comité Regional congratulou-se ainda com a reducdo dos nimeros de casamento infantil e de
mutilacdo genital feminina, e com o compromisso dos Estados-Membros em promulgar
legislacdo, politicas ou estratégias para proteger o direito a educacdo das estudantes gravidas e
das maes adolescentes.

118. O Comité Regional observou que as mulheres continuam a enfrentar desafios significativos,
especialmente apds a pandemia de COVID-19, e exortou o Secretariado a garantir que os
problemas de saude das mulheres continuam a ser uma prioridade na agenda para manter os
ganhos e fazer mais progressos.

119. O Comité Regional tomou nota, com apreco, do Documento AFR/RC73/INF.DOC/5:

Relatério final sobre como enfrentar o desafio da saude da mulher em Africa: Relatério da
Comissdo da Saude da Mulher na Regido Africana e aprovou as acg¢des propostas.

3.2 PILAR: MELHOR SAUDE E BEM ESTAR PARA MAIS MIL MILHOES DE
PESSOAS

AFR/RC73/INF.DOC/6

120. Este relatério de progresso é o primeiro desde a adop¢do do Quadro em 2020. Uma das
metas do Quadro é reduzir em 15% a prevaléncia de actividade fisica insuficiente nos adultos e
adolescentes até 2030. Os marcos para essa meta incluem ter 80% dos Estados-Membros a
elaborar um plano de accdo nacional sobre actividade fisica e 0 mesmo nimero dos Estados-
Membros a realizar campanhas de comunicac¢do para sensibilizar as pessoas acerca da actividade
fisica até 2022.
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121. Em suma, foram realizados apenas progressos modestos tendo em conta os desafios da
pandemia de COVID-19. Até a data, 38 (80%) Estados-Membros possuem um plano de acgao
integrado para as doencgas ndo transmissiveis que inclui a actividade fisica. Entre esse niumero,
oito (17%) Estados-Membros foram mais longe ao possuirem um plano nacional auténomo para
a promocdo da actividade fisica. O relatdrio referiu progressos mais lentos no ambito das
campanhas de comunicagao, principalmente devido a pandemia de COVID-19. Apenas 11 (23%)
Estados-Membros realizaram campanhas de comunicagdo para promover a actividade fisica na
comunidade. O relatério sublinhou que o Escritério Regional para a Africa elaborou um
documento de sensibilizacdo para a promocao da actividade fisica disponivel nas trés linguas da
Regido, e que pode ser usado pelos decisores politicos, profissionais de salde e organizacdes que
trabalham para promover estilos de vida mais sauddveis.

122. O Comité Regional felicitou o Secretariado pela bela apresentacao do seu relatério e pelo
louvavel acompanhamento. Os membros tomaram nota das etapas seguintes e encorajaram o
Secretariado a continuar a monitorizar a consecucao das metas definidas.

123. O Comité Regional tomou nota, com apre¢o, do Documento AFR/RC73/INF.DOC/6:
Relatério de progresso sobre o Quadro de implementacdo do Plano de ac¢do mundial para a
promocdo da actividade fisica (2018—-2030) na Regido Africana da OMS e aprovou as ac¢les e
recomendagdes propostas.

AFR/RC73/INF.DOC/7

124. O presente relatério é o segundo sobre a implementacdo da Década de Acgdo (2011-2020)
na Regido. As estatisticas disponiveis encontram-se no relatério de 2018 sobre a situagao mundial
da seguranca rodoviaria.

125. A meta de 2020, de reduzir as mortes na estrada em 50%, nado foi alcancada em toda a
Regido Africana, reflectindo as fraquezas persistentes dos cinco pilares necessarios para garantir
a seguranca rodovidria. Segundo o relatério de 2018, 41 (93%) Estados-Membros tinham uma
agéncia nacional dedicada a seguranca rodovidria e 28 (64%) paises tinham uma estratégia
nacional para a seguranga rodoviaria. No entanto, o financiamento e a implementagdo das
estratégias eram inadequados, assim como os mecanismos de colaboracdo e coordenacao
intersectoriais. Foram sugeridas algumas etapas para melhorar o desempenho para o préoximo
periodo analisado.

126. O Comité Regional felicitou o Secretariado pelo relatério bem elaborado e pelo

acompanhamento louvavel. Os membros tomaram nota das etapas seguintes e encorajaram o
Secretariado a continuar a monitorizar os progressos rumo a consecucdo das metas definidas.
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127. O Comité Regional tomou nota, com apreco, do Documento AFR/RC73/INF.DOC/7:
Relatério de progresso sobre o Estado de Implementagao da Década de Acgdo para a Seguranga
Rodoviaria na Regido Africana e aprovou as ac¢des e recomendagdes propostas.

AFR/RC73/INF.DOC/8

128. A estratégia estabelece nove metas, algumas das quais directamente alinhadas com as
metas mundiais de nutricdo para 2025. Propde também 14 intervencdes prioritdrias que
abrangem politicas, legislacdo e regulacdo, parcerias, accdo multissectorial, prestacdo de
servicos, inovacao de dados e investigacdo. Este relatdrio de progresso é o primeiro desde a
adopcdo da estratégia em 2019.

129. Orelatério documentou a lentiddo constatada que os progressos relativos as politicas para
promover a alimentacdo segura e saudavel tém sido lentos. Mencionou igualmente que o
Secretariado desenvolveu um modelo de perfil nutricional para apoiar os Estados-Membros na
regulamentacdo da comercializacdo de alimentos pouco saudaveis, que foi adoptado pelo
Uganda, Quénia e Republica Unida da Tanzania para regular as restricdes de comercializagdo e a
rotulagem na frente da embalagem, de modo a ajudar os consumidores a fazerem escolhas
alimentares saudaveis. No periodo em apreco, 24 Estados-Membros adoptaram pelo menos uma
de sete medidas prioritarias em matéria de politicas para proporcionar uma alimentacao
sauddvel e segura face a meta de 47 até 2025. No entanto, analises recentes revelam um
agravamento das tendéncias de emaciagdo infantil, da taxa de aleitamento materno exclusivo e
do excesso de peso infantil.

130. O Comité Regional felicitou o Secretariado pelo relatério bem elaborado e pelo seu
acompanhamento louvavel. Registaram os passos seguintes para assegurar 0S progressos
durante o préximo periodo em analise.

131. O Comité Regional tomou nota, com apreco, do Documento AFR/RC73/INF.DOC/S:

Relatério de progresso na implementacdo do plano estratégico para reduzir o duplo fardo da
malnutricdo (2019-2025) na Regido Africana e aprovou as e recomendacdes seguintes propostas.

4.2 PILAR: UMA OMS MAIS EFICAZ E EFICIENTE NA PRESTACAO DE UM
MELHOR APOIO AOS PAISES

AFR/RC73/INF.DOC/9

132. ORelatdrio sobre o Pessoal da OMS na Regido Africana foi apresentado ao Comité Regional,
de acordo com a pratica anual. O relatério fornece informacdes sobre a forca de trabalho da OMS
na Regido Africana a data de 1 de Abril de 2023. O documento pormenoriza a composicdo geral
dos funciondrios por tipo de contrato, categoria, nivel, sexo, representacdo geografica,
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nacionalidade e local de servigco. Considerando que um dos principais componentes da Agenda
de Transformacdo é a gestao eficiente da for¢a de trabalho da Organizacao, em conformidade
com o seu objectivo de transformar a OMS numa organiza¢ao “centrada nas pessoas”, o Comité
Regional realgou o empenho do Secretariado na racionaliza¢do da forga de trabalho, de acordo
com as necessidades e prioridades dos centros orgamentais, para aumentar o apoio aos Estados-
Membros.

AFR/RC73/INF.DOC/10

133. O Comité Regional tomou nota da monitorizacdo mensal do desempenho das unidades
orcamentais em relagdo aos 17 principais indicadores de desempenho de gestdo estabelecidos,
abrangendo as fun¢des de facilitagcdo. Sao produzidos resultados mensais do desempenho, assim
como relatérios trimestrais, para ajudar na monitorizacdo do desempenho, com a utilizacdo da
ferramenta de gestdo de risco empresarial. Os delegados observaram ainda que, no ano fiscal
2022, a equipa de garantia de qualidade realizou regularmente verificagdes iniciais da qualidade,
tendo sido emitidos trés relatérios de auditorias internas para a auditoria planeada da OMS na
Serra Leoa, nos Camardes e no Burquina Faso, e que nao foram realizadas auditorias externas no
mesmo ano. Sete em 16 auditorias internas foram encerradas a 31 de Marc¢o de 2023. O Comité
Regional observou igualmente que 76% (429 em 567) das recomendag¢des das auditorias internas
foram concluidas com éxito durante o periodo em apreco, tendo sido também realizados
progressos noutras dareas, incluindo o aumento do desempenho atempado por parte das
unidades orgcamentais, as medidas tomadas pelo Comité Regional de Gestdo dos Riscos e a
implementacdo dos sistemas de pagamento digital.

134. Nos termos do paragrafo 134 dos Procedimentos Especiais para regular a conduc¢do da
sess3o hibrida da septuagésima terceira sessdo do Comité Regional para a Africa, o Comité
adoptou o relatério através de um procedimento escrito.

ENCERRAMENTO DA SEPTUAGESIMA TERCEIRA SESSAO DO COMITE REGIONAL

135. A mocdo de agradecimento foi proferida pela Excelentissima Senhora Ministra da Salde
Publica de Cabo Verde, Dr.2 Filomena Gongalves. Comecgou por agradecer ao governo e ao povo
do Botsuana, em particular ao Presidente do Botsuana, Sua Exceléncia o Dr. Mokgweetsi Eric
Masisi, pela calorosa e amavel hospitalidade dispensada aos delegados, assim como pelo seu
empenho no éxito da reunido. Registou que a sua dedicacio a saude em Africa era
verdadeiramente inspiradora. Também reconheceu o Excelentissimo Senhor Ministro da Saude

47


https://www.afro.who.int/sites/default/files/2023-08/AFR-RC73-INF-DOC-10%20Assuntos%20regionais%20decorrentes%20dos%20relat%C3%B3rios%20das%20auditorias.pdf

do Botsuana, Dr. Edwin Dikoloti, pelo seu incansavel empenho na organizacdao bem-sucedida da
reunido. Por Ultimo, elogiou a Directora Regional, Dr.2 Matshidiso Moeti, pela sua lideranca.

136. Nas suas observacdes finais, a Directora Regional da OMS para a Africa agradeceu ao
Presidente Mokgweetsi Masisi do Botsuana por ter presidido a cerimdnia de abertura e por ter
participado no evento de 75.° Aniversario da OMS, apesar da sua agenda muito preenchida.
Expressou o apreco da OMS ao Presidente Masisi por ter acompanhado Sua Exceléncia Neo Jane
Masisi, a Primeira-dama do Botsuana, que liderou o evento “Walk the Talk” (das palavras a ac¢do)
no inicio da septuagésima terceira sessdao do Comité Regional. Agradeceu também ao Ex.™° Sr.
Edwin Dikoloti, o Ministro da Saude e do Bem-Estar do Botsuana, por presidir habilmente a
septuagésima terceira sessdo do Comité Regional para a Africa e, através dele, agradeceu ao
Comissdo Organizadora Nacional que organizou os excelentes preparativos para a reunido.

137. A Dr.2 Moeti expressou 0s seus sinceros agradecimentos aos Excelentissimos Senhores
Ministros da Saude e chefes de delegacdo pelas suas importantes contribuicdes, em particular
ao Presidente e Vice-Presidentes do Comité Regional por terem liderado habilmente as
deliberacbes da septuagésima terceira sessdo do Comité Regional. Além disso, agradeceu aos
delegados que participaram virtualmente do evento, por terem ficado durante toda a reunido.

138. Registou a atenc¢do prestada a todas as questdes, em particular as discussdes e negocia¢des
em curso sobre o tratado de resposta a pandemia e o Regulamento Sanitdrio Internacional.
Agradeceu aos delegados pelo seu interesse nesta importante questdao e manifestou a sua
intencdo de convocar uma nova sessao de informacgdo para os ministros muito em breve. Apelou
aos excelentissimos ministros para que informem os seus respectivos Chefes de Estado sobre o
assunto. Observou que ainda existem questdes em ambos os processos que carecem de uma
analise cuidadosa, e que as contribuicdes dos ministros na proxima sessdao de informacao
ministerial permitiriam a adop¢ao de uma posicao africana comum e harmonizada.

139. A Dr.2 Moeti frisou que o Secretariado prestara uma atenc¢ao acrescida as decisdes capitais
tomadas na septuagésima terceira sessao do Comité Regional, que abordam um conjunto de
guestdes, desde as doencas ndao transmissiveis as alteragdes climaticas e as doengas
transmissiveis.

140. Ao concluir a sua intervencdo, a Dr.2 Moeti agradeceu ao Secretariado da OMS e a todos
os que trabalharam nos bastidores para garantir o éxito e fluidez na realizacdo das principais
sessoes e dos eventos paralelos.

141. Nas suas observacdes de encerramento, o Presidente da septuagésima terceira sessdo do
Comité Regional, o Ex.™® Sr. Edwin Dikoloti, Ministro da Saude e do Bem-Estar do Botsuana,
elogiou a lideranca do governo do pais pelo apoio prestado. Registou que se tratou de uma
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semana gratificante, passada a procurar formas de preservar a satde das populacdes de Africa.
Ele referiu varias decisGes que foram tomadas e expressou a sua satisfacdo pelo nivel de
empenho e participagao dos delegados, assim como a elevada qualidade das apresentagdes nos
eventos paralelos. Por ultimo, manifestou o seu apreco pela participagdo recorde na
septuagésima terceira sessdo do Comité Regional para a Africa.

142. O Presidente terminou agradecendo a todos os participantes e declarou encerrada a
septuagésima terceira sessao do Comité Regional.
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EVENTOS ESPECIAIS E PARALELOS
DURANTE O COMITE REGIONAL




EVENTOS ESPECIAIS

Introducao

143. Apesar dos esforgos envidados pelos governos e pelos parceiros de desenvolvimento para
atingir as metas mundiais de nutri¢cdo, a malnutricdo continua a ser um desafio persistente na
Regido Africana, afectando milhGes de vidas e prejudicando o crescimento e o desenvolvimento.
Os sistemas alimentares pobres, as alteragdes climaticas e os conflitos sdo as principais causas.
O evento foi organizado para chamar a atengdo para o agravamento da situagdo da nutricdo e
seguranca alimentar na Regido Africana e sensibilizar para as interven¢des disponiveis nos
diferentes sectores e para a necessidade de reforgar a colaboragao e as acgdes multissectoriais.

144. O evento foi moderado pela Ministra de Saude de Cabo Verde, Dr.2 Filomena Gongalves.
Os participantes de alto nivel seleccionados para discutir estas questdes foram o Subsecretdrio
do Ministério da Saude do Suddo do Sul, Dr. Ader Macar Aciek, o Excelentissimo Vice-Ministro da
Saude de Mocambique, Dr. llesh Jani, o Chefe de Gabinete do Ministério de Saude de Céte
d'lvoire, Dr.2 Soltie Aminata e os representantes dos parceiros internacionais como o Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia, a Organizacdo das Nacdes Unidas para a Alimentacdo e a
Agricultura, o Programa Alimentar Mundial, o Alto Comissariado das Nagdes Unidas para os
Refugiados e o Movimento SUN (Scaling Up Nutrition).

Destaque das principais questoes discutidas

145. Com base em exemplos especificos de cada pais, os membros do painel debateram a
situacdo actual da nutricdo e da inseguranca alimentar, as interven¢ées em curso, os desafios e
as oportunidades, e o0 modo como diferentes departamentos governamentais trabalham em
conjunto ao nivel nacional para fazer face a situacdo. li) Os parceiros internacionais partilharam
estratégias e solucdes eficazes e o apoio disponivel para trabalhar com os Estados-Membros na
luta contra a subnutricdo e a inseguranca alimentar.

