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DECISOES PROCESSUAIS

A septuagésima primeira sessao do Comité Regional da OMS para a Africa,

1. ADOPTOU os procedimentos especiais que regem a realizagéo da sessao virtual do Comité Regional
conforme definido no Anexo 1 da presente decisao; e

2. DECIDIU que os referidos procedimentos especiais se aplicam a septuagesima primeira sesséo do
Comité Regional para a Africa que teve lugar de 24 a 26 de Agosto de 2021.

Nos termos dos artigos 10.° e 15.° do Regulamento Interno do Comité Regional para a Africa, a
septuagésima primeira sessdo do Comité Regional elegeu por unanimidade a seguinte mesa:

Presidente:

Primeiro Vice-Presidente:

Segunda Vice-Presidente:

Relatores:

Prof. Moustafa Mijiyawa
Ministro da Saude
Togo

Sr. Edwin Dikoloti
Ministro da Saude e Bem-estar
Botsuana

Dr. Edgar Manuel Azevedo Agostinho das Neves
Ministro da Saude
Séo Tomé e Principe

Sra. Peggy Vidot (inglés)
Ministra da Saude
Seicheles

Sr. Pierre Somse (francés)
Ministro da Saude e da Populagédo
Republica Centro-Africana

Dr. Arlindo Nascimento do Rosario (portugués)
Ministro da Saude
Cabo Verde
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O Comité Regional, agindo com base nos relatorios dos Presidentes da septuagésima e septuagésima
primeira sessdo do Comité Regional que, nos termos do paragrafo 11 dos Procedimentos Especiais que
regem a realizagdo da sessdo virtual do Comité Regional, avaliaram as credenciais submetidas
electronicamente pelos Estados-Membros de acordo com o paragrafo 10 dos mesmos Procedimentos
Especiais, reconheceu a validade das credenciais apresentadas pelos representantes dos seguintes 47
Estados-Membros: Africa do Sul, Angola, Argélia, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde,
Camardes, Chade, Comores, Congo, Céte d'lvoire, Eritreia, Essuatini, Etiopia, Gab&o, Gambia, Gana,
Guiné, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malaui, Mali, Mauricia, Mauriténia,
Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana, Republica Democratica do
Congo, Republica Unida da Tanzénia, Ruanda, S&o Tomé e Principe, Senegal, Serra Leoa, Seicheles,
Sudéo do Sul, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabué.

O mandato de Cabo Verde, Chade, Comores, Céte d’lvoire, Guiné Equatorial e Lesoto cessou com o
encerramento da septuagésima primeira sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa. Foi, portanto,
decidido que esses paises seriam substituidos no seio do Subcomité do Programa pela Africa do Sul,
Mauritania, Niger, Seicheles, Sudao do Sul e Uganda. O Subcomité do Programa sera constituido pelos
seguintes Estados-Membros:

Sub-regiao 1 Sub-regiao 2 Sub-regiao 3
1. Gambia (2019-2022) 7. Congo (2019-2022) 13. Malaui (2019-2022)
2. Guiné (2019-2022) 8. Republica Democratica do Congo | 14. Mauricia (2019-2022)
3. Libéria (2020-2023) (2019-2022) 15. Mogambique
4. Mali (2020-2023) 9. Republica Centro-Africana (2020- (2020-2023)
5. Mauritania 2023) 16. Namibia (2020-2023)
(2021-2024) 10. Eritreia (2020-2023) 17. Seicheles
6. Niger (2021-2024) 11. Sudao do Sul (2021-2024) (2021-2024)
12. Uganda (2021-2024) 18. Africa do Sul (2021-2024)

O mandato do Burquina Faso e do Quénia no Conselho Executivo cessara com o encerramento da
septuagésima quinta Assembleia Mundial da Satde em Maio de 2022.
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Em conformidade com a resolugdo AFR/RC54/R11, na qual o Comité Regional decidiu as disposigdes a
serem seguidas todos os anos para a submissé@o de uma lista de Estados-Membros da Regido Africana que
podem ser eleitos pela Assembleia Mundial da Saude para o Conselho Executivo, foi decidido o seguinte:

a)

A Etidpia e o Senegal foram designados para substituir o Burquina Faso e o Quénia no Conselho
Executivo a partir da centésima quinquagésima primeira sess@o, em Maio de 2022, imediatamente
apds a septuagésima quinta Assembleia Mundial da Saude. Assim, o Conselho Executivo sera
composto pelos seguintes Estados-Membros indicados no quadro abaixo:

Sub-regiao 1

Sub-regiao 2

Sub-regiao 3

Gana (2020-2023)

Ruanda (2021-2024)

Botsuana (2020-2023)

Guiné-Bissau (2020-2023)

Etiopia (2022-2025)

Madagascar (2020-2023)

Senegal (2022-2025)

O Botsuana foi designado para servir na qualidade de relator do Conselho Executivo a partir da
centésima quinquagésima primeira sessdo do Conselho Executivo.

A Etiopia foi nomeada para substituir o Gana como membro do Comité do Programa, Orgamento e
Administragdo (PBAC) a partir da centésima quinquagésima primeira sessdo do Conselho Executivo.
A Etiopia e Madagascar serdo, portanto, os representantes da Regido Africana no seio do PBAC.

O Ruanda foi nomeado para substituir o Burquina Faso no comité de selec¢do do Prémio Nelson
Mandela para a Promogdo da Saude da centésima quinquagésima primeira sessao do Conselho
Executivo.

Vice-Presidente da Assembleia Mundial da Saude

Propde-se que o Presidente da septuagésima primeira sessdo do Comité Regional para a Africa seja
designado Vice-Presidente da septuagésima quinta Assembleia Mundial da Saude.

Comissoes principais da Assembleia

a)
b)
c)

A Nigéria servira na qualidade de Vice-Presidente da Comisséo B;
Angola, o Benim, o Burquina Faso, os Camardes e 0 Congo servirdo na Comissdo Geral; e
O Chade, o Essuatini e a Serra Leoa servirdo na Comissao de Verificagdo de Poderes.



Os mandatos do Niger e da Nigéria terminardo a 31 de Dezembro de 2021. De acordo com a ordem
alfabética inglesa, foi decidido que o Niger e a Nigéria seriam substituidos pelo Senegal e pelas Seicheles
por um periodo de trés anos, a partir de 1 de Janeiro de 2022 até 31 de Dezembro de 2024. O Senegal e as
Seicheles juntar-se-do ao Ruanda e a Sdo Tomé e Principe na Comisséo de Politica e Coordenagéo.

A septuagésima primeira sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa decidiu que a sua septuagésima
segunda sessao do Comité Regional tera lugar em Lomé, no Togo, de 22 a 26 de Agosto de 2022. O Comité
analisou e aprovou a ordem do dia proviséria da septuagésima segunda sessao.

A septuagésima primeira sessdo do Comité Regional para a Africa aprovou o procedimento de acreditagao
de actores regionais nao estatais que ndo mantém relagdes oficiais com a OMS para que possam participar
no Comité Regional da OMS para a Africa, tal como definido no anexo do documento AFR/RC71/2.
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1. Aseptuagésima primeira sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa foi oficialmente aberta na
terca-feira, 24 de Agosto de 2021, por Sua Exceléncia Victoire Tomegah Dogbé, Primeira-Ministra do Togo,
em representacdo do Presidente do Togo, Sua Exceléncia Faure Essozimna Gnassingbé. A ceriménia de
abertura contou com a presenga dos ministros da Saude e chefes de delegagéo dos Estados-Membros da
Regido Africana da OMS; do Director-Geral da OMS, o Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus; da Directora
Regional da OMS para a Africa, a Dr.2 Matshidiso Moeti; dos membros dos corpos diplomaticos; dos
representantes das instituicbes das Nagdes Unidas e de organizagdes nao-governamentais; e da
representante da Comiss@o da Unido Africana. O Professor Moustafa Mijiyawa, Ministro da Saude, da
Higiene Publica e do Acesso Universal aos Cuidados de Saude do Togo, deu as boas-vindas as delegagdes
dos Estados-Membros & septuagésima primeira sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa, que o
Togo teve o prazer de acolher virtualmente devido & actual pandemia de COVID-19. O Professor Mijiyawa
expressou a esperanca de que a proxima sessao decorra presencialmente em Lomé, quando a situagéo
sanitaria mundial melhorar.