146. Varios Estados-Membros como Angola, Burquina Faso, Gambia, Quénia, Namibia, Nigéria
e Uganda tomaram a palavra para partilhar as suas experiéncias. As experiéncias e contributos
partilhados pelos oradores para combater a malnutri¢ao e a inseguranga alimentar nos seus
paises abrangem:

° a criacao de conselhos nacionais de nutricdo controlados quer pela presidéncia quer pelo
gabinete do primeiro-ministro, tornando obrigatdria a abordagem de questdes de nutricdo
e seguranca alimentar;

° a colaboracdo com os parceiros: Realcaram iniciativas bem-sucedidas em que os governos,
as organizacoes sem fins lucrativos, as empresas e as instituicdes académicas trabalharam
em conjunto para implementar solugcdes sustentaveis. Estas colabora¢cdes envolveram a
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partilha de conhecimentos, recursos e competéncias para enfrentar os complexos desafios
associados a inseguranca alimentar;

° as alteragoes climaticas: Reconhecendo o impacto das alteragdes climaticas na produgao e
disponibilidade de alimentos, discutiram a importancia de praticas agricolas sustentaveis,
como a agrossilvicultura, a diversificacdo de culturas e as técnicas de gestao da agua. As
estratégias de adaptacdo, incluindo as variedades de culturas resilientes e as tecnologias
climaticas inteligentes, foram também destacadas como cruciais para garantir a seguranca
alimentar face as condic¢des climaticas em mudanca;

. a fortificagdo de alimentos: A necessidade de fortificagao de alimentos para resolver as
deficiéncias de micronutrientes e melhorar a nutrigao geral;

° sistemas agroalimentares: A importancia de sistemas agro-alimentares sustentaveis que
promovam a seguranga alimentar, o crescimento econdmico e a sustentabilidade
ambiental;

° a horta em casa. A horta em casa era vista como uma forma eficaz de melhorar a auto-
suficiéncia alimentar, sobretudo nas zonas urbanas;

° agregados familiares visados: E necessario dar prioridade e visar os agregados familiares
vulneraveis, nomeadamente criancas, mulheres gravidas e idosos, nas intervencoes de
seguranca alimentar;

° a proteccdo social: Discutida a importancia das redes de seguranca, transferéncias de
dinheiro e programas de assisténcia social para apoiar as populacdes vulneraveis.
Salientaram a necessidade de abordagens abrangentes, que tratam ndo apenas as
necessidades alimentares imediatas, mas também soluc¢des a longo prazo para quebrar o
ciclo de pobreza e inseguranca alimentar; e

° a necessidade de definir uma rubrica orgamental nacional para a intervenc¢ao nutricional.

Recomendagodes

147. Abordagem holistica e aceleragdo dos esforcos: Abordar a malnutricdo e a inseguranca
alimentar requer uma abordagem holistica através de uma abordagem de todo o governo para
aumentar a coeréncia, a eficiéncia e o impacto: 1) dos sistemas alimentares sustentaveis e
resilientes para dietas sauddveis; 2) de sistemas de saude alinhados que oferecam cobertura
universal de ac¢bes essenciais de nutricdo; 3) da proteccdo social e educacdo nutricional; 4) e do
comércio e de investimentos para uma melhor nutricdo. 5) de ambientes seguros e favoraveis a
nutricdo em todas as idades; 6) de governacdo e responsabilizacdo reforcadas para a nutricao.

148. Melhorar o acesso aos alimentos utilizando intervencdes sensiveis a nutricdo, como
transferéncias de dinheiro, vales e programas de alimentacdo escolar, incluindo a aquisicdo e o
abastecimento de alimentos saudaveis nas escolas.

149. Dar maior relevo a nutricdo das maes, dos lactentes e das criangas pequenas ao nivel do

sistema de saude, incluindo ao aumento da amamentacdo em relacdo as agendas e estratégias
nacionais prioritarias.
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150. Os governos e os parceiros devem investir e implementar politicas e regulamentos de
transformacao dos sistemas alimentares para melhorar o acesso equitativo a dietas saudaveis
seguras e sustentaveis, incluindo ao nivel das comunidades, dos refugiados e das populagdes
deslocadas.

151. Desenvolver sistemas robustos de informagdao de rotina utilizando dados e elementos
factuais para priorizar a afectagao de recursos.

Etapas seguintes

152. Criar/Manter a intersec¢do entre os parceiros/sectores envolvidos, incluindo a saude, a
agricultura, a proteccdo social e a educacdo, de modo a desenvolver quadros de resultados
abrangentes e colaborativos para combater todas as formas de malnutricao.

153. Este ano, a OMS celebra o 75.2 aniversario da sua fundacdo. Para assinalar este momento
histérico, ja foram realizadas varias actividades a nivel mundial e nacional. Durante a
septuagésima terceira sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa, realizou-se um evento
para assinalar esta data. Tratou-se de uma oportunidade para juntar as principais partes
interessadas envolvidas de longa data nas actividades da OMS na Regido Africana. Constituiu
também uma oportunidade para reflectir sobre o trabalho da OMS na Regido Africana, rever as
principais realiza¢des e os ensinamentos retirados, e planear ac¢des prioritdrias para os proximos
75 anos, no contexto das discussdes em curso sobre a reforma da arquitectura mundial da saldde
e os desafios associados aos conflitos, as alteragdes climaticas, e as crises econdmicas.

154. O evento teve como objectivo:

° rever as realizacdes da OMS na Regido Africana nos ultimos 75 anos;

° discutir as importantes licGes retiradas e a sua utilidade para orientar as prioridades da
OMS na Regido Africana, no contexto das reformas da OMS, assim como dos debates mais
amplos sobre a reforma da arquitectura da saude a nivel mundial; e

° realcar as futuras ac¢Ges de saude publica em que a Regido se devera concentrar, para
acelerar os esforcos colectivos em direc¢ao aos objectivos e metas de salde nacionais e
regionais.

155. O evento foi agraciado por Sua Exceléncia o Presidente Mokgweetsi Masisi, do Botsuana,
assim como por Sua Exceléncia Festus Mogae (o antigo Presidente), pelos ministros da saude,
pelas autoridades nacionais de todos os 47 Estados-Membros, pelos doadores e pela familia da
OMS, incluindo um antigo Director Regional da OMS para a Africa. Durante o evento, foram
distinguidas 14 eminentes individualidades e instituicGes, que receberam prémios pela sua
notavel contribuicdo para a saude e o bem-estar dos povos da Regido.
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Recomendagoes

° A colaboracdo deve ser mais ampla e comecar cedo para garantir uma coordenacao
harmoniosa e eficaz com os homdlogos nacionais, em eventos que envolvam
personalidades Estatais ao mais alto nivel.

° Devera ser criada uma equipa dedicada, com experiéncias variadas, que devera apoiar a
preparagao e supervisionar o sucesso da execucdo de eventos de alto nivel com essa
dimensao.

° Visto que as comemorag¢des dos 75 anos da OMS vao prosseguir ao longo do ano, os
principais ensinamentos retirados deste evento, incluindo a organizacao, a coordenacao e
a execucdo de varias tarefas, devem ser monitorizados de perto e quaisquer potenciais
lacunas, nomeadamente os detalhes praticos da realizacdo do evento, devem ser
identificados, antecipados, e devem ser encontradas solugdes para garantir que nada é
deixado ao acaso.

Introducao

156. A erradica¢do da poliomielite é considerada como um dos maiores projectos colectivos
mundiais da histéria na area da salude. Embora a Regido Africana tenha vencido o poliovirus
selvagem indigena, em Fevereiro de 2022 o Maldui e Mogambique confirmaram casos
importados de poliovirus selvagem do tipo 1 (PVS-1) e contiveram rapidamente o surto. Até
Agosto de 2023, foram notificados 187 casos confirmados de poliovirus variante circulante de
tipo 1 e 2 em 21 paises da Regido Africana. A OMS, em colabora¢dao com a Iniciativa Mundial de
Erradicacdo da Poliomielite (GPEl), comprometeu-se a interromper permanentemente a
transmissao de todos os poliovirus, como determina a Estratégia de Erradicacao da Poliomielite
2022-2026.

157. O evento teve por objectivo reforcar os esforcos de sensibilizagdo para a prioridade a
erradicacao da poliomielite e a resposta eficiente aos surtos na Regido; passar em revista e
analisar os progressos dos esforcos de erradicacdo da poliomielite; e abordar a sustentabilidade
a longo prazo desses esforcos. Alguns dos participantes incluiram o Primeiro Vice-Presidente da
septuagésima terceira sessdao do Comité Regional, o Dr. Austin Demby, Ministro da Saude e do
Saneamento da Serra Leoa; a Dr.2 Matshidiso Moeti, Directora Regional da OMS para a Africa; o
Dr. Chris Elias, Presidente do Conselho de Supervisdo da Poliomielite da GPEIl; e o Dr. Jamal
Ahmed, Coordenador do Programa de Erradicacdo da Poliomielite na Regido Africana, entre
outros.

Destaque dos principais assuntos discutidos, incluindo os desafios e as oportunidades

158. O maior desafio na Regido Africana sdo os poliovirus variantes circulantes (cVDPV) de tipo
1 e 2. A reducdo das actividades de vacinacdo suplementar e da vacina oral preventiva contra a
poliomielite bivalente (bVOP), em resultado das perturbacdes associadas a COVID-19, aumentou
o risco de poliovirus variante circulante de tipo 1 na Regido. Esta variante é agora o poliovirus de
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tipo 1 predominante em Africa, ultrapassando o PVS1. Nos Ultimos 12 meses, cinco paises
notificaram casos de cVDPV1. Vinte e um paises da Regido Africana notificaram casos de
poliovirus variante de tipo 2 (cVDPV2).

159. Na sequéncia do surto de PVS1 em 2022, o Maldui, Mogambique, a Republica Unida da
Tanzania, a Zambia e o Zimbabué realizaram varias campanhas de vacinagdo durante um periodo
de 18 meses, tendo alids alguns desses paises organizado campanhas conjuntas, e foram
vacinadas 45 milhdes de criangas. Desde Agosto de 2022 que nao foi registado nenhum novo
caso de poliovirus selvagem na Regido. Os paises com surtos de cVDPV2 ja comecaram a reagir,
utilizando a nova vacina VOP2.

160. Os Estados-Membros destacaram dois grandes desafios para uma resposta atempada e de
alta qualidade:

° A utilizacdo continua da expressao “poliovirus derivados da vacina” para descrever os
surtos em curso que surgiram apoés a circulagao prolongada de estirpes derivadas da VOP
nas populagdes ndo vacinadas e sub-vacinadas representa um desafio, tanto do ponto de
vista técnico como da comunicagdo da saude publica.

° Os prazos alargados entre a recolha de amostras e os resultados finais da sequenciacao,
causados pela capacidade nacional limitada de sequenciacdo laboratorial dos poliovirus, foi
um ponto assinalado por varios Estados-Membros e pelo Vice-Presidente, que
consideraram que o assunto exigia uma atencdo colectiva da parte da OMS e de outros
parceiros da GPEI.

Recomendagoes

° O Secretariado deverd abordar de forma holistica a questdo da nomenclatura na Regido,
utilizando a palavra “variante” em vez de poliovirus “derivado da vacina”, com base na
experiéncia retirada da adaptacdo da nomenclatura para virus como a COVID-19 e o Mpox,
etc.

° Os paises devem melhorar a vacinacdo da populacdo, alcancado os casos de dose zero, as
criangas sub-vacinadas e as areas de dificil acesso e/ou afectadas pela falta de seguranca.

° Os paises devem sensibilizar para a criagdo de uma rubrica orcamental que apoie as
actividades de vigilancia de uma forma integrada, e contribua financeiramente para as
campanhas de vacinac¢ao, dando prioridade as areas de alto risco.

° Os paises devem dar prioridade a aceleragdo da vigilancia da paralisia flacida aguda e da
vigilancia ambiental, reforcando também as redes laboratoriais.

° Os paises devem reforcar a coordenagdo, comunicacgao e colaboracdo transfronteirica das
actividades da poliomielite, desde o planeamento a implementac¢do, a monitorizacdo e a
avaliacdo.

° Os paises devem dar prioridade a transicdo da poliomielite para reforcar os sistemas
nacionais de saude publica.
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Etapas seguintes

° Reforcar o empenho politico em apoiar estratégias adaptadas aos paises para reforcar a
vacinagdo de rotina, a vigilancia das doencas preveniveis pela vacinagdo, incluindo a
vigilancia da poliomielite e as actividades de vacinagao suplementar.

° Reforcar a gestao pelos Estados-Membros da interrupgao da transmissao e circulagao de
todos os tipos de poliovirus, a fim acabar com os surtos em todos os paises da Regido.

° Promover a coordenagdao e a colaboragao entre os Estados-Membros e as partes
interessadas nos esforcos de erradicacdo da poliomielite.

EVENTOS PARALELOS

Introdugao

161. Este evento paralelo de alto nivel, co-organizado pelo Escritério Regional da OMS para a
Africa e pelos governos do Quénia e da Africa do Sul, forneceu aos participantes informagdes
actualizadas relativas ao 6rgdo intergovernamental de negociacdo de um tratado sobre a
pandemia e ao Grupo de Trabalho sobre Emendas ao RSI. Promoveu ainda um maior
envolvimento dos Estados-Membros nestes processos mundiais. O evento paralelo foi iniciado
pela Excelentissima Ministra de Estado da Saude do Quénia, Dr.2 Nakhumicha S. Wafula e pelo
Excelentissimo Ministro da Saude da Africa do Sul, Dr. Mathume Joseph Phaahla. O painel contou
com a participacdo do Director-Geral da OMS; Dr. Tedros Ghebreyesus, da Directora Regional da
OMS para a Africa, Dr.2 Matshidiso Moeti, da Co-Presidente do Orgdo Intergovernamental de
Negociacdo; Sr.2 Precious Matsoso e a do Vice-Presidente do Grupo de Trabalho sobre Emendas
ao RSI, Dr. Sultani Matendecehro. A Dr.2 Fifa Rahman, Consultora Principal em Matahari Global
Solutions e os Ministros da Saude da Namibia e da Republica Democratica do Congo também
deram as suas contribuicdes através das suas apresentacdes. A moderacdo dos debates
ministeriais durante este evento paralelo foi feita pela Ministra da Saude de Angola e pela
Directora de Seguranga Sanitaria na Sede da OMS, Dr.2 Stella Chungong. Os ministros da saude
da Serra Leoa e da Republica Centro-Africana e o Director-Geral do CDC de Africa, Dr. Jean Kaseya
deram contribui¢des adicionais antes do encerramento oficial do evento pelo Ministro da Saude
da Africa do Sul, Dr. Mathume Phaahla.

Principais destaques

° Os Estados-Membros africanos foram exortados a participarem activamente nas discussées
do Org3o Intergovernamental de Negocia¢do e do Grupo de Trabalho sobre Emendas ao
RSl e a defenderem uma posicdo comum para proteger adequadamente as disposicOes e
prioridades benéficas para a Africa, tal como destacado pela Excelentissima Ministra da
Saude Dr.? Wafula, pela Dr.2 Moeti e pelo Dr. Tedros.
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A Dr.2 Moeti relembrou ainda que os surtos ndo tém fronteiras, pelo que sdao necessarias
consideragdes cuidadosas sobre a natureza das emendas propostas ao RSI, ao mesmo
tempo que realgou o aumento da desinformacgao. Além disso, exortou os Estados-Membros
a centrarem-se na partilha das suas perspectivas unicas.

A Sr2 Matsoso destacou o0s progressos feitos nas negociacdes do Orgdo
Intergovernamental de Negociacdo, especificamente no que diz respeito a artigos e
guestbes controversas que necessitam de uma posicdo africana harmonizada. Reiterou a
exigéncia dos Estados-Membros de possuir um instrumento juridicamente vinculativo que
tenha a equidade como principio central. No entanto, mostrou-se preocupada com o prazo
limitado de nove meses que resta antes de um novo instrumento sobre a pandemia ser
submetido a septuagésima sétima Assembleia Mundial da Saude para adopgao.