2. O Ex.mo Sr. Ministro reconheceu as medidas tomadas pelo Governo do Togo por instru¢do do Chefe
de Estado, e a sua constante preocupagao em garantir o bem-estar de todos, especialmente dos grupos
populacionais mais vulneraveis do Togo. Essa preocupacgéo ficou patente na criagdo de um ministério
responsavel pelo acesso universal aos cuidados de saude, entre outras medidas. Elogiou o Director-Geral
da OMS e a Directora Regional da OMS para a Africa pelo apoio técnico multifacetado prestado ao Togo,
incluindo na gestao dos desafios decorrentes dos surtos. O Professor Mijiyawa explicou que o Togo tinha o
privilégio de acolher a escola regional de formacdo em saude publica da OMS, que da& formacgéo a
profissionais de salde de nivel médio. Por ordem conjunta dos Ministérios da Saude e do Ensino Superior,
a formacé&o prestada pela escola foi elevada ao nivel de licenciatura, integrando-a assim na Faculdade de
Ciéncias, de acordo com a reforma do ensino superior no Togo.

3. O Ex.mo Sr. Ministro concluiu a sua alocugao felicitando a Presidente e o Vice-Presidente cessantes
da septuagésima sessdo do Comité Regional, a Sr.2 Jacqueline Lydia Mikolo e o Dr. Benjamin Hounkpatin,
respectivamente, pela sua firme orientagdo das deliberagdes e por conduzirem com éxito os assuntos do
Comité Regional ao longo dos Ultimos dois anos.

4. O Dr. Benjamin Hounkpatin, Ministro da Saide do Benim e Primeiro Vice-Presidente da
septuagésima sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa, observou que a reunido estava a ser
realizada num contexto muito particular, marcado pela pandemia de COVID-19, que n&o poupou nenhum
pais e que continua a evoluir de onda para onda, umas mais mortiferas do que outras, especialmente com
o recrudescimento da variante Delta (AFR/RC71/CONF.DOC/2). Encorajou todos os paises a reforgarem as
estratégias de resposta integradas e concertadas, para que, em conjunto e 0 mais rapidamente possivel, 0s
paises possam controlar a propagagéo deste virus devastador. O Dr. Hounkpatin elogiou todas as iniciativas
levadas a cabo pela OMS, pela Unido Africana e pelo mecanismo COVAX para facilitar 0 acesso equitativo
as vacinas contra a COVID-19 e ao programa de vacinagao, sobretudo para os paises da Regido Africana.



https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/speeches/AFR-RC71-CONF.DOC-2%20Alocu%C3%A7%C3%A3o%20do%20Prof.%20Benjamin%20Hounkpatin%2C%20Ministro%20da%20Sa%C3%BAde%20da%20Rep%C3%BAblica%20do%20Benim.pdf

Salientou que a crise provocada pela COVID-19 demonstrou a utilidade das tecnologias de informagao e de
comunicagéo na gestdo de emergéncias sanitarias, incluindo o seu inverso: a desinformagéo ou as noticias
falsas que tém dificultado a resposta. O Ex.mo Sr. Ministro manifestou a necessidade de este topico ser
objecto de uma reflexdo aprofundada durante as deliberagdes dos Estados-Membros, para que os paises
possam procurar solugdes adequadas para lidar com a infodemia e com a hesitagdo em relagéo a vacina.

5. A Exma Sr.2 Ministra da Saude incitou os outros Estados-Membros a retirarem ensinamentos das
experiéncias da Regido na gestdo da crise provocada pela COVID-19, e a esforgarem-se por melhorar a
capacidade colectiva de resposta a ameacgas internacionais @ saude e a emergéncias de dimenséo
internacional, de forma a garantir uma melhor protecgao das populagdes. Advertiu os participantes de que
a luta contra a pandemia de COVID-19 ndo deve fazer com que os paises percam de vista os desafios que
se avizinham, sobretudo com o ressurgimento de epidemias em vérios paises da Regido, como os surtos
de Marburgo e de Ebola e outras emergéncias. Concluiu a sua declaracdo agradecendo & Directora
Regional, a Dr.2 Moeti, pela sua lideranga e tenacidade na coordenagéo das medidas de acgdo comuns da
Regido, e assegurando-lhe o seu apoio continuado.

6. A declaragdo da Comissaria da Unido Africana para os Assuntos Sociais foi proferida pela Dr.?
Margaret Agama-Anyetei, Chefe da Divisdo da Saude, Populagdo e Nutrigdio da Comissdo dos
Assuntos Sociais da Unidao Africana (AFR/RC71/CONF.DOC/3). A Dr.2 Agama-Anyetei realgou a iniciativa
Fundo Africano para a Aquisicao de Vacinas (AVAT), da Uniéo Africana, langada para facilitar a aquisicao
de vacinas contra a COVID-19, oferecendo uma oportunidade Unica para o continente cumprir as promessas
feitas, e acrescentando que os primeiros lotes de vacinas foram entregues aos paises durante 0 més de
Agosto. A representante da Comissao da Uniéo Africana comunicou ao Comité que 22 Estados-Membros
tinham assinado o Tratado da Agéncia Africana de Medicamentos (AAM), que entrara em vigor assim que
os instrumentos de ratificagdo de pelo menos 15 Estados-Membros tiverem sido recebidos na Unido
Africana. A Dr. Agama-Anyetei indicou que estdo em curso reuniées com vista a nomeacao do pais anfitriao
do Secretariado da AAM. Concluiu a sua intervengdo salientando as desigualdades que continuam a
prejudicar a saude aos niveis regional e mundial, sobretudo na luta contra a COVID-19.

7. ADr.? Matshidiso Moeti, Directora Regional da OMS para a Africa, deu as boas-vindas a todas as
delegagdes & septuagésima primeira sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa
(AFR/RC71/CONF.DOC/4). A Directora Regional manifestou a sua sincera gratiddo a Sua Exceléncia, o
Presidente Faure Essozimna Gnassingbé, e ao povo do Togo por honrarem a OMS com o acolhimento da
sessao virtual. A Dr.2 Moeti manifestou o seu aprego a Ex.ma Sra. Ministra da Satde e ao Governo do Togo
pela sua participacdo activa nos preparativos para a sessdo do Comité Regional. Agradeceu também aos
Vice-Presidentes da septuagésima sessdo do Comité Regional, o Professor Benjamin Hounkpatin, Ministro
da Saude do Benim, e a Dr.2 Lia Tadesse, Ministra da Saude da Etiépia, pela sua lideranga e dedicagéo nos
preparativos para os eventos dos 6rgdos directivos.



https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/speeches/AFR-RC71-CONF.DOC-3%20Alocu%C3%A7%C3%A3o%20da%20Dr.%C2%AA%20Margaret%20Agama-Anyetei%20Directora%20Interina%20da%20Uni%C3%A3o%20Africana%20para%20a%20Sa%C3%BAde%20e%20os%20Assuntos%20Humanit%C3%A1rios.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/speeches/AFR-RC71-CONF.DOC-4%20Alocu%C3%A7%C3%A3o%20da%20Dr.%C2%AA%20Matshidiso%20Moeti%20Directora%20Regional%20da%20OMS%20para%20a%20%C3%81frica.pdf

8.  ADirectora Regional elogiou os governos africanos pelo seu compromisso inabalével sob a lideranga
dos seus Chefes de Estado e de Governo na resposta a pandemia de COVID-19, e por continuarem a
implementar intervengdes destinadas a outras prioridades, de modo a garantir a salvaguarda das conquistas
arduamente alcangadas ao longo dos anos. Observou que, embora 44 milhdes de doses de vacinas contra
a COVID-19 tenham sido entregues aos Estados-Membros africanos até 30 de Junho de 2021, através do
apoio do acelerador de acesso a ferramentas contra a COVID-19 (ACT) e do mecanismo COVAX, esse
numero representava apenas uma pequena fracgdo das vacinas necessarias em todo o continente. A Dr.2
Moeti lamentou profundamente os atrasos verificados e as dificuldades encontradas no cumprimento dos
acordos, devido a factores imprevistos & medida que a pandemia foi evoluindo. A Directora Regional
informou os participantes de que a OMS estava no processo de defender veementemente uma maior partilha
de doses e a transferéncia de tecnologias de forma urgente. Realgou a necessidade de os Estados-Membros
assegurarem que os recursos humanos, materiais e financeiros necesséarios estavam reunidos no terreno
com antecedéncia, de forma a permitir vacinar as pessoas assim que as remessas chegassem, reduzindo
assim o desperdicio.

9.  ADr.2 Moeti saudou a recente criagdo de um centro para a transferéncia de tecnologia de vacinas de
ARNmM na Africa do Sul, e sublinhou a necessidade de o trabalho ser alargado para servir as necessidades
mais amplas relacionadas com as vacinas. Apelou aos ministros que promovessem junto das empresas e
dos governos a produgéo de vacinas e a partilha de tecnologia e de conhecimentos de fabrico com os paises
que mais deles necessitam. Apelou ainda aos Estados-Membros para combaterem as desigualdades
exacerbadas por politicas como as restrigdes a circulagao e as viagens, que visam os cidadaos provenientes
de continentes a quem foi negado o acesso justo a vacinas vitais, devido a desigualdade que caracteriza os
sistemas mundiais de abastecimento. Observou que a pandemia de COVID-19 representa simultaneamente
uma oportunidade e um duro alerta para a necessidade de repensar sistemas que reforcam as injusticas,
bem como uma ocasido para investir mais na constru¢do de um mundo mais saudavel e mais justo. A Dr.?
Moeti sublinhou também o facto de a pandemia ter desencadeado um movimento entre os Estados-Membros
para a elaboragdo de um tratado sobre a pandemia com vista a assegurar um compromisso internacional
para investir na preparacéo. Salientou que o tratado garantiria que os Estados-Membros cumprem as suas
obrigacbes ao abrigo do Regulamento Sanitario Internacional e, tendo em conta que a Regido Africana
enfrenta anualmente mais surtos do que qualquer outra regido da OMS, é fundamental que as perspectivas
africanas sejam apresentadas nestas negociagoes.

10. A Directora Regional felicitou 0 Togo e a Cote d’Ivoire por terem eliminado a tripanossomiase humana
africana no ultimo ano, e a Gambia pela eliminagdo do tracoma enquanto problema de saude publica.
Observou que, um ano ap6s o0 marco significativo da erradicagdo do poliovirus selvagem na Regido, quase
100 milhdes de criangas tinham sido vacinadas desde que as campanhas foram retomadas em Julho de
2020, ap6s uma pausa devido as restrigdes impostas pela COVID-19. Elogiou a Guiné e a Republica
Democratica do Congo por terem contido surtos de Ebola de forma rapida e habil, tendo a Guiné lancado
ainda uma resposta imediata ao primeiro caso de doenga por virus de Marburgo na Africa Ocidental e contido
rapidamente um surto de febre de Lassa. A Dr.? Moeti reiterou a necessidade de reforcar a resiliéncia e de
preparar o terreno para a proxima ameaca, adoptando abordagens e aumentando investimentos que



facilitem uma resposta rapida a choques externos, desenvolvendo simultaneamente as capacidades a nivel
local. No entanto, reconheceu os enormes desafios existentes relacionados com a priorizagdo de fundos
num contexto de um numero elevado de prioridades concorrentes, uma vez que o financiamento provindo
de fontes externas é frequentemente o factor que define o rumo a seguir.

11. A Dr.2 Moeti informou o Comité dos esfor¢os mais amplos realizados pelo Secretariado no ambito da
reinvencao de estratégias destinadas as doengas prioritarias, aprendendo com a resposta multissectorial e
abrangente a COVID-19, e utilizando os cuidados de saude primarios como estratégia essencial. Referiu
que o Secretariado estava a avangar para abordagens mais integradas, conforme ficou demonstrado no
Quadro regional para uma resposta multissectorial integrada a tuberculose, ao VIH, as IST e a hepatite. A
Dr.2 Moeti reiterou ainda que é imperativo aumentar o investimento para garantir a disponibilidade de dados
e de informagdo que definam as politicas e as decisdes, incluindo através do uso de tecnologias e da
exploragao de grandes volumes de dados, assegurando que a realizacao de intervengdes se baseia em
conhecimentos especializados, ao mesmo tempo que a garantia de qualidade e os resultados sao
monitorizados. Frisou que, como parte da transformagdo da OMS, o Secretariado estava a adaptar-se
continuamente para prestar um apoio mais eficaz nas areas identificadas, reforcando as capacidades dos
escritorios de pais em resposta as recomendacdes apresentadas pelos Estados-Membros no sentido de
aumentar o foco da OMS nos paises. Entretanto, para colmatar o actual défice de financiamento na
contratagdo de pessoal, referiu que estavam a ser destacadas equipas afectadas a varios paises como
medida de transi¢do para garantir que os Estados-Membros conseguiriam aceder faciimente ao apoio
técnico da OMS em diferentes areas programaticas.

12. A Dr.? Moeti elogiou os Chefes de Estado da Regido pela criagdo do tratado AAM a nivel continental,
uma iniciativa que ird melhorar o acesso a produtos médicos de qualidade, seguros e eficazes necessarios
para combater ameagas a saude. Ao concluir a sua intervencéo, a Directora Regional estimou que, no
préximo ano, a resposta a pandemia de COVID-19, sobretudo a disponibilizagdo de vacinas, continuara a
constituir o cerne do trabalho do Secretariado e dos Estados-Membros, e aconselhou que estas duas
questdes fossem abordadas no ambito da criagéo de sistemas de salde robustos e resilientes e, em Ultima
insténcia, no ambito do objectivo de alcancar a cobertura universal de saude.

13. O Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director-Geral da OMS, reiterou os sentimentos de profundo
pesar expressos por outros oradores pelo facto de, pelo segundo ano consecutivo, os membros do Comité
Regional ndo terem podido reunir-se pessoalmente (AFR/RC71/CONF.DOC/5). Relembrou que, quando se
dirigiu a septuagésima sessé@o do Comité Regional, no ano passado, a Regido Africana tinha acabado de
passar pela sua primeira grande vaga de casos e mortes por COVID-19. No ano que se seguiu, a Regido
registou mais duas grandes ondas, cada uma pior que a ultima, com mais de 5,4 milhdes de casos
notificados e quase 130 000 mortes.