A apresentag¢ao do Dr. Sultani Matendechero incidiu sobre os progressos realizados no
processo do Grupo de Trabalho sobre Emendas ao RSI, que inclui mais de 300 emendas
propostas. As prioridades centram-se na equidade no acesso as contramedidas, no facto
de tornar as disposicdes obrigatdrias, na partilha de beneficios, na criacdo de um quadro
de financiamento claro e na garantia da implementacdo e conformidade. Sublinhou a
necessidade de uma aprovacdo de alto nivel da posicdo comum africana e do uso de
conhecimentos especializados continentais para contribuir activamente para as
negociagdes.

O Dr. Tedros referiu a vitalidade de uma resposta multilateral mundial a surtos futuros,
com o objectivo de alcangar equidade, solidariedade e cooperagao internacional.

A Dr.2 Fifa descreveu uma andlise comparativa do acordo sobre as pandemias e o processo
em curso de emendas ao RSI. O estudo investiga nove dreas principais, incluindo
responsabilidades comuns, mas diferenciadas, investigacdo e desenvolvimento, acesso a
agentes patogénicos e partilha de beneficios, e a abordagem “Uma Sé Saude”. O estudo
também avalia as distin¢des entre tratados e regulamentos, e entre tratados convencionais
e convengdes-quadro.

O Dr. Salam Gueye, Director de nivel regional para as Emergéncias no Escritério Regional
da OMS para a Africa, partilhou o roteiro do Escritério Regional da OMS para a Africa com
vista a apoiar os Estados-Membros na adopc¢do de posicdes harmonizadas tanto no 6rgao
intergovernamental de negociacdo como no Grupo de Trabalho sobre emendas ao RSI, o
gue se fard através da participacdo de peritos africanos e de uma conferéncia parlamentar
africana de alto nivel que devera ter lugar em Acra, no Gana

Varios ministros partilharam as experiéncias dos seus paises, incluindo o Ministro da Saude
da Republica Democratica do Congo, que salientou multiplas emergéncias e obstaculos ao
acesso a vacinas e a outros suprimentos médicos, enquanto o Vice-Ministro da Saude da
Namibia detalhou a importancia do acesso e da partilha de beneficios para uma resposta
mundial eficaz e equitativa a saude. A Ministra da Salde de Angola destacou o papel da
resiliéncia e do estabelecimento da seguranca sanitaria como objectivos fundamentais,
sustentados por uma abordagem regional para enfrentar os desafios.

Os ministros da saude do continente afirmaram a sua disponibilidade para participarem
activamente nas discussdes a nivel politico, com vista a moldar um panorama mundial da
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saude mais equitativo e preparado que a prioridade seja dada as necessidades da Regido
Africana. O Ministro da Saude da Republica Centro-Africana sugeriu um roteiro estruturado
para a sua divulgac¢do entre os paises, realcando a necessidade de envolvimento do CDC da
UA nestas deliberagdes. O Ministro da Saude da Serra Leoa frisou a necessidade de
negociagdes em curso em torno do RSl e do érgdo intergovernamental de negociagdo para
criar sistemas sustentdveis para além dos periodos de crise. Propds usar a Revisdao da
Preparagao Universal para a Saude como modelo que liga a preparagao para emergéncias
e os cuidados de saude primarios antes das crises.

Recomendagodes

° Melhorar os compromissos politicos e diplomaticos para influenciar a posicdo e a
participacao africana nos processos do 6érgdo intergovernamental de negociagdo e do
Grupo de Trabalho sobre Emendas ao RSI.

° Envolver ainda mais o capital nestes processos sobretudo no que diz respeito aos pontos
focais nacionais do RSI

° Monitorizar e envolver os meios de comunicacdao no combate a desinformacao.

Etapas seguintes

. Convocar uma reunido ministerial de seguimento sobre o Orgdo Intergovernamental de
Negociacdo e o Grupo de Trabalho sobre Emendas ao RSI utilizando as plataformas da
Unido Africana.

162. No evento paralelo, os progressos exemplares do Botsuana ao nivel dos cuidados de saude
primarios (CSP) ocuparam o centro das atengbes, e os oradores descreveram o0s avangos
constantes do pais em direccdo a uma prestacao de cuidados de saude acessivel e eficaz. O
Botsuana, classificado como um pais de rendimento médio-alto, aproveitou os seus recursos para
alargar o acesso universal aos cuidados de saude a maior parte dos seus 2,3 milhdes de
residentes, o que resultou em redu¢des notaveis nas taxas de mortalidade infantil e materna.

163. A estrutura dos CSP do Botsuana assenta numa extensa rede de unidades de saude, com
uma abordagem descentralizada. O governo é responsdvel pelo funcionamento de uns
impressionantes 98% das unidades médicas no pais, com uma rede intrincada de hospitais,
clinicas, postos de saude e unidades méveis que abrangem os seus 27 distritos de saude. O
primeiro nivel de contacto das pessoas com o sistema de saude encontra-se simplesmente no
local onde vivem. Esta abordagem integrada garante a prestacdo de servicos preventivos, de
promocado, de reabilitacdo e curativos, o que facilita os tratamentos e os cuidados para os
problemas de saude correntes.

164. O senhor Slumber Tsogwane, Vice-Presidente do Botsuana, enfatizou que os CSP formam
o alicerce do sistema de saude do pais. Definiu-os como métodos acessiveis oferecidos a porta
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das comunidades, essenciais para uma governacao eficaz dos cuidados de saude. Ao partilhar a
sua histdria de sucesso, o Botsuana quer promover a aprendizagem entre pares e reforgar a boa
governac¢ao da saude. Acrescentou ainda que os CSP requerem um investimento consideravel, e
gue, por conseguinte, é crucial conseguir uma boa optimizagao dos recursos.

165. No entanto, o acesso aos cuidados de saude nao estd isento de desafios, uma vez que
partilha os mesmos obstaculos de muitas nacdes da Africa Subsariana. O Vice-Presidente
sublinhou a importancia de ficar perto das comunidades, o que corresponde a énfase da
Organizacao Mundial da Saude nos cuidados de saude centrados nas comunidades. Os cuidados
de saude primadrios, com o seu foco no envolvimento, disponibilidade e acessibilidade das
comunidades, servem como ponto de referéncia crucial para os investimentos nos cuidados de
saude.

166. Apesar dos louvaveis progressos realizados, o Dr. Gaboelwe Rammekwa, Director de Saude
do Departamento de Saude Publica do Botsuana, reconheceu que persistem desafios. Explicou
gue para os CSP terem sucesso, devem ser aceitaveis, acessiveis, estar disponiveis, ser baseados
na comunidade, e ser econdmicos. Ao longo dos anos, o Botsuana expandiu meticulosamente a
sua rede de CSP, reforcando os lacos com as comunidades e incorporando as contribuicdes dos
curandeiros tradicionais na prestacdo de servicos de saude.

167. O Dr. Billy Tsima, Reitor Interino para a Investigacdo na Universidade do Botsuana, realcou
a evolucdo do panorama dos cuidados de saude. Salientou que a medida que a tecnologia avanca,
cresce o risco de nos afastarmos dos cuidados de saude orientados para a comunidade. Em
seguida, realcou a importancia da participacdo da comunidade, da investigacdo e das praticas
baseadas em dados factuais para garantir que os CSP continuam a ser relevantes a nivel local.

168. O Ex.™° Sr. Dr. Edwin Dikoloti, Ministro da Saude e do Bem-Estar do Botsuana, propds uma
visdo para rejuvenescer os CSP. Sublinhou a importancia da prevengdao no combate as doengas
ndo transmissiveis e frisou a necessidade de ter uma forga de trabalho da saide bem formada. O
Ministro realgou a necessidade de reforgar as parcerias, integrar os servigos de saude e fornecer
recursos digitais para melhorar ainda mais a prestacdo de cuidados de saude, com eficiéncia e
equidade. O Ministro da Saude também referiu os desafios sublinhados pela plateia da migracao
do pessoal da saude, das barreiras culturais a aceitacao dos servicos de salde, e da importancia
do apoio multissectorial para os resultados na saude.

169. A Dr.2 Matshidiso Moeti, Directora Regional da OMS para a Africa, lembrou a sua
experiéncia como agente comunitario de saude. Saudou a importancia do envolvimento da
comunidade e o papel do pessoal de saude para colmatar as lacunas nos cuidados. Apesar dos
desafios colocados pela pandemia de COVID-19, insistiu na importancia de manter a proximidade
com as comunidades, e de promover a capacitacao dos cidadaos. O Ministro da Saude realcou a
importancia de maximizar os ganhos na utilizacdo dos recursos, fazendo mais com menos.

170. Em conclusdo, o caminho do Botsuana para a exceléncia nos cuidados de saude primarios
é caracterizado por infra-estruturas acessiveis, pelo envolvimento comunitdrio e por parcerias
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inovadoras. O compromisso do pais em adaptar continuamente a sua abordagem, mantendo as
comunidades na primeira linha, € uma férmula de sucesso a partir da qual as outras nagdes
podem tirar ensinamentos. A medida que as discusses prosseguem, o exemplo do Botsuana é
um modelo inspirador para a concepg¢ao em todo o mundo de sistemas de saude eficazes e
centrados na comunidade.

171. A falta de financiamento previsivel e sustentavel de longo prazo, agravada pela pandemia
de COVID-19 e conflitos regionais, tem vindo a constituir um entrave consideravel em relacdo ao
controlo, a eliminacdo e a erradicacdo das doencas tropicais negligenciadas (DTN), atrapalhando
os esforcos envidados pelos paises para eliminar estas doencas e para contribuir para a
consecucdo da meta dos ODS, ou seja, reduzir em 90% o nimero de pessoas que carecem de
alguma intervengao contra as DTN até 2030. Esta crise de financiamento das DNT ameaga os
numerosos ganhos alcancados ao longo das ultimas décadas na area das DTN, deixando de fora
mais de mil milhGes de pessoas, de entre as mais pobres, expondo-as ao risco de pobreza abjecta,
de morbilidade e, inclusive, de morte. Tendo percorrido mais de metade do caminho até 2030,
verifica-se uma necessidade premente de acelerar os progressos para alcangar as ambiciosas
metas dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) que foram acordadas pelos lideres
mundiais. O evento teve por finalidade avaliar os progressos realizados na implementacdo dos
programas de controlo e eliminag¢do das DTN na Regido e identificar os desafios e as lacunas, com
especial incidéncia na mobilizacdo de recursos. Os participantes exploraram mecanismos e
oportunidades de financiamento multilaterais, bilaterais e inovadores, com maior potencial para
financiar programas nacionais sustentaveis de DTN e partilharam experiéncias sobre o0 acesso ao
financiamento.

172. Este evento contou com a participacdo dos ministros da saude de muitos Estados-
Membros, altos funciondrios publicos, principais actores ndo estatais e doadores. As alocugdes
de boas-vindas foram proferidas pela Dr.2 Loub Yakout Zaidou, Ministra da Saude da
Solidariedade, Protecc¢dao Social e Promo¢dao do Género na Unido das Comores, enquanto o
discurso principal foi proferido pela Dr.2 Matshidiso Moeti, Directora Regional da OMS para a
Africa, focando-se na importancia de angariar fundos adicionais para acelerar a eliminacdo das
DTN na Regido Africana da OMS. A alocucio principal seguiu-se uma mesa-redonda que envolveu
intervengdes da direc¢ao da Pandemic Action Network, do Fundo Mundial, do Mecanismo
Mundial de Financiamento do Banco Mundial e do Grupo Potomac. Outros oradores principais
foram o Dr. Socé Fall, Director do Programa Mundial para as doencas ndo transmissiveis (DTN) e
a Sr.2 Thoko Elphick-Pooley, da iniciativa Uniting to Combat NTDs (Unidos no combate as DTN).

Principais destaques

173. O evento destacou as morbilidades inaceitaveis causadas pelas doencas tropicais
negligenciadas e a necessidade urgente de desbloquear financiamento para aliviar o sofrimento
dos mil milhGes de pobres. Esse financiamento teria de ser catalisador, adicional, sustentavel e
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apoiar os mecanismos disponibilizados pela OMS no Roteiro para as DTN 2021-2030, e tirar
partido do apoio prestado pelo ESPEN para a coordenagdo do apoio técnico aos Estados-
Membros. Sdo necessarios cerca de 484 milhdes de ddlares anualmente, o que exige novas fontes
de financiamento e um aumento do financiamento do sector privado e nacional.

174. Assondagens realizadas durante o evento revelaram que muito poucos paises tinham uma
rubrica orcamental especifica para as DTN e que a percentagem dos orcamentos para as DTN em
financiamento nacional era muito baixa, a maior parte delas representam menos de 50% do
orcamento necessario. No entanto, muitos paises permaneceram optimistas quanto ao potencial
para um crescente financiamento nacional. Os desafios salientados incluem a competicao de
prioridades a nivel dos paises e a incapacidade de defender com firmeza os orcamentos
destinados as doencas ndo transmissiveis. Além disso, foi notado que os principais doadores
tendem agrupar-se em torno de assuntos de saude especificos. Os membros do painel realgaram
as oportunidades de financiamento das doengas ndo transmissiveis (DTN) nos seus mecanismos
de financiamento, seja através de apoio directo as DTN ou de intervencoes de refor¢co dos
sistemas de saude.

Recomendagoes

175. Os Ministros da Saude sdo encorajados a investir em programas para as DTN, a mobilizar
mais recursos internos para as DTN, a tirar partido dos recursos existentes para implementar
intervencdes de combate as DTN e a garantir a apropriacdo, pelos paises, do controlo e
elimina¢ao das DTN.

Etapas seguintes

176. Os participantes irdo estar presentes no Férum RLM - Reaching the Last Mile Forum (Chegar
ao ultimo quildmetro) na COP28, que tera lugar a 3 de Dezembro, Dia da Saude, e aproveitar a
oportunidade para reafirmarem o seu empenhamento politico de pér cobro as DTN e anunciarem
compromissos financeiros face ao roteiro da OMS para as DTN. Depois, foi feita a proposta de
explorar a constituicdo de um grupo de trabalho de Ministros da Saude centrado em liderar
esforcos coordenados de eliminagdo das DTN e uma mobilizagdo de recursos na Regido Africana
da OMS.

Reunido dos ministros da satide dos PEID sobre aquisi¢des conjuntas

Introducao

177. A reunido dos ministros da saude dos Pequenos Estados Insulares em Desenvolvimento
(PEID) da Regido Africana sobre aquisicdes conjuntas teve lugar no seguimento da sua ultima
reunido, em Agosto de 2022, durante a septuagésima segunda sessdo do Comité Regional em
Lomé, no Togo. Durante a reunido, foram realizados varios progressos e decisdes significativas
foram tomadas com vista a implementacdo de um programa de aquisicdo conjunta de
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medicamentos essenciais e produtos conexos nos PEID. Os objectivos da reunido foram actualizar
0s ministros acerca dos progressos realizados na implementag¢ao do programa, decidir sobre o
pais que ird acolher o Secretariado do programa de aquisigdes conjuntas dos PEID e discutir varios
aspectos do futuro do referido programa. Os ministros da saude e funciondrios dos PEID eram
parte dos participantes de alto nivel desta reuniao.

Destaques das principais questoes examinadas, incluindo desafios e oportunidades

178. Durante a reunido, foram realcados varios temas-chave, como:

Informacgdes actualizadas sobre os progressos realizados no programa de aquisi¢coes
conjuntas dos PEID:

O primeiro concurso de aquisicdes conjuntas foi publicado na plataforma Mercado Global
das Nagdes Unidas (UNGM), em Julho de 2022, utilizando os procedimentos da OMS, com
0 apoio da OMS ma Regido Africana.

O concurso publico marcou a primeira implementacdo de um programa de aquisicoes
conjuntas na Regido, com um forte compromisso por parte dos PEID, da Direc¢do do
Escritério Regional da OMS para a Africa e dos representantes da OMS.

A iniciativa demonstrou potencial para melhorar a disponibilidade de medicamentos
comportdveis e de qualidade e para melhorar os resultados na saude.