14. O Director-General reiterou que a OMS continua a apelar a uma abordagem abrangente, incluindo
um uso adaptado e consistente de medidas sociais e de saude publica, em conjugagao com a distribui¢éo
equitativa de vacinas. Explicou que, ha um ano, a expectativa era de que fosse desenvolvida uma vacina
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segura e eficaz e que, se esta fosse concretizada, estaria disponivel de forma equitativa para todos os
paises. Embora a primeira parte dessa esperanga se tenha concretizado, com o desenvolvimento e a
aprovagao de varias vacinas seguras e eficazes em tempo recorde, oferecendo ao mundo uma esperancga
real de se conseguir controlar a pandemia, a distribuigdo das vacinas tem sido inequitavel. O Director-Geral
confirmou que mais de 4,8 mil milhdes de doses da vacina tinham sido administradas a nivel mundial, mas
que apenas 87 milhdes dessas doses tinham sido administradas na Regido Africana, ou seja, menos de 2%
do total mundial. A nivel mundial, 140 paises vacinaram pelo menos 10% das suas populagdes mas, na
Regido Africana, apenas quatro paises conseguiram atingir essa meta, devido a disparidade chocante no
acesso as vacinas. Realgou que os objectivos mundiais da OMS consistem em apoiar cada pais a vacinar
pelo menos 10% da sua populacao até ao final de Setembro, pelo menos 40% até ao final de 2021, e 70%
da populagao mundial até meados de 2022. A OMS e os seus parceiros estavam a fazer todos os possiveis
para encontrar formas de aumentar a produgéo de forma extensa e rapida, e mais de 44 milhdes de doses
tinham sido distribuidas a 40 paises da Regido Africana através do mecanismo COVAX. O mecanismo
COVAX pretende entregar cerca de 475 milhdes de doses adicionais na Regiéo até ao final de Dezembro
de 2021.

15. O Director-Geral reconheceu e louvou o Fundo Africano para a Aquisicdo de Vacinas da Unido
Africana enquanto complemento muito importante do mecanismo COVAX para alcangar as metas da OMS.
Além disso, elogiou os progressos realizados no sentido de aumentar a producdo de vacinas em Africa,
através da recente criagdo de um centro de transferéncia de tecnologias para as vacinas de ARNm na Africa
do Sul. O Director-Geral advertiu que a crise das vacinas ilustra o principal ponto fraco na origem da
pandemia, nomeadamente a falta de solidariedade a nivel mundial e, em particular, a falta de partilha de
informacgéo e de dados, de amostras biologicas, de recursos, de tecnologias e de ferramentas. Reiterou que
comegava a existir um consenso mundial em relagdo a necessidade de um tratado internacional ou de outro
instrumento juridico que sirva de base a uma melhor cooperacao internacional na preparacéo, deteccao e
resposta a epidemias e pandemias. Salientou ainda a necessidade de todos os Estados-Membros africanos
apoiarem esta importante iniciativa.

16. O Director-Geral informou os participantes de que a OMS esta também empenhada em prosseguir
estudos cientificos para compreender as origens da pandemia de COVID-19, com o recente anuincio de uma
proposta de criacdo de um grupo consultivo cientifico internacional e permanente para identificar as origens
de novos agentes patogénicos (SAGO), que facilitara a implementagdo de uma forma mais sistematica de
identificar a origem de novos surtos. A proposta dos termos de referéncia foi partilhada na semana anterior
com os Estados-Membros, e a OMS langou um convite publico a participagdo de especialistas no SAGO,
tendo encorajado especialistas africanos a candidatarem-se. O Director-Geral salientou que 0 SAGO néo
tinha sido apenas criado para trabalhar na préxima fase de estudos sobre as origens do SARS-CoV-2, mas
que se tratava também de uma iniciativa a longo prazo para apoiar estudos sobre as origens de todos 0s
futuros agentes patogénicos emergentes, reconhecendo o facto de que a COVID-19 era apenas um dos
desafios enfrentados.



17. O Director-Geral observou que faz um ano que a Regido Africana da OMS foi certificada como estando
livre do poliovirus selvagem e alertou para o facto de a COVID-19 ter colocado em risco esta conquista pelo
facto de milhdes de criangas nao terem recebido vacinas contra a poliomielite e outras doengas evitaveis,
devido a perturbagdes nos servigos essenciais de saude no ultimo ano. Realgou a necessidade de os
Estados-Membros reflectirem sobre a importancia de uma abordagem integrada e multissectorial a
tuberculose, ao VIH, as IST e a hepatite no ambito da sua delibera¢do sobre a vasta gama de desafios com
que a Regido se depara, incluindo o envelhecimento, a vacinagéo, o cancro do colo do Utero e a meningite.

18. O Director-Geral relembrou aos participantes o0 mandato mundial, o alcance mundial e a legitimidade
mundial Unicos da OMS, bem como a necessidade de se evitar a criagdo de instituicdes e estruturas
concorrentes. Sublinhou que uma OMS forte exige que se discuta o desafio de longa data do financiamento
sustentavel e que se identifiquem solucdes, uma vez que actualmente apenas 16% dos fundos da OMS
provém de contribuicdes fixas. Se tivermos em conta a inflagdo, as contribuicdes fixas da OMS
correspondem actualmente a menos 340 milhdes de ddlares americanos do que em 1980, sendo os
restantes fundos, equivalentes a 80%, destinados a fins especificos. Na préatica, este desequilibrio
transforma a OMS numa parte contratada pelos doadores, o que significa que o Secretariado ndo pode
implementar nos paises 0s programas a longo prazo necessarios para dar resposta aos maiores desafios
de saude. Significa também que a OMS tem uma cultura de dependéncia excessiva de consultores e de
contratos temporarios, 0 que desestabiliza a nossa forca de trabalho e dificulta a formagéao e retencédo dos
especialistas de que a OMS precisa para cumprir 0 seu mandato. O Director-Geral realgou a oportunidade
histérica oferecida pela criagcdo do grupo de trabalho dos Estados-Membros sobre financiamento sustentavel
para dar um novo rumo as finangas da OMS, e incitou os Estados-Membros a aproveita-la.

19.  Nos seus comentarios finais, o Director-Geral reiterou 0 compromisso da OMS de continuar a apoiar
0s paises na resposta eficaz a pandemia e numa melhor reconstrugéo. Por fim, apresentou os seguintes
trés pedidos especificos: (1) que os Estados-Membros se comprometam a continuar a implementar medidas
sociais e de saude publica comprovadas e adaptadas aos contextos especificos dos paises, com o apoio da
OMS; (2) que apoiem totalmente a ideia de um tratado ou de outro instrumento internacional sobre
preparacao e resposta a pandemias; e (3) que continuem a promover e a apoiar a proposta para a criagao
de uma OMS mais forte, capacitada e financiada de forma sustentavel.

20. Ao inaugurar a septuagésima primeira sessdo do Comité Regional, a Primeira-Ministra do Togo, Sua
Exceléncia Victoire Tomegah Dogbé, em representa¢do do Presidente Faure Gnassingbé, deu as calorosas
boas-vindas aos delegados da sessao virtual e lamentou os custos humanos e materiais provocados pela
actual pandemia de COVID-19 (AFR/RC71/CONF.DOC/6). A Primeira-Ministra referiu a resposta do Togo a
pandemia, que envolveu uma abordagem holistica e assentou no pilar da vacinagéo. Elogiou os Chefes de
Estado africanos por criarem o Fundo Africano para a Aquisicdo de Vacinas, e apelou a incluséo da luta
contra os medicamentos de qualidade inferior e falsificados em todas as iniciativas de saude.
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21. A Primeira-Ministra relembrou a importancia fundamental de dispor de recursos humanos qualificados
e elogiou o papel da OMS enquanto facilitadora e catalisadora na introdug&o e promogao de iniciativas de
formagédo de recursos humanos, através da sua prestagdo de apoio técnico multifacetado e constante.
Expressou confianga nas competéncias e determinagdo dos delegados para darem resposta a todas as
importantes questdes de saude publica que afectam o continente, e declarou aberta a septuagésima primeira
sessé@o do Comité Regional.

22. Apds a apresentacdo dos procedimentos especiais para a realizagdo da sessao virtual do Comité
Regional, € nos termos do Artigo 10.° do Regulamento Interno do Comité Regional e da Resolugédo
AFR/RC40/R1, o Comité Regional elegeu por unanimidade o seu Presidente, Vice-Presidentes e Relatores.
Os pormenores da eleigéo estdo disponiveis na Decisao 2.

23. O Presidente da septuagésima primeira sessédo do Comité Regional, o Professor Moustafa
Mijiyawa, Ministro da Saude do Togo, apresentou a ordem do dia proviséria (AFR/RC71/1) e o programa de
trabalho provisério anotado [AFR/RC71/1 Add.1]. Ambos foram aprovados com base no pressuposto “de
que as questdes que surgissem na Assembleia Mundial da Saude fossem levadas em conta ao abrigo do
ponto 9 (que passou a ser o ponto 8 da ordem do dia adoptada), bem como na sess&o especial sobre a
reposta a COVID-19 na Regido Africana”. O Comité Regional aprovou o seguinte horério de trabalho: 09h00
as 17h00, incluindo 60 minutos de intervalo a tarde.

24. O Comité Regional, agindo com base nos relatorios dos Presidentes da septuagésima e
septuagésima primeira sessdo do Comité Regional que, nos termos do paragrafo 11 dos Procedimentos
Especiais que regem a realizagdo da sessdo virtual do Comité Regional, avaliaram as credenciais
submetidas electronicamente pelos Estados-Membros de acordo com o paragrafo 10 dos mesmos
Procedimentos Especiais, reconheceu a validade das credenciais apresentadas pelos representantes dos
seguintes 47 Estados-Membros: Africa do Sul, Angola, Argélia, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi,
Cabo Verde, Camar6es, Chade, Comores, Congo, Cote d’Ivoire, Eritreia, Essuatini, Etidpia, Gabdo, Gambia,
Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malaui, Mali, Mauricia,
Mauritania, Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana, Republica
Democratica do Congo, Republica Unida da Tanzénia, Ruanda, Sado Tomé e Principe, Senegal, Serra Leoa,
Seicheles, Sudao do Sul, Togo, Uganda, Z&mbia e Zimbabué.
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INTERVENCAO DO PRESIDENTE DO SUBCOMITE DO PROGRAMA
(Documento AFR/RC71/2)

25.  Nasua intervengéo na septuagésima primeira sessao do Comité Regional, o Presidente do Subcomité
do Programa (PSC), o Dr. Cherif Baharadine, do Chade (assistido pelo Vice-Presidente do PSC, o Dr.
Mustafa Bittaye, da Gambia), informou que o Subcomité realizara uma reunido virtual de 14 a 15 de Junho
de 2021. O Subcomité do Programa analisou nove documentos sobre questdes de saude publica de
interesse regional e recomendou-os para serem discutidos durante a septuagésima primeira sessao do
Comité Regional. O Comité Regional elogiou o trabalho do PSC e a qualidade dos documentos apresentados
pelo Secretariado. O Comité Regional constatou que é necessario um reforgo de sinergias e de colaboragéo
para implementar as principais questdes de saude publica destacadas. O Comité também realgcou a
necessidade de um aumento de investimento, especialmente em areas onde a Regido ainda revela algum
atraso, como o uso de dados factuais, de informagéo e de investigagdo para a formulagao de politicas, o
envelhecimento saudavel e a saude digital.

26. O Comité Regional analisou e adoptou as propostas relativas a nomeagdo dos Estados-Membros
para servirem nas comissfes da OMS que requerem representagdo da Regido Africana. Além disso, o
Comité Regional adoptou o procedimento de acreditagéo de actores regionais nao estatais que ndo mantém
relagdes oficiais com a OMS, para que estes possam participar no Comité Regional da OMS para a Africa,
conforme recomendado pelo Subcomité do Programa.

RELATORIO ANUAL DA DIRECTORA REGIONAL SOBRE AS
ACTIVIDADES DA OMS NA REGIAO AFRICANA
(Documento AFR/RC71/3)

27. O presente relatorio das actividades da OMS na Regido Africana, que Relatério das activiindas
cobre o periodo entre 1 de Julho de 2020 e 30 de Junho de 2021, surge numa @ OMS na Regido Africana
. . - 1de Julho de ?020330 de Juljlho de 2021
altura em que a saude e as emergéncias sanitarias estdo no centro das
atencdes do mundo. Hoje, mais do que nunca, precisamos de uma OMS forte,

eficaz, orientada para os resultados e responsavel.

28. No Secretariado da Organizagéo, a transformacdo da OMS esta a
colocar as pessoas no centro da mudanga e a impulsionar uma cultura

definida por valores, com vista a obtencéo de resultados de maior qualidade . G,
em todos 0s programas e areas de gestdo. A agenda de transformacéo \ - S GRS A |
regional teve uma influéncia fundamental no processo de transformagéo da Organizagao a nlveI mundlal e
esta agora a fundir-se com este ultimo. As melhores praticas regionais, como a formagdo em lideranca,
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estdo a ser aplicadas em toda a OMS e adaptadas aos Estados-Membros interessados. O numero de
membros do pessoal que se voluntariaram para participar na Rede Regional de Mudanga aumentou de 237
em 2019 para 280 em 2020.

29. Apos uma luta de 25 anos, o poliovirus selvagem encontra-se agora erradicado na Africa. Sao
necessarios investimentos para eliminar definitivamente todas as formas de poliomielite através da
erradicacdo dos surtos de poliovirus circulante de tipo 2 derivados da vacina e da manutengcdo de um
mecanismo de vigilancia pos-certificacdo. Mais de 58 milhdes de criangas foram vacinadas contra a
poliomielite desde Julho de 2020, incluindo 58 milhdes com a vacina oral contra a poliomielite monovalente.
Vinte e quatro milhdes de outras criangas foram vacinadas com a nova vacina oral contra a poliomielite de
tipo 2 em 2021. Centenas de funcionarios envolvidos no combate a poliomielite estdo a desempenhar um
papel essencial na resposta a COVID-19, incluindo na disponibilizacao das vacinas, e estdo também a apoiar
a concretizagdo de outras intervengdes de saude de impacto elevado. Mais de 64% dos funcionarios
envolvidos no combate & poliomielite dedicaram mais de 50% do seu tempo a resposta a COVID-19 em
2020.

30. Para apoiar as autoridades nacionais na linha da frente do combate a COVID-19, a OMS tem estado
constantemente activa na resposta a doenga. Apesar das perturbacdes da cadeia de abastecimento
mundial, foram adquiridas enormes quantidades de produtos essenciais para os paises africanos através do
portal de abastecimento das Nagdes Unidas, coordenado pela OMS. As capacidades de diagnostico e
cuidados clinicos foram drasticamente reforcadas e centenas de milhares de profissionais de saude
receberam formagao nas principais areas de intervencao.

31. Embora tenha havido atrasos na disponibilizagdo das vacinas contra a COVID-19 por causa das
desigualdades que subsistem a nivel mundial, esse periodo foi utilizado pelos paises africanos para planear
e preparar minuciosamente as campanhas de vacinagdo, permitindo assim que varios Estados-Membros
avangassem rapidamente na utilizagéo das doses da vacina mal estas chegaram. Até a data, mais de 65
milhdes de doses de vacina foram enviadas para o continente africano, incluindo 25 milhdes através do
mecanismo COVAX. Foram administradas cerca de 50 milhdes de doses nos paises africanos.