Foi considerada e discutida a ideia de alargar o apoio a outros grupos de paises, como a
Comunidade para o Desenvolvimento da Africa Austral (SADC), a Comunidade Econdmica
dos Estados da Africa Ocidental (CEDEAQ) e a Comunidade Africana Oriental (CAO).

Foi explorada a possibilidade de colaborar com parceiros como a Comissdao Econdmica das
Nagdes Unidas para a Africa (UNECA) para iniciativas continentais de aquisi¢do conjunta.

Resultados do primeiro concurso e actualizagdes das aquisi¢oes:
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O primeiro concurso visava estabelecer acordos de longo prazo com licitantes bem-
sucedidos por uma durac¢ao de dois anos renovaveis.

Abrangeu quatro categorias, 47 denominagdes e 67 formulagdes.
O processo seguiu as normas, regulamentos e procedimentos da OMS.

Foram mantidos seis fabricantes e grossistas de cinco paises diferentes, com um montante
total de transacg¢des de 13,16 milhdes de ddlares.

Mauricia e Madagascar representaram 10,2 milhGes de ddlares americanos, o que significa
79% do montante total da transaccao.

Os resultados incluiram uma significativa economia de custos para formulacdes adquiridas
historicamente.



Avaliacao dos candidatos para acolher o Secretariado:

. A OMS acolheu temporariamente o Secretariado do programa de aquisicdao conjunta dos
PEID, mas foi salientado que o programa deveria ser integralmente detido pelos seus
Estados-Membros.

o Dois paises candidatos, ou seja, Cabo Verde e Mauricia, foram avaliados com base em
critérios como o espacgo de instalagdo dos escritérios, as instalagdes de telecomunicagdes,
as infra-estruturas de cuidados de saude, entre outros.

. Ambos os candidatos pontuaram comparavelmente bem, com pequenas variacbes em
certos critérios, como as infraestruturas de telecomunicagdes.

. A equipa de avaliagdo apurou que ambos os candidatos eram capazes de acolher o
Secretariado.

Recomendagoes

179. Os Estados-Membros expressaram a sua satisfagdo com o resultado do concurso e com os
progressos realizados pelo programa. No entanto, ndao foi tomada nenhuma decisao sobre a
escolha do pais anfitrido do Secretariado. Foi proposto que as discussdes sobre esta matéria
prossigam na proxima reunido dos PEID, em Novembro de 2023. Foi recomendado que os
Estados-Membros continuassem as negociacOes até a préxima reunido.

Etapas seguintes

180. As etapas seguintes envolvem prosseguir as negociacoes e as discussdes, particularmente
no que diz respeito ao anfitrido do Secretariado do programa de aquisi¢cdes conjuntas dos PEID.
As discussoes irdo continuar durante a proxima reunido dos PEID, agendada para Novembro de
2023.

181. Os paises poderdo necessitar de apoio especifico para estabelecer acordos de longo prazo
gue serdo usados nos contratos de abastecimento.

182. Para concluir, a reunido dos ministros da salde dos PEID sobre um programa de aquisi¢cdes
conjuntas analisou os progressos, debateu as orientacdes futuras e avaliou os candidatos para
acolher o Secretariado do programa. Reflectiu o empenho dos PEID em melhorar o acesso e a
acessibilidade econdmica aos cuidados de saude através de esfor¢cos de colaboragao nas
compras.
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183. A margem da septuagésima terceira sessdo do Comité Regional, a Dr.2 Matshidiso Moeti,
Directora Regional da OMS para a Africa e o Dr. Chris Elias, Presidente do Conselho de Supervisio
da Poliomielite da Iniciativa Mundial de Erradicagdo da Poliomielite (GPEI), marcaram uma
reunido dos Ministros da Saude de cinco paises que sofreram surtos de poliovirus variantes,
nomeadamente a Argélia, o Benim, a Republica Centro-Africana, a Republica Democratica do
Congo e o Chade. Os ministros abordaram principalmente assuntos relacionados com os desafios
gue enfrentaram e partilharam os ensinamentos retirados das repetidas rondas de resposta.

Destaque das principais questdoes examinadas, incluindo os desafios e as oportunidades

184. Apesar dos esforcos significativos realizados pelos paises e parceiros, a GPEl ndo esta no
bom caminho para o objectivo de interromper a transmissao dos poliovirus variantes em 2023.
Dez temas principais surgiram ao longo do debate. Em primeiro lugar, a procura da vacina
depende de uma comunicac¢do clara e convincente, especialmente na sequéncia de quaisquer
eventos adversos. O termo “derivado da vacina” esta muitas vezes associado ou mal traduzido
para “causado pela vacina”. Para o segundo Comité Regional consecutivo, os ministros
solicitaram um termo melhor e concordaram em aplicar sistematicamente o termo “poliovirus
variante” ou “poliomielite” nas comunicag¢des publicas em vez de cVDPV. Ao tirarem ilagdes da
COVID-19 e de outras emergéncias sanitdrias mundiais recentes, solicitaram uma revisao
terminolégica. Em segundo lugar, a desinformacdo associada a vacina contra a COVID-19,
especialmente nas redes sociais, fez regredir todos os programas de vacinacdo, incluindo a
poliomielite. Consequentemente, a Republica Democratica do Congo tem menos populagao
vacinada contra a COVID-19. Em terceiro lugar, a questdo da inseguranca internacional suscitou
uma grande preocupacao relativamente aos paises vizinhos onde a inseguranga e os conflitos
tém tido impacto nos sistemas de saude. Estas areas representam um risco de exporta¢cao do
virus para os seus vizinhos, assim como de transmissdo da poliomielite sem detec¢ao.

185. O quarto tema relacionou-se com a inseguranca interna. As zonas em conflito representam
um desafio Unico para a administracdo de vacinas e a deteccdo de virus. Deve ser seguida uma
abordagem multissectorial que tenha em consideracao as necessidades da populacdo. Sem um
pacote holistico, hd o risco de perder o apoio comunitdrio em areas de dificil acesso. O quinto
tema debrucou-se sobre as popula¢gdes mdveis, cujos movimentos sdo explicados por uma
miriade de factores, incluindo oportunidades econdmicas sazonais (como a pesca, a agricultura
e a colheita), assim como a inseguranca. Devem ser envidados maiores esforcos para chegar as
populacdes, tanto das zonas de partida como de destino, e ndo necessariamente as zonas onde
os casos sdo notificados. Na Republica Democratica do Congo, as criancas devem ser alcancadas
nos campos de pesca sazonais e, no Chade, as criancas do Suddo do Sul que chegam as doses
zero devem ser vacinadas. O sexto tema centrava-se nos relés comunitdrios. Para garantir que os
sistemas de cuidados de saude primarios funcionam bem, alguns paises implementaram uma
estratégia comunitdria de retransmissdo da saude. Em alguns paises os relés sdo empregados
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pelo governo e noutros sdo voluntarios. O emprego era visto como uma abordagem mais eficaz.
O sétimo tema foi a vacinagdo de rotina, com reconhecimento universal de que o sistema de
vacinacdo de rotina é fraco, com areas de alto risco e de dificil acesso cronicamente perdidas.
Todos os participantes consideraram a melhoria da vacinag¢ao de rotina uma prioridade, incluindo
a sua integrac¢do nas redes de cuidados de saude primarios.

186. O oitavo e muitas vezes reiterado tema era a integracao, com a Republica Centro-Africana
a defender apaixonadamente a causa. Os programas verticais foram considerados orientados por
doadores e ndo por beneficidrios, e foram feitos apelos a um maior envolvimento dos ministérios
e das comunidades na estratégia. O tema seguinte debrucou-se sobre a expansdo da acg¢do. O
reforco do sistema de vacinacdo de rotina era uma prioridade, mas depender dele, por si s6, ndo
pararia os surtos. Concordou-se que ndo se tratava de um cendrio ou de um cenario, e que os
paises deveriam continuar a organizar respostas rapidas e de alta qualidade, ao mesmo tempo
qgue reforcavam a vacinacdo de rotina como os alicerces para a erradicacdo. Por fim, o evento
debrucou-se sobre a necessidade de alcancar resultados, a medida que o sucesso gera sucesso.
O fim dos surtos permite a GPEI exercer advocacia a favor de recursos adicionais para atingir o
objectivo colectivo da erradicagdo.

Recomendagbes/Etapas seguintes

187. Utilizar sistematicamente os poliovirus “variantes” nas comunicag¢des publicas ao referir-se
aos cVDPV.

188. Rever mais aprofundadamente a nomenclatura das cVDPV para ter em conta o feedback
dos ministros e dos delegados.

189. Organizar uma reunido de seguimento para reflectir sobre a integracao, tendo em conta
implica¢des significativas em termos de recursos nacionais e internacionais.

Introducao

190. Este evento teve por principal objectivo demonstrar os progressos realizados no sentido da
operacionalizacdo da Agéncia Africana dos Medicamentos e a importancia crucial de todos os
parceiros apoiarem a Unido Africana (UA) na conclusdo do processo. O evento constituiu também
uma plataforma de sensibilizacdo para solicitar um maior compromisso por parte dos Estados-
Membros da UA em termos da assinatura e ratificacdo do Tratado da AAM, de modo a garantir
gue o maior numero possivel de Estados-Membros do continente beneficie desse acordo.

191. O evento contou com a participacdo participantes da OMS na pessoa da sua Directora
Regional para Africa, do Comissario da CUA, do representante da AUDA-NEPAD, e dos Ministros
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da Saude do Ruanda, Gana e Egipto. O Director Executivo da Agéncia Europeia de Medicamentos
foi igualmente convidado a integrar o painel. Um moderador experiente e dedicado orientou as
discussdes, recolhendo as declaragbes essenciais das intervengdes para aprofundar e enfatizar
as questdes relevantes.

Destaque das principais questoes discutidas

192. A Agéncia Africana dos Medicamentos (AAM) exige um forte apoio politico e técnico a nivel
nacional, para Ihe permitir funcionar com o mandato que |lhe sera conferido. S3o necessarias
estruturas de lideranca fortes e funcionais para orientar claramente as actividades da AAM e
permitir aos representantes dos Estados-Membros canalizar os desafios nacionais para as
abordagens continentais. A formacdo de capacidades continuard a ser uma pedra angular da
AAM quando comecar as suas operacOes, através dos recursos humanos, mas também dos
protocolos operacionais que terdo de ser implementados a medida que comecar a demonstrar a
sua credibilidade. Serd também necessario desenvolver capacidades para mobilizar recursos
financeiros a fim de conduzir e expandir as suas operacdes nos primeiros anos e nos anos
seguintes.

193. Reforcar as autoridades reguladoras nacionais é importante para criar um entendimento e
uma abordagem comuns a nivel continental através da Agéncia Africana dos Medicamentos
(AAM). Para citar um exemplo, a Agéncia Europeia do Medicamento trabalha em estreita
colaboragdo com todas as suas autoridades reguladoras nacionais. As suas capacidades e forgas
traduzem-se na proépria capacidade da AAM, sendo por isso fundamental, no contexto africano,
criar e reforcar estas autoridades reguladoras nacionais, o que, por sua vez, ird reforcar a
capacidade de tomada de decisdes da AAM. E igualmente importante criar parcerias sustentaveis
e respeitosas no continente e ndo s6. A AAM precisa de alargar as actuais iniciativas de
harmonizagdo da regulamenta¢do dos medicamentos em Africa, e criar parcerias concretas,
sustentdveis e mutuamente respeitosas com outras agéncias especializadas da Unido Africana e
agéncias técnicas internacionais. Isto requer uma estratégia clara que permita a AAM tirar o
maximo partido de cada colaboracao e expandir as suas préprias capacidades.

Recomendagodes

° Operacionalizar plenamente as estruturas de governacdo da Agéncia Africana dos
Medicamentos (AAM), com todos os Estados Partes representados e a participarem
activamente em discussdes para definir as ac¢des iniciais da AAM.

° Continuar a advogar junto dos paises para acelerar a assinatura e ratificacdo da AAM, para
reforcar ainda mais a sua base de tomada de decisGes e alargar o seu envolvimento com as
autoridades reguladoras nacionais em Africa.

° Os parceiros devem trabalhar em conjunto para apoiarem a AAM, com base nas decisées
tomadas pelas suas estruturas directivas.
Etapas seguintes

66



194. A advocacia continuara com os restantes Estados-Membros da UA que ainda ndo assinaram
ou ratificaram o Tratado da Agéncia Africana dos Medicamentos (AAM), enquanto a OMS e os
parceiros continuardo a apoiar a Unido Africana para pér a AAM a funcionar e expandir o apoio
técnico necessario para o efeito.

Introducao

195. Na septuagésima segunda sessdo do Comité Regional, os Estados-Membros adoptaram a
Estratégia Regional para a Seguranca Sanitaria 2022-2030. Em apenas um ano, a Africa registou
progressos extraordinarios na operacionalizacdo desta estratégia. Estdo a ser langcados na Regido
trés programas emblematicos que se centram na melhoria da preparacdo, aperfeicoamento da
deteccdo e aceleracdo da resposta. Foi operacionalizado em Nairobi um entreposto regional que
melhorou a eficacia da resposta. Esta a ser recrutado/formado um grupo de elite de equipas de
primeira intervenc¢ao para gerir os surtos de doengas em tempo recorde. Conjuntamente, todos
estes esforgos mostram o empenho unido dos Estados-Membros e dos parceiros em garantir, de
forma colectiva, que a Africa possa responder as ameacas do futuro. A margem da septuagésima
terceira sessdo do Comité Regional, a OMS organizou um jantar ministerial para comemorar o
primeiro aniversario deste importante marco. O evento visou destacar os primeiros sucessos, as
experiéncias dos paises e os planos para alcangar metas nos préximos anos. O jantar ministerial,
embora tenha sido uma ocasido para festejar, serviu como plataforma para encorajar os Estados-
Membros a continuarem a priorizar os recursos com vista a preparacdo e resposta as
emergeéncias.

Destaque das principais questoes examinadas, incluindo os desafios e as oportunidades

196. A Regiao Africana lida com mais de 100 surtos de doengas todos os anos. Mais de metade
das crises de saude publica nas ultimas duas décadas na Regido estdo directamente ligadas as
alteracdes climdticas. Para além disso, os conflitos no continente significaram que um terco das
populacdes deslocadas do mundo estad baseado em Africa, o que nos obriga a repensar a forma
como prestamos a cobertura universal de saude.

197. Uma vez que as catastrofes climaticas, os conflitos e a rdpida propagacdo de doencas
ameagam a seguranca sanitaria de Africa, nunca é demais relembrar a importancia da unidade e
da colaboracdo. A Africa é a Regido que tem ficado tradicionalmente em Gltimo lugar no acesso
a produtos de saude, meios de diagndstico, terapéuticas ou vacinas. Os investimentos
insuficientes na saude ao longo dos anos deixaram os paises africanos num estado de
dependéncia e com um acesso desigual aos produtos e servicos de saude. Numa altura em que
o mundo recupera da COVID-19, a Africa tem de se organizar para se tornar auto-suficiente e
moldar o seu proéprio futuro na saude. Um dos caminhos a seguir é fomentar a cooperacao
regional, consolidar o poder “aquisitivo” do continente e aproveitar eficazmente os sistemas de
resposta a emergéncias em todo o continente. Se os paises africanos se juntarem e se
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empenharem numa abordagem unificada, poderemos superar os esforcos fragmentados que ha
muito tempo tém dificultado o progresso holistico no continente, assim como a nivel mundial.

198. A saulde, as catdstrofes climaticas e os conflitos geopoliticos transcendem as fronteiras e os
seus efeitos repercutem-se em toda a Regido. Agora mais do que nunca, as fronteiras porosas de
Africa determinam que a nossa interligagdo deve estar enraizada na unidade, na colaboragdo e
na forca. Com uma populagdo mundial que reside cada vez mais em zonas de conflito e de
catdstrofe, alcancar a cobertura universal de saude (CUS) significa melhorar, nos sistemas de
saude, a preparacao e resposta a emergéncias.