32. A COVID-19 é uma das 50 emergéncias de salde publica contra as quais a OMS interveio em apoio
aos paises, tendo destacado mais de 2000 peritos. Estas intervengdes incluem o rapido controlo de surtos
na Guiné e na Republica Democratica do Congo, onde se tirou partido da experiéncia adquirida com
epidemias anteriores e a vacinagao foi rapidamente introduzida para salvar inimeras vidas. Foi também
prestado apoio a comunidades vulneraveis afectadas por crises humanitarias no norte da Etidpia e em
Mogambique. Também investimos continuamente nas capacidades de preparagéo para que cumpram 0
Regulamento Sanitério Internacional, incluindo através do reforgo dos sistemas de vigiléncia e resposta
integradas as doengas (VRID). Para responder a enorme procura de informag&o para detectar ocorréncias
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sanitarias agudas e orientar as operagdes de resposta, foi preciso recorrer a abordagens ageis, adoptar
novas ferramentas e tirar partido das parcerias com as instituicdes académicas.

33. Noventa e sete milhdes de artigos de equipamento de proteccéo individual, 31 milhdes de testes
laboratoriais e 3850 concentradores de oxigénio foram enviados aos Estados-Membros através do portal de
abastecimento das Nagdes Unidas Foram criadas 51 novas unidades de produgao de oxigénio, aumentando
0 numero de unidades disponiveis de 68 para 119. A Regi&o Africana dispde de um total de 790 laboratdrios
de rastreio da COVID-19 em funcionamento. Mais de 200 000 profissionais de saude participaram nos
webinares de formagao da OMS sobre a COVID-19. Quinze Estados-Membros receberam equipas médicas
de emergéncia internacionais que ajudaram a melhorar a sua capacidade de gestao de casos. Novecentos
funcionarios da OMS foram reafectados a resposta a COVID-19 e 300 peritos foram destacados para os
paises.

34.  As interrupgdes nos servigos essenciais e as barreiras no acesso aos cuidados de qualidade estéo a
pbr em causa 0s progressos realizados nas areas prioritarias. A OMS ajudou os paises a monitorizar o
acesso e a utilizacdo dos servigos, e apoiou a implementacdo de um conjunto de abordagens para
ultrapassar esses obstaculos. De um modo mais geral, orientamos os paises na implementacdo de
abordagens integradas, para melhorar a eficiéncia e a qualidade dos servigos necessarios as comunidades
ao longo do ciclo de vida.

35. O Grupo Consultivo Técnico Regional de saude reprodutiva, materna, neonatal, infantil e do
adolescente foi langado em Novembro de 2020 para orientar as acg¢des que visam acelerar a prevengao das
mortes de maes e de criangas. Apds seis anos de esforgo para promover a educagdo sexual na Africa
Oriental e Austral, verificou-se nos ultimos anos uma maior vontade politica, uma mobilizagdo dos jovens e
uma diminuicdo das novas infecgdes por VIH nos jovens. O numero de 6bitos nas criangas menores de
cinco anos diminuiu na Regiéo Africana, passando de 83 para 74 por 1000 nados-vivos entre 2015 e 2019.
No entanto, a taxa média anual de redugdo de 3% continua muito aquém dos 10% necessarios para se
alcangar a meta dos ODS de 25 por 1000 nados-vivos em cada pais.

36. Os paises investiram na melhoria do acesso a produtos médicos de qualidade garantida,
nomeadamente através da iniciativa de aquisicdo conjunta dos Pequenos Estados Insulares em
Desenvolvimento. A dinédmica para a produgéo local aumentou rapidamente. A compreensao da prevaléncia
dos medicamentos de qualidade inferior e falsificados melhorou e a investigacdo clinica sobre os
medicamentos tradicionais foi intensificada.

37.  Para compensar as imensas exigéncias que foram impostas nos profissionais de saude na linha da

frente durante a pandemia, alguns paises ofereceram incentivos, como seguros e subsidios de transporte.
As anélises do mercado de trabalho no sector da saude e a contabilizagao do pessoal da saude fazem parte
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das estratégias que estao a ser utilizadas para lidar de forma sustentavel com a escassez de pessoal. Na
Namibia e noutros paises, isto traduziu-se em dotagdes adicionais nos orgamentos do sector da saude para
o recrutamento de pessoal. A OMS também apoiou o0s paises atraves da producao de dados factuais e da
utilizacao de ferramentas de calculo de custos, para reafectar fundos as operagdes de resposta a COVID-
19 e aumentar o espago or¢camental dedicado a saude.

38.  As vacinas fazem parte das ferramentas que apresentam a melhor relagdo custo-beneficio para a
proteccdo da saude publica e, gragas ao Férum Africano para a Regulamentagéo das Vacinas (AVAREF),
0s prazos de entrega foram encurtados para que estes produtos vitais possam chegar as pessoas que deles
necessitam. No entanto, a cobertura vacinal de rotina continua a colocar problemas na Regido, tendo
estagnado nos ultimos 10 anos em valores que variam entre 70% e 75%. Os progressos significativos
alcangados na introdugéo das vacinas contra a rubéola, que superou a meta regional definida para 2020, e
os esforcos consideraveis envidados pelos paises para aumentar as campanhas de vacinagao
suplementares depois das perturbacdes causadas pela COVID-19, indicam que é possivel melhorar a
cobertura vacinal de rotina com o aumento dos investimentos. Isto deve ser visto como uma prioridade de
modo a proteger todas as criangas de doengas evitaveis pela vacinagdo. Trinta paises introduziram vacinas
contra a rubéola, ultrapassando a meta regional de 25 paises até 2020.

39. Oitenta por cento das pessoas que vivem com o VIH na Regiéo Africana conhecem agora o seu
estatuto e 70% estdo a ser tratados com medicamentos anti-retrovirais que salvam vidas. A incidéncia da
tuberculose diminuiu 16% entre 2015 e 2019, mas é preciso fazer mais para aumentar 0 acesso ao rastreio
desta doenca. O Ruanda e o Uganda criaram programas gratuitos de rastreio e tratamento da hepatite, e
outros paises estao a iniciar projectos-piloto nessa direcgao.

40. A Regido continua a representar 94% da carga mundial do paludismo e, de modo geral, ndo atingiu
os objectivos definidos para 2020 para progredir em direccdo a eliminagdo da doenca. Para evitar as
centenas de milhares de mortes por paludismo que ocorrem todos os anos nos paises africanos, € urgente
investir e inovar.

41.  Gragas ao Programa Especial Alargado para a Eliminagdo das Doengas Tropicais Negligenciadas
(ESPEN), mais de 221 milhdes de comprimidos doados chegaram as comunidades afectadas por estas
doencas debilitantes. Os paises estdo a fazer progressos na eliminagcdo das doengas tropicais
negligenciadas, como a tripanossomiase humana africana e o tracoma. Os casos de dracunculose também
diminuiram, passando de 39 para 11 entre Julho de 2020 e Junho de 2021, em comparagdo com 0 mesmo
periodo no ano anterior, que verificou uma redugdo de 50% entre 2019 e 2020, passando de 54 para 27
Casos.
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42. Vinte e seis paises estdo a utilizar o conjunto de intervengdes essenciais da OMS para as doengas
nao transmissiveis a nivel dos cuidados de saude primarios em contextos de poucos recursos e o conjunto
de ferramentas técnicas HEARTS para o tratamento de doengas cardiovasculares. Dez paises reforgaram
o rastreio e o tratamento do cancro do colo do utero.

43.  Os grupos vulneraveis, como as familias com rendimentos baixos, as mulheres, os jovens, 0s idosos,
as minorias étnicas e as pessoas com deficiéncia, séo as que mais sofrem com as crises sanitarias em
termos sociais e econdmicos. As anélises das desigualdades na saude realizadas em 20 Estados-Membros
permitiram reforcar a capacidade dos paises para monitorizar estas disparidades e reduzi-las. Por exemplo,
em resposta ao aumento da violéncia de género durante a pandemia, a OMS forneceu orientagdes politicas
aos paises e formacgéo aos trabalhadores na linha da frente. Cento e cinquenta profissionais de saude na
linha da frente e gestores de programas de 11 paises foram formados para integrar os servigos de luta contra
a violéncia de género no contexto dos cuidados de saude sexual e reprodutiva.