Recomendagodes

199. AEstratégia 7-1-7 foi recomendada como uma meta para a deteccdo, notificacdo e resposta
precoce a surtos, sendo que cada suspeita de surto é detectada nos sete dias apds o seu
surgimento e comunicada as autoridades de saude publica no prazo de um dia ap6s a deteccao,
e as medidas de resposta precoce sdo concluidas nos sete dias seguintes. Esta Estratégia 7-1-7
cria transparéncia, facilita a sensibilizacdo e promove a responsabilizacdo. Também promove
uma rdpida melhoria na deteccdo e resposta precoces a surtos, uma vez que muitos dos
obstaculos surgidos até a data no ambito da Estratégica 7-1-7 foram faceis e baratos de resolver.
Os problemas maiores sao resolvidos mais rapidamente com dados claros para informar como as
actividades e os fundos devem ser priorizados.

Etapas seguintes

200. Continuar a implementar os trés programas emblematicos de preparagdo e resposta a
emergéncias em unissono com o CDC de Africa e os parceiros, e monitorizar a implementacio
eficaz da meta 7-1-7 em cada pais.

Introdugao

201. A Dr.2 Matshidiso Moeti, Directora Regional da OMS para a Africa e o Dr. Chris Elias,
Presidente do Conselho de Supervisdo da Poliomielite da Iniciativa Mundial de Erradicacdo da
Poliomielite (GPEI), marcaram uma reunido dos Ministros da Saude de paises na Regidao Africana
da OMS que estdo a dar resposta a surtos de poliovirus selvagem de tipo 1, a margem da
septuagésima terceira sessao do Comité Regional. Trata-se dos ministros da saude do Malaui,
Mogambique, Republica Unida da Tanzania, Zambia e do Zimbabué. A reunido foi uma
oportunidade para celebrar 12 meses sem um caso de poliovirus selvagem (PVS) de tipo 1,
reconhecer os esforcos significativos envidados para alcancar este marco e partilhar um lembrete
de que o risco do PVS de tipo 1 e do poliovirus variante permanece presente, e que devemos
manter estes ganhos para a erradicacao da poliomielite e para um controlo mais abrangente da
doenca.

Destaque das principais questoes examinadas, incluindo os desafios e as oportunidades
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202. Todos os cinco paises expressaram o seu empenho politico de alto nivel na resposta ao
PVS1 e observaram as melhorias feitas nos ultimos 12 meses na qualidade e rapidez da resposta.
Dez temas-chaves surgiram ao longo do debate. O primeiro tema debrugou-se sobre o
encerramento de lacunas de imunidade. Muitas comunidades vivem e trabalham em varios
paises e atravessam fronteiras regularmente, o que complica os esforcos de vacinagao. Embora
tenha sido benéfica uma maior colaboragdao transfronteirica em termos de campanhas
sincronizadas e partilha de dados, ainda é preciso fazer mais, uma vez que ainda existe um fosso
e as populagdes podem ndo poder participar nas actividades de vacinagao suplementares e na
vacinacdo de rotina. O segundo tema abordou a questdo da expansdo da cobertura da vigilancia.
As zonas fronteiricas também se revelam um desafio para a vigilancia, uma vez que os casos
podem ser identificados longe de onde possam ter contraido a infeccdo. Foram discutidos
esforcos adicionais para alcancar as criancas em zonas de dificil acesso e alargar a vigilancia a
distritos silenciosos como uma area a melhorar. O terceiro tema refere-se a consolidacdao dos
activos no combate a poliomielite. O surto de poliomielite foi priorizado pelos paises no contexto
de 18 meses muito dificeis de situacdes de emergéncia, incluindo o ciclone Freddie, a cdlera, o
sarampo e outros. A utilizacdo da resposta e dos meios de vigilancia da poliomielite em surtos
simultaneos foi considerada positiva. E preciso fazer mais para usar estes activos no reforco da
vacinacdo, dos cuidados de saude primdrios e dos sistemas de saude.

203. Responder a importacdo foi o quarto tema. Muitos dos paises afectados pelo PVS1 ndo
tinham assistido a nenhum caso em 30 anos. Embora a qualidade das actividades precoces de
vacinagdo suplementar fosse modesta, tinham sido observadas melhorias acentuadas, até ao
ponto em que a sub-regido se tinha tornado num modelo para responder a um surto apds um
longo periodo sem poliomielite. O quinto tema centrou-se no envolvimento das comunidades.
Varios paises reflectiram sobre os beneficios do envolvimento dos lideres tradicionais e
religiosos. Foi expressa a preocupacado acerca da fadiga associada a vacina¢do e da necessidade
de educar a comunidade no sentido de reforgar a vacinagao de rotina e de criar uma procura
saudavel de vacinas fora das rondas de resposta. O sexto tema centrava-se no encerramento de
surtos, tendo sido divulgado que estava planeada para Novembro de 2023 uma missdao de
Avaliacdo dos Riscos de Surto (OBRA). Os paises expressaram abertura para receber esta missao
e o potencial encerramento do surto de poliovirus selvagem na sub-regido. Reiteraram a
necessidade continua de manter uma vigilancia de alta qualidade e reforcar a resposta aos
poliovirus variantes (cVDPV).

204. O sétimo tema considerou a questdo das tendéncias demograficas. A janela para
interromper a transmissao é agora, especialmente tendo em conta as rotas de migra¢ao bem
estabelecidas de paises onde o poliovirus selvagem é endémico (como o Paquistdo) e o rapido
crescimento populacional previsto, por exemplo, o crescimento populacional previsto para
Mogcambique de 1 milhdo de pessoas por ano. O oitavo tema considerou a melhoria da vacinagao
de rotina. Houve consenso generalizado de que a resposta aos surtos era necessaria, mas nao
suficiente para se conseguir uma imunidade duradoura da populacdo. A vacinacdo de rotina deve
ser reforcada e os distritos com baixa cobertura poderdo necessitar de intervencées focadas,
tanto para as actividades de vacinagao suplementares como para a vacinacao de rotina. O nono
tema centrou-se na deteccdo do virus, com um pedido para reduzir o tempo de resposta e
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expandir a sequenciacdo genética. O tema final centrou-se no compromisso e na coordenacao.
Todos os ministros comprometeram-se a fornecer respostas rdpidas e de alta qualidade e a
trabalhar para reforgar a vigilancia e melhorar a vacinagao de rotina. Concordaram igualmente
em aumentar os compromissos de alto nivel entre os paises através de conferéncias e chamadas
interpaises.

Recomendagbes/Etapas seguintes

205. Organizar uma reunido sub-regional de seguimento para discutir os poliovirus variantes,
tendo em conta que estes sdo agora o principal desafio;

206. Documentar as licdes aprendidas com as respostas concomitantes a poliomielite e a célera
e as campanhas integradas realizadas por vérios paises;

207. Apelar a comunidade mundial para que reduza o tempo de resposta para a deteccdo e
desenvolva a capacidade laboratorial ao nivel dos paises (nomeadamente expandindo a
sequenciacdo e a deteccdo directa);

208. Continuar a envolver os paises que exportam virus para a sub-regido (como a Republica
Democratica do Congo).

Introdugao

209. O evento foi co-organizado pela Ministra da Saude do Essuatini, a Mesa dos Circulos
Africanos do Fundo Mundial (ACB, na sigla inglesa), o préprio Fundo Mundial e o Escritério
Regional da OMS para a Africa. De entre os participantes estiveram: a Dr.2 Matshidiso Moeti,
Directora Regional da OMS para a Africa; o Ministro da Satide do Maldui além de outros Ministros
da Saude; a Sr.2 Bjorg Sandkjaer, Secretaria de Estado para o Desenvolvimento Internacional da
Noruega; o Dr. Jean-Jacques Mbungani, Presidente da Mesa dos Circulos Africanos (ACB) e
demais membros do seu Conselho de Administracao; os membros do Comité Director do Futuro
das Iniciativas Mundiais de Saude; a Sr.2 Linda Mafu, Chefe do Departamento Activismo Politico
e Sociedade Civil no Fundo Mundial; e o Dr. Richard Mihigo, Director da area de Distribuicao,
Coordenacdo e Integracdo da Vacina contra a COVID-19 na Gavi, a Alianca para as Vacinas.

210. Este evento paralelo teve por objectivo global catalisar a ac¢do colectiva entre Ministros
africanos e partes interessadas, potenciando eficazmente os investimentos do Fundo Mundial e
demais IMS para apressar os progressos na cobertura universal de satide (CUS) em Africa. Mais
concretamente, a plataforma pretendia criar um férum de intercdmbio de conhecimentos e
partilha de experiéncias entre Ministros da Saude e outras partes interessadas, pondo a ténica
na capitalizacdo dos investimentos do Fundo Mundial e IMS para reforcar o sistema de salde,

70



bem como na identificacdo e abordagem de questdes politicas fundamentais no seio do Fundo
Mundial e das IMS, que agilizam ou limitam os avangos rumo a CUS em Africa.

Destaque das principais questdoes examinadas, incluindo desafios e oportunidades

211. Os Estados-Membros reconheceram o importante valor dos investimentos pelas IMS nos
programas nacionais, em particular VIH, tuberculose, paludismo, doencas evitdveis pela
vacinacdo e no reforco dos sistemas de saude, bem como o impacto desses investimentos na
melhoria dos resultados em matéria de saude. O Fundo Mundial e a GAVI sublinharam
designadamente os principios da lideranca e apropriacao pelos paises, o que faz parte do seu
modelo de actividade assim como destacaram a relevancia de um espirito de colaboragdo com
os paises africanos e as suas liderancas. Entretanto, foi igualmente sublinhada a necessidade de
flexibilidade e adaptabilidade por parte das IMS para dar resposta a evolucao das prioridades ao
nivel nacional.

212. Para optimizar os investimentos referentes as IMS na Regido, é preciso que a voz de Africa
seja mais ouvida na hora de formular prioridades em relacdo a IMS. Os principais desafios que
ainda tém de ser abordados referem-se a insuficiente compreensao das prioridades africanas, as
débeis capacidades dos sistemas de cuidados de saude primdrios, ao impacto da instabilidade
governativa e inseguranca em muitos paises e as dificuldades associadas para enfrentar as
prioridades sanitarias nessas circunstancias, aos sistemas de salude deficientes e as lacunas nas
infra-estruturas da saude, incluindo laboratérios e sistemas de gestdo da cadeia de
abastecimento, ao fraco financiamento interno da saude e ainda ao impacto das alteracdes
climaticas.

213. Em comparagdo com zonas urbanas, nos paises da Regido as localidades rurais continuam
a ter piores resultados em matéria de saude. S3o necessarias medidas intensificadas para
assegurar que nao se deixa ficar ninguém para tras. Foi salientada a importancia de sistemas
robustos de gestdo de dados e da digitalizacao dos sistemas de dados para reforcar a tomada de
decisdes numa base factual. Foram também identificados desafios, tais como a fragmentacao
resultante do trabalho das IMS, a necessidade de melhorar a eficiéncia, de aproveitar as
prioridades nacionais, de abordar a fraca lideranc¢a e apropriacao nacional na area da saude, bem
como de incrementar a capacidade técnica e financeira necessaria ao nivel nacional para permitir
a transferéncia da gestdo dos subsidios de ONG internacionais para os paises relativamente as
IMS. Os investimentos relativos a IMS constituem uma grande oportunidade para os Estados-
Membros alcancarem a cobertura universal de saude e o ODS n.2 3. Tirando partido dos
mecanismos existentes, nomeadamente o ACB, e com base na sua experiéncia com o Fundo
Mundial, o que Africa tem para dizer poderd fazer-se ouvir melhor e ter mais peso nos érgaos
decisérios das IMS.

Recomendagoes
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Para maximizar os investimentos relativamente a Iniciativas Mundiais de Saude:

as IMS devem ter mais flexibilidade, inovar, aprender e adaptar-se de acordo com aquilo
gue estd a funcionar bem;

os planos e prioridades nacionais unificados devem servir para esclarecer os investimentos
pelas IMS ao nivel nacional;

outrossim, é necessdria uma mobilizacdo de recursos internos;

os paises devem receber apoio para criarem uma unidade nacional de coordenagdo Unica
para administrar os fundos das IMS, alavancando melhor as economias de escala;

é necessaria uma melhor coordenacdo e alinhamento dos investimentos relativos a IMS
nos paises;

as sessdes anuais do Comité Regional podem constituir a plataforma onde se formula uma
posicdo comum e se define a agenda; e

é preciso mais didlogo entre as IMS e os governos para enfrentar os desafios. A este
respeito, deveria ser dedicado um dia inteiro a discussado sobre o desfecho deste evento.

Etapas seguintes

Tendo em conta o conjunto de prioridades praticas acordadas, serdo dados os passos seguintes:

O Escritério Regional da OMS para a Africa continuara a prestar assisténcia técnica aos
paises de modo a se reapreciarem os programas e as candidaturas as IMS, bem como a sua
implementacao;

Em colaboragdo com o ACB e o Fundo Mundial, o Escritério Regional da OMS para a Africa
convocara um didlogo com Ministros da Saude e IMS no sentido de chegar a um acordo
sobre um quadro de ac¢do destinado a melhorar o ajustamento dos investimentos relativos
alMs; e

A sessdo do Comité Regional constituird a plataforma para estabelecer a agenda, para
adoptar uma posicdao comum africana e para reapreciar periodica.

Introdugao

214. O evento paralelo foi organizado num formato de mesa-redonda. Teve por finalidade
chamar a atencdo para o fardo desproporcionado do cancro do colo do Utero na Regido, e para
a iniquidade no acesso a prevencdo, ao tratamento e aos cuidados para as raparigas e as
mulheres. Cinco anos ap6s o apelo a accdo lancado pelo Director-Geral para eliminar o cancro do
colo do Utero enquanto problema de saude publica, e a sete anos do prazo de 2030, é necessario
gue todas as partes interessadas tomem medidas urgentes e concertadas.
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215. O evento reuniu um conjunto de Estados-Membros; de instituicdes multilaterais e agéncias
da ONU, incluindo a GAVI, a Alianga para as Vacinas, o Banco Mundial, a UNITAID e a UNICEF; de
doadores, nomeadamente a Fundacgao Bill e Melinda Gates; e de organiza¢des da sociedade civil,
nomeadamente o Graga Machel Trust e a Tealsisters Zambia, em representacdo do grupo
regional de sobreviventes do cancro do colo do Utero, Unidas pela Eliminagdo do Cancro do Colo
do Utero, cujo trabalho incide na eliminagdo do cancro do colo do Utero nos trés pilares da
estratégia. Durante o evento foi realgada a necessidade imediata de colmatar as lacunas na
vacinagdo contra o virus do papiloma humano (HPV). Os participantes referiram igualmente a
necessidade de abordagens de prestacdo de servicos integrados e centrados nas pessoas, com
base nas infra-estruturas de CSP, e a urgéncia de melhorar os investimentos na eliminacdo do
cancro do colo do Utero e na vacinacdo contra o HPV em todo o ecossistema de financiadores
gue actuam na Regido Africana.

Principais questdes examinadas, incluindo desafios e oportunidades

216. Os participantes reiteraram o seu empenho na estratégia mundial para acelerar a
eliminacdo do cancro do colo do Utero enquanto problema de saude publica. Foi sublinhado que
a Regido ndo esta no bom caminho para atingir as metas 90-70-90 até 2030, nem sequer as do
guadro regional adoptado em 2021, o que realca a necessidade de todas as partes interessadas
se juntarem para acelerar os progressos na Regido Africana. O cancro do colo do Utero, uma
doenca evitavel, reflecte as desigualdades na saide mundial: a Regido Africana representa 21%
da mortalidade mundial por cancro do colo do uUtero, e nela encontram-se 19 dos 20 paises com
o fardo mais elevado de cancro do colo do Utero. Entretanto, mais de 50% dos casos na Regido
Africana ocorrem em mulheres que vivem com o VIH. A necessidade de acelerar a cobertura da
vacinacdo contra o HPV revelou ser um elemento central no progresso da agenda e, apesar dos
desafios, ha uma nova esperanga motivada por varios desenvolvimentos recentes, incluindo a
aprovacao pela OMS de um calendario de vacinagdo com uma vacina de dose Unica, o apoio de
doadores como a GAVI, a Alianga para as Vacinas, que quer chegar aos 86 milhdes de raparigas
adolescentes em paises de baixo e médio rendimento até 2025, e a atenuacado das restricdes de
fornecimento recorrendo a novos fornecedores de vacinas de baixo custo, que serao decisivos
para acelerar a introducao e a acessibilidade da vacina contra o HPV, o que significa um passo
em frente na luta contra o cancro do colo do Utero na Regiao.

217. Os Estados-Membros partilharam as suas experiéncias, realizagdes e desafios, incluindo os
obstaculos e os elementos facilitadores, a medida que procuram expandir os trés pilares da
estratégia mundial, que sdo os servicos de vacinacdo, de rastreio e de tratamento, incluindo os
cuidados paliativos, ao mesmo tempo que elaboram e implementam os seus planos estratégicos
e de controlo do cancro a nivel nacional. Constataram que a magnitude do problema requer uma
resposta preventiva concertada e regional.

218. As instituicdes multilaterais e os doadores, que renovaram o seu compromisso com a
estratégia mundial, expressaram a sua determinacdo em apoiar os Estados-Membros,
sublinharam o facto de que os conhecimentos e as ferramentas apropriadas ja existem e de que
algumas dessas ferramentas foram utilizadas com sucesso na prevencao e no controlo do cancro
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do colo do utero. Realcaram ainda que a reproducdo de histérias de sucesso era uma meta
alcangavel. Embora reconhecendo que os recursos podem nao ser suficientes, apelaram para que
fossem usados de forma mais criativa e sinérgica, através de parcerias reforgadas, da colaboragao
multissectorial e de uma maior transparéncia.

219. Por ultimo, os participantes distinguiram as sobreviventes do cancro do colo do utero, que
ha muito ndo tém voz politica, incluindo raparigas e mulheres em toda a Regidao com dificuldades
em aceder aos servicos de saude de que necessitam, e sublinharam a necessidade de remover o
estigma e de considerar o cancro do colo do Utero como uma questao de direitos humanos que
necessita de atencao urgente.

Recomendagodes

220. A eliminagao do cancro do colo do utero traduz-se numa interseccionalidade complexa
(saude da mulher, saude dos adolescentes, VIH, saude sexual e reprodutiva, educacdo, género,
proteccdo social, entre outras areas) que exige uma resposta igualmente abrangente,
envolvendo o reforco da colaboracdo e das parcerias e uma abordagem multissectorial.

221. Osdoadores foram exortados a dar resposta a questao do cancro do colo do Utero de forma
diferente, através de uma abordagem abrangente, como uma questdo urgente que deve ser
prioritaria, e ndo como um aspecto secunddrio de outros objectivos ou programas, como o VIH.

222. E necessario que todas as partes do sistema de satide tenham uma abordagem integradora.
Os programas de vacinagdao contra o HPV devem ser acelerados e ampliados, e deve ser
promovida a mudancga para um esquema de dose Unica. Devem ser priorizadas as lacunas nos
servicos de rastreio e tratamento, incluindo os cuidados paliativos.

223. Os doadores e os parceiros de implementacdo devem desenvolver a agenda de
conhecimentos, certificando-se de que todos os parceiros podem aceder e partilhar a informacao
sobre os recursos disponiveis.

Etapas seguintes

224. Para acelerar os progressos na Regido Africana e além desta, os parceiros foram
incentivados a criar um espaco colaborativo, onde as partes interessadas das agéncias de
doadores, instituicdes multilaterais e regionais, Estados-Membros e parceiros de implementacao
possam trabalhar em rede e aprofundar as licdes aprendidas com a implementac¢do do quadro
regional nos paises, e a prosseguir o didlogo apds o evento.
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Introdugao

225. Com o apoio da OMS, os governos do Ruanda, Barbados e Guiana estabeleceram um
mecanismo de Cooperacdo Sul-Sul denominado parceria para o desenvolvimento da saide em
Africa e nas Caraibas (HeDPAC). A parceria visa alavancar as semelhangas histéricas, culturais e
de desenvolvimento entre as duas regiGes para abordar conjuntamente os seus desafios de
desenvolvimento da saude publica, incluindo recursos humanos para a salde, impactos na salde
das alteragdes climaticas, prevencdo e controlo de doengas ndo transmissiveis, resisténcia aos
antimicrobianos e saude sexual e reprodutiva. Outras areas incluem o fabrico de medicamentos
essenciais, produtos médicos, vacinas e produtos de saude reprodutiva. O evento paralelo foi
organizado para familiarizar os Estados-Membros com a parceria e procurar o seu contributo e
apoio.

Destaques das principais questoes discutidas, incluindo desafios e oportunidades

226. Nas suas observagdes iniciais, o0 Ministro da saude do Ruanda, Dr. Nsanzimana, afirmou que
a parceria esta alinhada com os planos e estruturas de Desenvolvimento Regionais e nacionais
existentes em Africa e nas Caraibas para responder aos desafios de desenvolvimento da satde
comuns a ambas as regides. Ele expressou a esperanga de que a parceria possa ser aproveitada
para construir sistemas de saude resilientes e equitativos para alcancgar a cobertura universal de
saude (CUS). O Ministro da saude de Barbados, Dr. Walcott, agradeceu a todos os participantes
no evento e explicou que as experiéncias partilhadas de ambas as regides durante a pandemia
de COVID-19 catalisaram o estabelecimento da parceria. Reiterou que a parceria se basearia nas
oportunidades e nas estruturas institucionais existentes entre as duas regides e analisou os
progressos realizados até a data, em particular os acordos bilaterais sobre a criacdo de uma nova
industria farmacéutica para promover o fabrico local de medicamentos essenciais e produtos
médicos.

227. Nas suas observacdes, a Directora Regional da OMS para Africa, Dr.2 Moeti, elogiou os
governos do Ruanda, Barbados e Guiana pelos seus esforcos em estabelecer a parceria, que,
segundo ela, beneficiaria ambas as regides. Destacou as iniciativas em curso no continente
Africano, como a parceria entre o Gana e Barbados para o intercambio de profissionais de salude
e a aquisicdo conjunta de medicamentos e produtos médicos essenciais pelos Pequenos Estados
Insulares em Desenvolvimento (PEID) de Africa, dos quais a HeDPAC poderia aprender. Propds
areas-chave que poderiam ser incluidas na parceria, nomeadamente o agrupamento de
profissionais de salude, a normalizacdo dos curriculos de formacdo, o reconhecimento reciproco
das qualificacbes dos profissionais de saude, a aquisicdo conjunta e estratégica de produtos
médicos, a farmacovigilancia, o reforco da capacidade de regulamentacdo dos produtos médicos
e a reducdo da resisténcia aos antimicrobianos. Concluiu exortando os paises participantes a
explorarem a possibilidade de alargar a parceria em termos do seu @mbito e cobertura geografica
e exortando-os a utilizarem a parceria como uma oportunidade para harmonizar as suas posicoes
em questdes globais importantes, como as alteracdes climaticas e a prevenc¢do, preparacao e
resposta a pandemias, para que possam falar a uma sé voz. Assegurou a todos os presentes o
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apoio da OMS na Regido Africana em termos de planeamento, implementacdo, supervisdo,
monitoriza¢ao, avaliagao e comunicagao de intervengdes de parceria.

228. Ao apresentar os detalhes da parceria, o seu Coordenador, Dr. Haileyesus Getahun, que
também é o Director da OMS a nivel global para a resisténcia aos antimicrobianos, enfatizou que
a parceria se concentrara em Recursos Humanos para a Saude, sistemas de saude resilientes e
fabricacdo local de medicamentos essenciais e produtos médicos. Elaborou os principios
orientadores do HeDPAC, que incluem o alinhamento com as estruturas e planos nacionais e
regionais existentes, a sinergia e a coeréncia inter-regionais, a colocacdo da saude no centro do
desenvolvimento econdmico e a utilizacdo de modelos de parceria publico-privado e publico-
sociedade civil.

229. Os participantes no evento apelaram a mais intercambios na formagdao em medicina entre
as duas regides, a inclusdo da investigacdo e do intercambio de informacdes sobre saude publica
e ao envolvimento dos sindicatos de trabalhadores de saude de ambas as regides na elaboracao
de quaisquer acordos bilaterais de forca de trabalho de saude na parceria. Partilharam também
experiéncias de iniciativas semelhantes, como a colaboracdo Sul-Sul entre o governo do Brasil e
a Unido Africana e apelaram a participacdo dessas iniciativas nas deliberacdes da HeDPAC. Na
sua resposta, o Dr. Getahun agradeceu aos participantes as suas sugestoes e assegurou-lhes que
os seus pontos de vista seriam considerados na conclusdo da parceria. Reiterou que a parceria
nao ira duplicar, mas fundamentar-se nos esforgos e iniciativas existentes.

Recomendagodes e etapas seguintes
O Secretariado da HeDPAC devera:

° rever e incorporar os comentarios do evento paralelo na nota conceptual do HeDPAC e
partilha-la com os AFRO e os Estados-Membros da Regido Africana; e

° organizar uma sessdo de briefing da HeDPAC para a equipa de gestdo executiva do
Escritorio Regional.

Introdugao

230. O evento, "Financiamento da luta contra o paludismo — Reduzir o défice de financiamento
para acabar com o paludismo", foi organizado visando principalmente revitalizar o compromisso
dos Estados-Membros em relacdo a mobilizacdo inovadora de recursos destinada a eliminagdo
do paludismo da Regido Africana da OMS. Participantes de alto nivel, incluindo representantes
de organizac¢des intergovernamentais, agéncias da ONU, organizacdes multilaterais, Ministros da
Saude, altos funcionarios publicos e doadores, reuniram-se para abordar os desafios prementes
guanto a obtencdo de financiamento adequado para combater o paludismo. Teve por objectivo
partilhar actualizagbes acerca dos progressos realizados no controlo do paludismo, analisar
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défices de financiamento e explorar oportunidades para incrementar os recursos internos e dos
doadores com vista a eliminag¢ao do paludismo.

231. Destaque dos principais problemas, desafios e oportunidades: O evento abordou questdes
cruciais relativas ao controlo e a eliminagdo do paludismo em Africa. Apesar das realiza¢des, os
progressos descarrilaram significativamente porque o mundo estd 48% aquém das metas fixadas
pela Estratégia técnica mundial para o paludismo. Nos desafios incluem-se a farmacorresisténcia
a insecticidas e antipaludicos, os vectores invasivos e as insuficiéncias de fundos. Em 2021, s6
foram investidos cerca de metade dos 7,3 mil milhdes de ddlares americanos necessarios. Este
subfinanciamento sucedeu no meio de desafios como a pandemia de COVID-19, crises
humanitarias e a inflagdo mundial.

232. Nao obstante, surgiram oportunidades para colmatar este défice de financiamento. Os
fundos para pér cobro ao paludismo provaram a sua eficacia no activismo a favor desta causa e
na responsabilizacdo, produzindo um compromisso politico acrescido e um aumento das
dotacbes orcamentais para a saude. Existem exemplos assinalaveis, de entre os quais a Zambia,
onde as verbas alocadas subiram de 8% para 12% em cinco anos. Além disso, a definicdo de
prioridades orcamentais estratégicas, conforme exemplificado pelo Botsuana, levou a um
aumento do financiamento para o paludismo. O apoio financeiro do Banco Mundial fortaleceu o
desenvolvimento do capital humano, a reducdo da pobreza e a utilizacao eficiente dos recursos.
As contribui¢des da Fundagao Bill & Melinda Gates foram instrumentais no desenvolvimento de
ferramentas transformadoras para efeitos de controlo do vector, diagndstico, tratamento e
gestdo de dados, tendo todos estes aspectos acelerado os esforgos de eliminagao do paludismo.

233. Recomendacgdes: As partes interessadas apresentaram recomendagdes fundamentais
relativamente a medidas futuras. As parcerias devem ser redinamizadas para facilitar respostas
inovadoras e abrangentes ao paludismo, tanto ao nivel regional como nacional. A colaboragao
entre Ministérios das Financas e os sectores privado e da salde é essencial para adoptar
ferramentas transformadoras, prever padrdes de transmissao e assegurar uma utilizacao éptima
dos recursos. Além do mais, ha que dar prioridade a coordena¢dao entre os programas de
combate ao paludismo e outros sectores, tais como a sobrevivéncia infantil, a preparacao em
caso de pandemia e as alteragdes climaticas, de modo a potenciar recursos e intensificar as
intervengdes. Estas abordagens colaborativas podem aumentar a eficacia dos esforcos de
controlo do paludismo.

234. Etapas seguintes: O evento terminou delineando passos cruciais que cabe aos Estados-
Membros e as partes interessadas darem. A constituicio de Conselhos/Fundos destinados a
acabar com o paludismo foi apontada como uma iniciativa vital para mobilizar eficazmente
recursos. O envolvimento continuo de varios sectores e comunidades é determinante para
garantir um compromisso duradouro e uma mobilizacdo de recursos com vista a eliminacdo do
paludismo. Ao esforcar-se por uma Africa livre de paludismo, o continente pode dar prioridade
aos objectivos de desenvolvimento, aproveitando o potencial de crescimento e prosperidade
globais.
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235. Em conclusdo, o evento "Financiamento da luta contra o paludismo — Reduzir o défice de
financiamento para acabar com o paludismo" serviu de plataforma para que participantes de alto
nivel abordassem o desafio critico inerente a obtencao de financiamento adequado para eliminar
o paludismo. Os debates salientaram a necessidade de estratégias inovadoras, esforcos
colaborativos e uma afectagdo eficiente de recursos para superar os desafios e acelerar os
avan¢os no sentido de livrar a Regido Africana do paludismo. Através de renovados
compromissos, parcerias e acgdes direccionadas, as partes interessadas pretendem transformar
a luta contra o paludismo e trilhar caminho para melhorar os resultados em matéria de saude e
de desenvolvimento sustentavel
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ANEXO 1

Regulamento interno

1. O Regulamento Interno do Comité Regional para a Africa continuard a ser aplicado na
integra, excepto na medida em que for incompativel com estes procedimentos especiais. Se tal
for o caso, a decisdao do Comité Regional de adoptar estes procedimentos especiais tem valor de
decisdo de suspensao dos artigos relevantes do Regulamento Interno na medida do necessario,
de acordo com o Artigo 53.2 do Regulamento Interno do Comité Regional para a Africa.’

Participacdao e quérum

2.  Anparticipagdo dos Estados-Membros, dos Membros Associados, das comissdes das Nag¢des
Unidas e das suas agéncias especializadas, bem como das outras organiza¢des internacionais e
comunidades econdmicas de cardcter regional que tenham interesses em comum com a
Organizacdo Mundial da Saude, assim como das organizagcdes ndo governamentais, é feita
presencialmente ou por meio de um acesso seguro a uma videoconferéncia ou por outros meios
electrénicos que permitam que os representantes oicam os outros participantes e intervenham
a distancia na reunido.

3. Para evitar duvidas, tanto a participacdo presencial como a virtual dos representantes dos
Estados-Membros e dos Membros Associados deve ser tida em conta ao calcular o nimero de
presencas que define o quérum.

Interveng6es no Comité Regional

4, Os Estados-Membros, os Membros Associados, as comissdes das Nag¢des Unidas e as suas
agéncias especializadas, bem como as outras organiza¢des internacionais e comunidades
econdmicas de caracter regional que tenham interesses em comum com a Organizagdao Mundial
da Saude, e ainda, a convite do Presidente, as organizacdes ndao-governamentais, terdo a
possibilidade de usar da palavra. As declaragdes serdo limitadas a trés minutos para os Estados-
Membros e os Membros Associados; a dois minutos para as comissdes das Na¢des Unidas e as

7 Isto afectara, nomeadamente, as pertinentes disposi¢des do seguinte Regulamento Interno do Comité Regional
para a Africa:

- Artigo 3.° (Credenciais);

- Artigo 20.° (Relatério final);

- Artigos 45.°, 48.° até 51.° (votagao por bragos erguidos e por escrutinio secreto);

- Artigo 54.° (emendas e acréscimos ao Regulamento Interno) desde que esses procedimentos especiais possam
ser considerados como emendas ou acréscimos ao Regulamento Interno e na medida em que o Artigo 54.°
prevé a recepcdo e a andlise de um relatério sobre essas emendas ou acréscimos por um subcomité
competente.
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suas agéncias especializadas, assim como para outras organizacdes internacionais e comunidades
econdmicas de caracter regional; e a um minuto para as organizagées ndao-governamentais.
Qualquer representante que queira intervir devera manifestar esse desejo levantando a sua placa
de identifica¢do, no caso de participar pessoalmente, ou através das ferramentas disponibilizadas
pela plataforma online, no caso de participar virtualmente.