44. A COVID-19 reafirmou a necessidade de agir em todos os sectores e de envolver todas as partes
interessadas para fazer progredir a satde. A colaboragdo com a Universidade de Pretéria levou a elaboragéo
de modulos sobre a integracao da saude em todas as politicas. Estes mddulos estdo a ser adaptados e
implementados em quatro universidades africanas para que os futuros peritos em saude publica tenham
consciéncia da utilidade das abordagens que mobilizam toda a sociedade. Para melhorar a adeséo as
medidas preventivas da COVID-19, foi desenvolvido um conjunto de ferramentas, e o feedback das
comunidades é recolhido regularmente para ajustar e aperfeigoar as mensagens de saude.

45.  Alguns paises estdo a realizar projectos nas areas da saude e da luta contra as alteragdes climaticas
que visam melhorar o alerta precoce e a vigilancia de doengas sensiveis ao clima e elaborar planos de
seguranca da agua resilientes ao clima. Foi prestado um apoio atempado a Mauricia para avaliar os riscos
ambientais de um derrame de petréleo em Julho de 2020. No Gana, as avaliagdes da poluicdo atmosférica
levaram a um relatério sobre os impactos sanitérios e econdmicos das intervengdes nos transportes na
capital, Acra.

46. O Codigo Internacional de Comercializagdo de Substitutos do Leite Materno ja esta em vigor ha 40
anos, mas apenas 13 paises da Regido Africana integraram todas as disposi¢des do Codigo na sua
legislacao nacional. No ano passado, a OMS apoiou o0 Burquina Faso, a Nigéria e 0 Quénia neste processo
dificil, que sofre das multiplas interferéncias da industria. Em geral, na sub-regido da Africa Oriental e Austral,
foi conseguido em 2020 um aumento de 5% no numero de criangas menores de cinco anos rastreadas para
a perda severa de peso, em comparacdo com 2019, em parte gragas a campanhas de sensibilizagéo e ao
apoio dos parceiros na implementagao de orientagdes técnicas para manter os servigos durante a pandemia.
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47.  Em 2020, a OMS iniciou esforcos para melhorar a seguranga sanitaria dos alimentos nos mercados
dos paises africanos, e estdo em curso projectos-piloto no Mali e no Senegal. No Burquina Faso e na Guiné,
foram realizadas campanhas educativas junto de 162 empresas alimentares.

48. Foi também intensificado o apoio prestado as actividades de luta contra os factores de risco das
doengas nao transmissiveis. O Chade, a Gdmbia e a Mauritania adoptaram regulamentacdes que exigem o
uso de adverténcias visuais de salde nos magos de tabaco, e o Burquina Faso publicou um decreto de
proibicao da venda de alcool e tabaco num raio de 400 metros das escolas, durante o horario escolar. Varios
Estados-Membros actualizaram as suas directrizes nacionais sobre actividade fisica, para integrar os dados
mais recentes. Além disso, o Quénia esta a investigar que medidas devem ser tomadas em prioridade para
prevenir as doengas néo transmissiveis relacionadas com a nutrigéo. Para melhorar a seguranca rodoviéria,
sobretudo para os grupos vulneraveis como os pedes, a OMS estd a estabelecer uma parceria com a
Bloomberg para apoiar cinco paises no reforco da sua legislacao.

49. Em areas transversais como a inovacao, a saude digital, a investigagao, os laboratorios, a informagao
sanitaria, os cuidados de salde primarios e a resisténcia aos antimicrobianos, a OMS tem uma equipa
dedicada que presta apoio integrado em todas as areas técnicas dos programas.

50. Foi criada uma base de dados com mais de 1000 inovagdes tecnoldgicas para a COVID-19 com vista
a melhoria do acesso a informagao sobre novas abordagens e ferramentas para que sejam adaptadas pelos
paises e utilizadas em grande escala. O Quénia, a Namibia e 0 Ruanda comegaram os preparativos para
introduzir plataformas de saude digital no quadro do reforco dos sistemas de informagdo. A Comisséo
Consultiva Africana para a Investigagao e o Desenvolvimento da Saude (AACHRD) apoiou jovens cientistas
de 20 paises africanos na producgéo de artigos cientificos sobre formas inovadoras de alcangar a cobertura
universal de saude e os objectivos de desenvolvimento sustentavel.

51.  Acapacidade de diagnéstico da COVID-19 foi rapidamente reforgada em 2020, dado que no inicio da
pandemia apenas a Africa do Sul e 0 Senegal eram capazes de o fazer, e agora, passados alguns meses,
47 paises ja tém essa capacidade. Quatro paises introduziram pela primeira vez os testes de reaccéo em
cadeia da polimerase com o apoio da OMS. Agora que existem testes rapidos de deteccdo de antigénio
fiaveis, 0s paises sdo exortados a alargar o acesso a estas ferramentas faceis de utilizar. A OMS e o CDC
de Africa colaboraram no lancamento de uma rede de laboratérios para acelerar a sequenciagdo do genoma
do virus da COVID-19 e esta a ser prestado apoio para expandir rapidamente as capacidades de vigilancia
genética em todo o continente.

52.  Tem sido feito um enorme trabalho sobre a recolha e utilizagdo de dados. Para melhor monitorizar as
perturbacdes dos servicos de saude e a sua utilizagdo pelas comunidades durante a pandemia, foi criado
um painel de controlo regional, que esta a ser utilizado por 27 paises, e que apresenta dados de quase 7000
unidades de saude. As lacunas em matéria de vigilancia da mortalidade, do registo civil e das estatisticas
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vitais, que foram salientadas no ultimo ano, estéo a ser colmatadas através da elaboragédo de roteiros, a
organizagéo de formagdes e a integracao da utilizagao de certificados médicos electronicos para as causas
de morte. Os cuidados de saude primarios sdo fundamentais para se alcangar a cobertura universal de
saude, e paises como a Africa do Sul, o Botsuana e o Essuatini intensificaram a acgéo ao nivel distrital para
melhorar a qualidade dos cuidados prestados nas comunidades.

53.  Asanalises dos protocolos nacionais de gestéo clinica da COVID-19 realizadas nos paises africanos
revelaram que a maioria desses protocolos recomendava a utilizagao de antibiéticos. Em resposta, a OMS
aumentou os esforgos de sensibilizagao para lembrar os perigos da resisténcia aos antimicrobianos e as
principais formas de a prevenir, como a prescricao de um tratamento baseado em dados factuais.

54.  Perante 0 aumento na procura de informagoes sobre a COVID-19 por parte do publico, a OMS realizou
conferéncias de imprensa semanais, teve mais de 600 interacgdes com os meios de comunicagéo social e
constatou um rapido crescimento da sua presenga nas plataformas das redes sociais. Estéo a ser envidados
esforcos concertados para combater a desinformagéo, nomeadamente através da Alianca Africana para a
Resposta a Infodemia (AIRA), e da marca “Viral Facts”, ambas langadas no ano passado.

55.  As parcerias com a Unido Africana, o CDC de Africa, as comunidades economicas regionais, o Banco
Africano de Desenvolvimento e outras instituicdes das Nagdes Unidas, foram reforcadas através de
abordagens conjuntas. Os novos parceiros do sector privado também desempenharam um papel importante
no apoio a resposta a COVID-19.