5. Os chefes de delegacdao dos Estados-Membros e dos Membros Associados terdo a
oportunidade, se assim o desejarem, de submeter declaragcdes em video previamente gravadas
com uma duragdo maxima de trés minutos antes da abertura da sessao, se possivel, até sexta-
feira, dia 21 de Agosto de 2023. Essas declaragdes serdo transmitidas durante a reunido hibrida,
substituindo assim uma intervencao em directo. Os Estados-Membros, os Membros Associados,
as comissoes das Nacdes Unidas e as suas agéncias especializadas, bem como as outras
organizagdes internacionais e comunidades econdmicas de caracter regional que tenham
interesses em comum com a Organizacdo Mundial da Saude e as organiza¢cGes nao
governamentais sdo convidados a submeter também, se assim o desejarem, antes da abertura
da sessao do Comité Regional, declaracdes por escrito que ndo excedam 600 palavras numa das
linguas oficiais da Regido Africana, que serdo publicadas no website do Escritdrio Regional.

6. As declaracGes por escrito ou em video, submetidas numa das linguas oficiais,
permanecerdo na pagina da internet do Escritério Regional até a adopcao do relatério final do
Comité Regional, que reflectird o debate de acordo com a pratica habitual.

Inscri¢do e poderes

7. A inscricao online é obrigatéria para todos os participantes quer participem de forma
presencial ou virtual.

8. De acordo com o Artigo 3.2, os poderes dos representantes, incluindo de todos os
suplentes, conselheiros e secretarios, devem ser comunicados por via electrénica a Directora
Regional, se possivel até 13 de Agosto de 2023; os poderes devem ser emitidos pelos Chefes de
Estado, pelos Ministros dos Negdcios Estrangeiros ou por qualquer outra autoridade
competente. Todos os poderes e listas de representantes, incluindo os suplentes, conselheiros
e secretarios, devem ser submetidos electronicamente. Um membro de cada delegagao dos
Estados-Membros é convidado a carregar uma cdpia dos poderes na plataforma de inscrigao.

9. De acordo com a alinea c) do artigo 3.9, no inicio da sessdo o Comité Regional irda nomear
uma Comissdo de Verificacdo de Poderes, composta por representantes fisicamente presentes
de sete Estados-Membros, por proposta do Presidente. Dada a natureza hibrida da sessdo, os
poderes submetidos electronicamente devem ser considerados poderes formais.

Reunioes

10. Todas as reunioes do Comité Regional sdo publicas. A sessdo hibrida do Comité Regional
sera transmitida no website do Escritdrio Regional.
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Tomada de decisao

11. Todas as decisdes tomadas pelo Comité Regional na reunido hibrida devem ser, tanto
guanto possivel, consensuais. Em todo o caso, nenhuma decisdo sera tomada por bragos erguidos
ou por escrutinio secreto.

Linguas

12. Deforma a evitar quaisquer duvidas, o Artigo 23.9, segundo o qual os discursos feitos numa
lingua oficial devem ser interpretados nas outras linguas oficiais, continua a aplicar-se.

Relatorio final

13. Apds o encerramento da sessdo, o Secretariado preparara e partilhara electronicamente
um projecto de relatério final com os representantes dos Estados-Membros e Membros
Associados para apreciacdo e comentdrios. Os comentdrios deverdo ser enviados por via
electronica ao Secretariado para o seguinte endereco de correio electrdnico
GoverningBodiesAfro@who.int, no prazo de catorze dias a contar da data de envio do projecto
de relatério final. Apds consulta com os relatores e o Presidente do Comité Regional, o
Secretariado finalizard o relatério, que serd oportunamente publicado no portal oficial do
Escritdrio Regional na Internet.
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ANEXO 2

1. REPRESENTANTES DOS ESTADOS-
MEMBROS

ARGELIA

M. Eltayeb Bouslimani

Chargé d’Affaires A.i., Ambassade d’Algérie
a Gaboronne

Chef de délégation

Dr Djamel Fourar

Directeur général de la Prévention et de la
Promotion de la Santé

Ministére de la Santé, de la population et
de la Réforme hospitaliere

M. Ouali Amar

Directeur de la population

Ministere de la Santé, de la population et
de la Réforme hospitaliére

ANGOLA

Dr.2 Silvia Paula Valentim Lutucuta
Ministra da Saude

Ministério da Saude

Chefe de delegagao

Sr.2 Beatriz Antdnia Morais
Embaixadora da Republica de Angola na
Republica do Botsuana

Ministério da Saude

Sr.2 Helga Freitas

Directora Nacional de Saude Publica
Ministério da Saude
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Sr.2 Joana Morais Afonso
Directora do Instituto Nacional de
Investigacdao em Salde

Ministério da Salde

Sr. Julio Fernandes de Carvalho
Director do Gabinete de Intercambio
Ministério da Saude

Sr.2 Katiz Mangueira

Director da Agéncia Reguladora de
Medicamentos

Ministério da Saude

Sr.2 Constancia Olim

Chefe do Departamento de Agéncias
Especializadas da ONU, Divisao de Assuntos
Multilaterais. Ministério das RelagGes
Exteriores

Ministério da Saude

Sr.2 Maura Gota Cabiaca

Secretaria de Sua Exceléncia Ministra da
Saude

Ministério da Saude

Sr. Victor José Francisco
Chefe de Protocolo
Ministério da Saude

BENIM

M. Benjamin |.B. Hounkpatin
Ministre de la Santé
Ministére de la Santé

Chef de délégation



M. Ali Imorou Bah Chabi
Secrétaire général
Ministere de la Santé

Mme Frangoise Sybille Assavedo
Directrice Adjointe du Cabinet du Ministre
de la Santé

Ministére de la Santé

M. Rodrigue Kodjo Kohoun

Conseiller technique aux soins de Santé
Primaire du Ministre de la Santé
Ministére de la Santé

M. Sourakatou Salifou
Directeur National de la Santé Publique
Ministére de la Santé

BOTSUANA

Dr Edwin G. Dikoloti
Minister of Health
Ministry of Health
Head of delegation

Dr Lelatisitswe Sethomo
Asssitant Minister of Health
Ministry of Health

Ms Grace Muzila
Permanent Secretary
Ministry of Health

Ambassador Clifford S. Maribe
Ag. Permanent Secretary
Ministry of Foreign Affairs

Dr Athaliah Lesiba Molokomme
Ambassador and Permanent Representative
of Botswana to the United Nations and
other International Organizations in Geneva

Mr Ontiretse Letlhare
National Coordinator
National AIDS & Health Promotion Agency

Ms Nancy Chengeta
Permanent Secretary
Ministry of Agriculture

Ms Tlotlego Daphne Makepe
Deputy Permanent Secretary
Office of the President

Mr Moses Kagiso Keetile

Deputy Permanent Secretary-Health Policy,
Research & Development

Ministry of Health
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ANEXO 3

Abertura da reuniao

Adopcao dos procedimentos especiais que regem a realizagao hibrida da septuagésima
terceira sessdo do Comité Regional para a Africa e a elei¢do do Presidente, dos Vice-
Presidentes e dos Relatores (Documento AFR/RC73/Decisdo 1)

Adopcado da ordem do dia proviséria e do programa de trabalho provisdrio
(Documento AFR-RC73-1 e Documento AFR-RC73-1.Add-1)

3.
4.

Nomeacgao dos membros da Comissdo de Verificagdao de Poderes

Declaragdo da Presidente do Subcomité do Programa ao Comité Regional

(Documento AFR/RC73/2)

Relatério anual da Directora Regional sobre as actividades da OMS na Regido Africana

(Documento AFR/RC73/3)

Décimo quarto Programa Geral de Trabalho, 2025-2028 (Documento AFR/RC73/15 e
Documento AFR/RC73/16)

1.2 pilar: Cobertura universal de satide para mais mil milhGes de pessoas

7.

10.

Quadro para a implementacdo das Orientacdes estratégicas mundiais para a enfermagem
e obstetricia (2021-2025) na Regido Africana da OMS (Documento AFR/RC73/4)

Quadro para a manutenc¢do de um sistema de saude resiliente com vista a alcancar a
cobertura universal de saude e a promover a seguranca sanitaria (2023-2030) na Regido
Africana da OMS (Documento AFR/RC73/5)

Estratégia regional para acelerar a implementacdo e monitorizacdo de planos de accao
nacionais na luta contra a resisténcia aos antimicrobianos (2023—2030) na Regido Africana
da OMS (Documento AFR/RC73/6 e Documento AFR/RC73/WP1)

Estratégia regional sobre servicos e sistemas de diagndstico e de laboratério (2023-2032)
para a Regido Africana da OMS (Documento AFR/RC73/7 e Documento AFR/RC73/WP2)

3.2 pilar: Melhor satide e bem-estar para mais mil milhdes de pessoas

11.

12.

Quadro de implementac3o do Plano de Ac¢do Mundial sobre o Consumo de Alcool
(2022-2030) na Regido Africana da OMS (Documento AFR/RC73/8)

Reforco da proteccdo e da resiliéncia das comunidades: Estratégia regional para o
envolvimento comunitario (2023-2030) na Regido Africana da OMS
(Documento AFR/RC73/9 e Documento AFR/RC73/WP3)

115


https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/resolutions/AFR-RC73-Decis%C3%A3o%201%20Projecto%20de%20decis%C3%A3o%20sobre%20os%20procedimentos%20especiais%20que%20regem%20a%20realiza%C3%A7%C3%A3o%20h%C3%ADbrida.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/agenda/AFR-RC73-1%20Ordem%20do%20dia%20provis%C3%B3ria.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/agenda/AFR-RC73-1%20Add-1%20Programa%20de%20trabalho%20provis%C3%B3rio%20Rev4.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2023-07/AFR-RC73-2%20%20Declara%C3%A7%C3%A3o%20da%20Presidente%20do%20Subcomit%C3%A9%20do%20Programa.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2023-08/RD%20Report-PT_%20RC73%20Final%20version..pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2023-08/AFR-RC73-15%20Proposta%20de%20abordagem%20para%20um%20projecto%20de%20plano%20completo%20para%20o%20ciclo%20de%20investimentos%20da%20OMS.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2023-08/AFR-RC73-16%20Proposta%20de%20abordagem%20para%20um%20projecto%20de%20plano%20completo%20para%20o%20ciclo%20de%20investimentos%20da%20OMS.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2023-07/AFR-RC73-4%20Quadro%20para%20a%20implementa%C3%A7%C3%A3o%20das%20orienta%C3%A7%C3%B5es%20estrat%C3%A9gicas%20mundiais%20para%20a%20enfermagem%20e%20obstetr%C3%ADcia%2020212025%20na%20Regi%C3%A3o%20Africana%20da%20OMS.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2023-07/AFR-RC73-5%20%20Quadro%20para%20a%20manuten%C3%A7%C3%A3o%20de%20um%20sistema%20de%20sa%C3%BAde%20resiliente%20com%20vista%20a%20alcan%C3%A7ar%20a%20cobertura%20universal%20de%20sa%C3%BAde%20e%20a%20promover%20a%20segura.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2023-07/AFR-RC73-6%20Estrat%C3%A9gia%20regional%20para%20acelerar%20a%20implementa%C3%A7%C3%A3o%20e%20monitoriza%C3%A7%C3%A3o%20de%20planos%20de%20ac%C3%A7%C3%A3o%20nacionais%20contra%20a%20resist%C3%AAncia%20aos%20antimicrobian.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/resolutions/AFR-RC73-WP1%20Estrat%C3%A9gia%20regional%20para%20acelerar%20a%20implementa%C3%A7%C3%A3o%20e%20monitoriza%C3%A7%C3%A3o%20de%20planos%20de%20ac%C3%A7%C3%A3o%20nacionais%20contra%20a%20resist%C3%AAncia%20aos%20antimicrobi.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2023-08/AFR-RC73-7-Estrat%C3%A9gia%20regional%20sobre%20servi%C3%A7os%20e%20sistemas%20de%20diagn%C3%B3stico%20e%20de%20laborat%C3%B3rio%20%282023-2032%29%20para%20a%20Regi%C3%A3o%20Africana%20da%20OMS%29.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/resolutions/AFR-RC73-WP2%20Estrat%C3%A9gia%20regional%20sobre%20servi%C3%A7os%20e%20sistemas%20de%20diagn%C3%B3stico%20e%20de%20laborat%C3%B3rio%20%282023-2032%29%20para%20a%20Regi%C3%A3o%20Africana%20da%20OMS.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2023-07/AFR-RC73-8%20Quadro%20de%20implementa%C3%A7%C3%A3o%20do%20plano%20de%20ac%C3%A7%C3%A3o%20mundial%20sobre%20o%20consumo%20de%20%C3%A1lcool%20.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2023-07/AFR-RC73-9%20Refor%C3%A7o%20da%20protec%C3%A7%C3%A3o%20e%20da%20resili%C3%AAncia%20das%20comunidades-%20Estrat%C3%A9gia%20Regional%20para%20o%20envolvimento%20comunit%C3%A1rio%202023%E2%80%932030%20na%20Regi%C3%A3o%20Africa.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/resolutions/AFR-RC73-WP3%20Refor%C3%A7o%20da%20protec%C3%A7%C3%A3o%20da%20resili%C3%AAn%C3%A7a%20das%20comunidades-estrat%C3%A9gia%20regional%20para%20o%20envolvimento%20comunit%C3%A1rio%202023-2032%20na%20regi%C3%A3ao%20African.pdf

13. Estratégia multissectorial regional para a promocao da saude e do bem-estar das
populagdes africanas (2023-2030) na Regido Africana da OMS (Documento AFR/RC73/10
e Documento AFR/RC73/WP4)

4.2 pilar: Uma OMS mais eficaz e eficiente na prestacao de um melhor apoio aos paises

14. Oitavo relatério de progresso sobre a implementagdo da Agenda de Transformacgao do
Secretariado da Organizagao Mundial da Saude na Regido Africana

(Documento AFR/RC73/11)

15. Org¢amento-Programa 2024—-2025: Da aprovagao a execu¢ao, uma actualizagdo

(Documento AFR/RC73/12)

16. Projecto de ordem do dia provisdria, local e datas da septuagésima quarta sessao do
Comité Regional (Documento AFR/RC73/13)

17. Documentos de informagao
1.2 pilar: Cobertura universal de satide para mais mil milhGes de pessoas

17.1 Relatdrio de progresso sobre a implementacdo da Estratégia de investigacdo para
a saude na Regido Africana (Documento AFR/RC73/INF.DOC/1)

17.2 Relatdrio de progresso sobre a implementacao da Estratégia regional para a
expansao das inovag¢bes em salde na Regido Africana da OMS
(Documento AFR/RC73/INF.DOC/2)

17.3 Relatdrio dos progressos na utilizagcdo de solucdes de cibersalide para melhorar os
sistemas nacionais de saude na Regido Africana (Documento
AFR/RC73/INF.DOC/3)

17.4 Relatdrio final sobre a implementac¢ao da Estratégia de Promoc¢do da Saude na
Regido Africana (Documento AFR/RC73/INF.DOC/4)

17.5 Relatério de progresso sobre a resposta ao desafio da satide da mulher em Africa:
relatério da Comissao da Saude da Mulher na Regidao Africana
(Documento AFR/RC73/INF.DOC/5)

3.2 pilar: Melhor satide e bem-estar para mais mil milhoes de pessoas

17.6 Relatdrio de progresso sobre o quadro de implementagao do Plano de acgao
mundial para a promocao da actividade fisica (2018-2030) na Regido Africana da
OMS

(Documento AFR/RC73/INF.DOC/6)

17.7 Relatdrio de progresso sobre o Estado de Implementacdo da Década de Acgao
para a Seguranca Rodoviaria na Regido Africana (Documento
AFR/RC73/INF.DOC/7)

17.8 Relatdrio de progresso na implementacdo do plano estratégico para reduzir o
duplo fardo da malnutricdo (2019-2025) na Regido Africana (Documento
AFR/RC73/INF.DOC/8)
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https://www.afro.who.int/sites/default/files/2023-07/AFR-RC73-10%20Estrat%C3%A9gia%20multissectorial%20regional%20para%20a%20promo%C3%A7%C3%A3o%20da%20sa%C3%BAde%20e%20do%20bem-estar.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/resolutions/AFR-RC73-WP4%20Estrat%C3%A9gia%20multisectorial%20regional%20para%20promo%C3%A7%C3%A3o%20da%20sa%C3%BAde%20e%20do%20bem-estar%20%282023-2030%29%20na%20Regi%C3%A3o%20Africana%20da%20OMS.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2023-07/AFR-RC73-11%20Oitavo%20Relat%C3%B3rio%20de%20progresso%20sobre%20a%20implementa%C3%A7%C3%A3o%20da%20agenda%20de%20transforma%C3%A7%C3%A3o%20do%20Secretariado%20da%20Organiza%C3%A7%C3%A3o%20Mundial%20da%20Sa%C3%BAde%20na%20Re.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2023-08/AFR-RC73-12%20Resumo%20da%20apresenta%C3%A7%C3%A3o%20da%20Regi%C3%A3o%20Africana%20da%20OMS.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2023-08/AFR-RC73-13%20Projecto%20de%20ordem%20do%20dia%20provis%C3%B3ria%20local%20e%20datas%20da%20septuag%C3%A9sima%20quarta%20sess%C3%A3o%20do%20Comit%C3%A9%20Regional.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2023-07/AFR-RC73-INF-DOC-1%20Relat%C3%B3rio%20de%20progresso%20sobre%20a%20implementa%C3%A7%C3%A3o%20da%20Estrat%C3%A9gia%20de%20investiga%C3%A7%C3%A3o%20para%20a%20sa%C3%BAde%20na%20Regi%C3%A3o%20Africana.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2023-07/AFR-RC73-INF-DOC-2%20Relat%C3%B3rio%20de%20Progresso%20sobre%20a%20Implementa%C3%A7%C3%A3o%20da%20Estrat%C3%A9gia%20para%20a%20Expans%C3%A3o%20das%20Inova%C3%A7%C3%B5es%20em%20Sa%C3%BAde%20na%20Regi%C3%A3o%20Africana_.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2023-07/AFR-RC73-INF-DOC-3%20Relat%C3%B3rio%20dos%20progressos%20na%20utiliza%C3%A7%C3%A3o%20de%20solu%C3%A7%C3%B5es%20de%20cibersa%C3%BAde%20para%20melhorar%20os%20sistemas%20nacionais%20de%20sa%C3%BAde%20na%20Regi%C3%A3o%20Afric.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2023-07/AFR-RC73-INF-DOC-4%20Relat%C3%B3rio%20final%20sobre%20a%20implementa%C3%A7%C3%A3o%20da%20estrat%C3%A9gia%20de%20promo%C3%A7%C3%A3o%20da%20sa%C3%BAde%20para%20a%20Regi%C3%A3o%20Africana%202013%E2%80%932022.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2023-07/AFR-RC73-INF-DOC-5%20Relat%C3%B3rio%20final%20sobre%20a%20abordagem%20aos%20desafios%20da%20sa%C3%BAde_.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2023-07/AFR-RC73-INF-DOC-6%20Relat%C3%B3rio%20de%20progresso%20sobre%20o%20quadro%20de%20implementa%C3%A7%C3%A3o%20do%20plano%20de%20ac%C3%A7%C3%A3o%20mundial%20para%20a%20promo%C3%A7%C3%A3o%20da%20actividade%20f%C3%ADsica%202018%E2%80%9320.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2023-07/AFR-RC73-INF-DOC-7%20Relat%C3%B3rio%20de%20progresso%20na%20implementa%C3%A7%C3%A3o%20da%20d%C3%A9cada%20de%20ac%C3%A7%C3%A3o%20para%20a%20seguran%C3%A7a%20rodovi%C3%A1ria%20na%20Regi%C3%A3o%20Africana.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2023-08/AFR-RC73-INF-DOC-8%20Relat%C3%B3rio%20dos%20Progressos%20na%20implementa%C3%A7%C3%A3o%20do%20plano%20estrat%C3%A9gico%20para%20reduzir%20o%20duplo%20fardo.pdf

18.
19.

4.2 pilar: Uma OMS mais eficaz e eficiente na prestacao de um melhor apoio aos paises

17.9 Relatdrio sobre o Pessoal da OMS na Regido Africana
(Documento AFR/RC73/INF.DOC/9)

17.10 Assuntos regionais decorrentes dos relatérios das auditorias internas e externas
da OMS (Documento AFR/RC73/INF.DOC/10)

Aprovacdo do relatério do Comité Regional (Documento AFR/RC73/14).

Encerramento da septuagésima terceira sessdao do Comité Regional
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https://www.afro.who.int/sites/default/files/2023-08/AFR-RC73-INF-DOC-9%20Relat%C3%B3rio%20sobre%20o%20pessoal%20da%20OMS%20na%20Regi%C3%A3o%20Africana.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2023-08/AFR-RC73-INF-DOC-10%20Assuntos%20regionais%20decorrentes%20dos%20relat%C3%B3rios%20das%20auditorias.pdf

ANEXO 4

(Hora: GMT/UTC+2)

Domingo, 27 de Agosto de 2023

07h30-10h00 Walk the Talk (Das palavras a ac¢do)

1.2 DIA: Segunda-feira, 28 de Agosto de 2023

08h30-11h00 Ponto 1 da ordem do dia
12h00-14h00 Intervalo para almogo

12h30-13h45 1. evento paralelo

14h00-14h30 Ponto 2 da ordem do dia

Ponto 3 da ordem do dia

Ponto 4 da ordem do dia

14h30-15h00 Ponto 5 da ordem do dia

15h00-16h30 Ponto 6 da ordem do dia
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Abertura da reuniao

Orgdo Intergovernamental de Negociagéo (OIN)
para o tratado da pandemia e a revisGo dos
processos do RSI (WGHIR)

Adopcdo dos procedimentos especiais que regem
a realizagdo hibrida da sessao do Comité Regional
para a Africa e a elei¢do do Presidente, dos Vice-
Presidentes e dos Relatores

(Documento AFR/RC73/Decisdo 1)

Adopcdo da ordem do dia e do programa de
trabalho provisoérios (Documento AFR/RC73/1 e
documento AFR/RC73/1 Add.1)

Nomeac¢ao dos membros da Comissao de
Verificagdo de Poderes

Declaracdo do Presidente do Subcomité do
Programa ao Comité Regional
(Documento AFR/RC73/2)

Relatério anual da Directora Regional sobre as
actividades da OMS na Regido Africana
(Documento AFR/RC73/3)



16h30-17h00 Pausa de bem-estar

17h00-18h15 Ponto 15 da ordem do dia

(Reunidao da Comissao de Verificagdo de Poderes)

Oitavo relatoério de progresso sobre a
implementacao da Agenda de Transformagao do
Secretariado da Organizacao Mundial da Saude
na Regido Africana (Documento AFR/RC73/11)

18h15 Fim dos trabalhos do dia
18h45 Recepc¢do oferecida pelo Governo do Botsuana e pela Directora Regional
da OMS para Africa

2.2 DIA: Terga-feira, 29 de Agosto de 2023

07h15—-08h30 Pequeno-almogo de trabalho Financiamento para o paludismo

08h45-09h00 Ponto 4 da ordem do dia (cont.) Relatério da Comissdo de Verificacdo de

Poderes

1.2 pilar: Cobertura universal de satide para mais mil milhdes de pessoas

09h00-10h30 Ponto 10 da ordem do dia

10h30-11h00 Pausa de bem-estar

11h00-12h15 Ponto 8 da ordem do dia

12h15-14h30 Intervalo para almogo

12h45-14h15 2.2 evento paralelo

Estratégia regional para acelerar a
implementagao e monitorizagao de planos de
accdo nacionais na luta contra a resisténcia aos
antimicrobianos (2023-2030) na Regido Africana
da OMS (Documento AFR/RC73/6 e

Documento AFR/RC73/WP1)

Quadro para a implementacao das Orientacoes
estratégicas mundiais para a enfermagem e
obstetricia (2021-2025) na Regido Africana da
OMS (Documento AFR/RC73/4)

Botsuana como modelo de exceléncia em
cuidados de saude primdrios
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14h30-16h00 Evento especial

16h00-16h30 Pausa de bem-estar
16h30-18h30 Evento especial
18h30 Fim dos trabalhos do dia

18h45-20h45 3.2 evento paralelo

18h45-20h45 4.2 evento paralelo

3.2 DIA: Quarta-feira, 30 de Agosto de 2023

7h45-8h45  Evento paralelo ad hoc

09h00-10h30 Ponto 11 da ordem do dia

10h30-11h00 Pausa de bem-estar

11h00-12h15 Ponto 9 da ordem do dia

12h15-14h15 Intervalo para almogo

12h45-14h00 5.2 evento paralelo
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Reforcar as ac¢Ges multissectoriais para lidar
com a crise da nutri¢dao e da inseguranga
alimentar na Regido Africana

WHO@75

Desbloquear financiamento para doengas
tropicais negligenciadas em Africa

Reunido dos Ministros dos PEID

Sessdo a porta fechada com os Ministros da
Saude sobre o poliovirus selvagem de tipo 1

Estratégia regional sobre servigcos e sistemas de
diagndstico e de laboratério (2023-2032) para a
Regido Africana da OMS

(Documento AFR/RC73/7 e

Documento AFR/RC73/WP2)

Quadro para a manutengado de um sistema de
saude resiliente com vista a alcancgar a cobertura
universal de salde e a promover a seguranca
sanitaria (2023-2030) na Regido Africana da OMS
(Documento AFR/RC73/5)

Reforcar a capacidade reqguladora de Africa para
alcancar a “Africa que Queremos” através da
cria¢do e operacionalizagdo da Agéncia Africana
dos Medicamentos



14h15-15h30 Ponto 12 da ordem do dia Quadro de implementag¢ao do Plano de Acgao
Mundial sobre o Consumo de Alcool (2022-2030)
na Regido Africana da OMS
(Documento AFR/RC73/8)

15h30-16h00 Pausa de bem-estar

16h00-18h00 Evento especial Interromper a transmissao de todos os poliovirus
na Regido Africana

18h00 Fim dos trabalhos do dia

18h30-20h30 6.2 evento paralelo Celebragdo do primeiro ano de aplicagdo do
compromisso de Africa para com a sequranga
sanitdria

42 DIA: Quinta-feira, 31 de Agosto de 2023

7h45-8h45  Evento paralelo ad hoc Sessdo a porta fechada sobre o poliovirus

selvagem de tipo 1 com os Ministros da Saude

09h00—-10h30 Ponto 14 da ordem do dia Estratégia multissectorial para a promogao da
saude e do bem-estar (2023-2030) na Regido
Africana da OMS. (Documento AFR/RC73/10 e
Documento AFR/RC73/WP4)

10h30-11h00 Pausa de bem-estar

11h00-12h30 Ponto 13 da ordem do dia: Reforco da proteccao
e da resiliéncia das comunidades
Estratégia regional para o envolvimento
comunitario (2023-2030) na Regido Africana da
OMS Regido Africana (Documento AFR/RC73/9 e
Documento AFR/RC73/WP3)
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12h30-14h30 Intervalo para almogo

13h00-14h15 7.2 evento paralelo

14h30-15h30 Ponto 16 da ordem do dia
15h30-16h00 Pausa de bem-estar

16h00-17h15 Ponto 7 da ordem do dia

17h15-18h00 Ponto 15 da ordem do dia

Prioridades estratégicas para a participagéo da
Africa nas iniciativas mundiais de satde (IMS)’

Or¢amento-Programa (Documento AFR/RC73/12)

14.2 Programa Geral de Trabalho, 2025-2028
(Documento AFR/RC73/15 e
documento AFR/RC73/16)

Oitavo relatério de progresso sobre a
implementagao da Agenda de Transformagao do
Secretariado da Organiza¢cdo Mundial da Saude
na Regido Africana (Documento AFR/RC73/11)

18h00—-18h30 Ponto 8 da ordem do dia (cont.) Quadro para a implementacao das

18h30 Fim dos trabalhos do dia

18h45-20h45 8.2 evento paralelo

5.2 DIA: Sexta-feira, 1 de Setembro de 2023

09h00 — 09h30
informagdo
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Orientacdes estratégicas mundiais para a
enfermagem e obstetricia (2021-2025) na Regido
Africana da OMS (Documento AFR/RC73/4)

Construir uma fundagdo para a Africa livre do
cancro do colo do utero: Reafirmar os
compromissos para eliminar o cancro do colo do
utero enquanto problema de saude publica na
Regido Africana

Ponto 18 da ordem do dia Documentos de



Ponto 18.1 da ordem do dia

Ponto 18.2 da ordem do dia

Ponto 18.3 da ordem do dia

Ponto 18.4 da ordem do dia

Ponto 18.5 da ordem do dia

09h30-10h00 Ponto 18 (cont.)

Ponto 18.6 da ordem do dia

Ponto 18.7 da ordem do dia

Relatério de progresso sobre a implementagdo da
Estratégia de investigacdo para a saude na Regido
Africana (Documento AFR/RC73/INF.DOC/1)

Relatério de progresso sobre a implementagao
da Estratégia regional para a expansdo das
inovagdes em saude na Regidao Africana da OMS
(Documento AFR/RC73/INF.DOC/2)

Relatério de progresso sobre a utilizacdo de
solucdes de cibersalde para melhorar os
sistemas nacionais de salde na Regido Africana
(Document AFR/RC73/INF.DOC/3)

Relatério final sobre a implementacdo da
Estratégia de Promocdo da Saude na Regidao
Africana (Documento AFR/RC73/INF.DOC/4)

Relatério final sobre como enfrentar o desafio da
salide da mulher em Africa: Relatério da
Comissdo da Saude da Mulher na Regido Africana
(Documento AFR/RC73/8)

Documentos de informacgao

Relatério de progresso sobre o Quadro de
implementacdo do Plano de ac¢dao mundial para
a promocgao da actividade fisica (2018—-2030) na
Regido Africana da OMS (Document
AFR/RC73/INF.DOC/6)

Relatério de progresso na implementacdo da
década de ac¢do para a seguranca rodovidria na
Regido Africana (Documento
AFR/RC73/INF.DOC/7)

123



Ponto 18.8 da ordem do dia

Ponto 18.9 da ordem do dia

Ponto 18.10 da ordem do dia

10h00 - 10h30

Relatdrio de progresso na implementagdo do
plano estratégico para reduzir o duplo fardo da
malnutricdao (2019-2025) na Regido Africana
(Documento AFR/RC73/INF.DOC/8)

Relatério sobre o pessoal da OMS na Regido
Africana
(Documento AFR/RC73/INF.DOC/9)

Assuntos regionais decorrentes dos relatorios
das auditorias internas e externas da OMS
(Documento AFR/RC73/INF.DOC/10)

Ponto 17 da ordem do dia Projecto de ordem do
dia proviséria, local e datas da septuagésima
guarta sessdo do Comité Regional (Documento
AFR/RC73/13)

10h30-11h00 Ponto 20 da ordem dia proviséria Encerramento da septuagésima terceira

11h00-11h30 Pausa de bem-estar

11h30-12h30 9.2 evento paralelo

12h30-14h00 Intervalo para almogo

14h00 A experiéncia do Botsuana.
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sessao do Comité Regional

Parceria de Desenvolvimento da Saude para a
Africa e as Caraibas (HeDPAC)