56. Os esforcos para garantir que os escritdrios de pais da OMS dispdem de recursos suficientes
prosseguiram, com 0 apoio de um grupo especial de parceiros. Isto levou ao recrutamento a nivel dos paises
de 22 responsaveis pela gestdo de programas, 22 responsaveis pelas relagdes externas e parcerias, e 31
funcionarios para as politicas, planeamento e coordenacgéo. Para colmatar o actual défice de financiamento
para a contratagdo de pessoal, estdo a ser destacadas equipas de afectagdo multi-paises, como medida
transitoria para garantir que os Estados-Membros tém acesso rapido ao apoio técnico da OMS. Reforgamos
a lideranca a nivel dos paises, dando aos representantes da OMS os meios para estabelecer prioridades,
coordenar as intervencgdes e servir de intermediario na saude, nomeadamente participando na reforma das
Nagdes Unidas e no dialogo politico.

57. O Orgamento-Programa 2020-2021 da OMS aprovado para a Regiéo Africana € de 992,3 milhdes de
délares americanos. Para avaliar o desempenho de forma transparente e normalizada, foi adoptada uma
“tabela de pontuagéo de produtos”.

58.  Aparidade de género foi alcangada pela primeira vez na direcgéo regional da OMS em 2021 e, gragas
ainiciativa Jovens mulheres campeas da saude, foram recrutadas 40 jovens mulheres para formar a proxima
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geracao de lideres da saude. O numero de voluntérios das Nagdes Unidas que contribuem para o trabalho
da OMS na Regido Africana mais do que duplicou, passando de 60 em 2019 para 125 em 2021.

99.  Os relatorios sobre os alegados actos de exploracdo e abuso sexuais por parte de membros do
pessoal da OMS durante a resposta ao décimo surto de Ebola na Republica Democratica do Congo
desencadearam a criagéo a nivel mundial de uma comissao independente. Foram também criadas iniciativas
para aumentar a sensibilizacao para a politica de tolerancia zero da OMS e para melhorar a sua aplicagéo.

60. Por forma a gerir melhor os riscos associados a pratica de pagamentos em dinheiro no terreno, foi
acelerada a introducao de servigos de pagamento movel para remunerar mais de 100 000 trabalhadores
envolvidos na campanha contra a poliomielite na Africa Ocidental. Na Republica Democratica do Congo, 80
000 trabalhadores foram inscritos numa base de dados nacional para facilitar futuros pagamentos digitais.

61. Com amudanga para o teletrabalho durante a pandemia, verificou-se um aumento no uso de servigos
na nuvem e de outras aplicagdes online. Foram organizados mais de 400 webinares com servigos de
interpretacéo. Estas solugdes virtuais contribuiram para a contengao de custos e permitiram a OMS alcancar
e fazer participar publicos muito mais amplos e diversificados.

62. Os resultados alcangados no Ultimo ano aconteceram num contexto de desafios sem precedentes.
As exigéncias formuladas pelos Estados-Membros a intencdo da OMS ndo param de aumentar,
ultrapassando os fundos de que a Organizagéo dispde para cumprir 0 seu mandato. No mundo inteiro, as
discussbes e conclusdes dos grupos de avaliagdo, como o Painel Independente para a Preparacao e
Resposta as Pandemias, mostram que se reconhece cada vez mais a necessidade premente de garantir o
financiamento sustentavel do Secretariado da OMS. A reparticdo dos recursos pelos trés niveis da OMS
também deve ser feita de forma a maximizar o impacto da Organizagédo. A nivel regional, estamos a procurar
abordagens para reforgar o apoio multi-paises, até que seja disponibilizado financiamento suficiente para
afectar peritos especificos a paises com contextos complexos, e que representam uma percentagem
desproporcional dos problemas de saude no mundo.

63. Tendo em conta as multiplas solicitagdes concorrentes, o estabelecimento de prioridades representa
por si s6 um enorme desafio. Os governos e as comunidades devem liderar com rigor para promover
mudangas que sejam pertinentes, baseadas em dados factuais e que respondam as principais
necessidades. E também imperativo aumentar o investimento para garantir que os dados e os elementos
factuais contribuem para a formulagao de politicas e a tomada de decisdes nos paises, e que a concretizagao
das intervengdes é orientada por peritos, com uma monitorizagao da garantia de qualidade.
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64.  No proximo ano, a Organizag&o continuara a encarar a luta contra a COVID-19 como uma prioridade
absoluta, agindo com determinagéo tanto na distribuicdo de vacinas como na manuteng@o de outras
medidas preventivas e de saude publica para evitar o ressurgimento de casos. Ao mesmo tempo, devera
ser dada prioridade a medidas que permitam recuperar o atraso acumulado noutros programas que sofreram
reveses por causa das perturbagdes causadas pela pandemia, e apoiar as areas onde € necessario acelerar
0s progressos realizados para atingir os nossos objectivos colectivos. Os principios da equidade, da
solidariedade internacional e da colaboragao multissectorial serdo fundamentais para mobilizar os recursos
e as redes necessarias a melhoria dos resultados sanitarios.

65. Esta crise ensinou-nos que a preparagao deve assumir uma posi¢ao central nas agendas nacionais
de desenvolvimento e de seguranca. Devemos tirar partido da colaboragé@o em torno da COVID-19 para criar
ambientes propicios a inovagédo e as parcerias, de modo a facilitar abordagens que mobilizam toda a
sociedade no sentido de melhorar a saude. O Secretariado da OMS esta pronto para apoiar os Estados-
Membros nestas areas, para que a saude seja uma realidade para todas as pessoas na Regido Africana e
no mundo inteiro.

66. Os delegados do Comité Regional elogiaram a Directora Regional e o Secretariado pela qualidade do
relatério. Manifestaram igualmente o seu apreco ao Director-Geral e a Directora Regional por liderarem de
forma brilhante a resposta a COVID-19 e o processo de transformagao, e por garantirem a continuidade de
outros programas prioritarios, apesar dos muitos desafios enfrentados. Os Estados-Membros elogiaram o
apoio prestado pela OMS e pelos parceiros, sob a forma de assisténcia técnica e de envio de materiais
essenciais, incluindo kits de teste, equipamento de protec¢éo individual, outro tipo de equipamento essencial
e vacinas para a resposta a COVID-19. Apesar de reconhecerem o importante papel desempenhado pelo
mecanismo COVAX na melhoria do acesso as vacinas, os Estados-Membros salientaram as desigualdades
que subsistem a nivel mundial no acesso as vacinas. Sublinharam igualmente a necessidade de produzir
localmente meios de diagnéstico, EPI, vacinas e medicamentos contra a COVID-19, bem como outros
equipamentos e consumiveis essenciais para 0s programas prioritarios. Os Estados-Membros também
defenderam a transferéncia de tecnologias e a criagdo de sistemas que acelerem 0s processos
regulamentares para favorecer a producéo local. Foi realgada a necessidade de criar sistemas de saude
resilientes e de colmatar lacunas em matéria de cuidados intensivos, que persistem na maioria dos paises.
Foi solicitado a OMS que reforce o seu apoio e apresente relatdrios sobre o trabalho humanitario levado a
cabo pela Organizagéo nos paises.

67. Foram feitas as seguintes recomendacdes aos Estados-Membros:

a)  Participar activamente em discussdes sobre financiamento sustentavel e flexivel da OMS para permitir
a Organizagao adaptar o seu apoio as prioridades dos Estados-Membros;

b)  Defender a solidariedade e equidade mundiais no que diz respeito ao acesso e a distribuicdo das
vacinas;
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69.

Promover e manter a dindmica para a produgao local de vacinas contra a COVID-19 e outros produtos
prioritarios na Regido, incluindo a ratificagdo do tratado constitutivo da Agéncia Africana de
Medicamentos;

Reforgar as parcerias regionais, a solidariedade e a congregagao de recursos;

Tirar partido da resposta a pandemia de COVID-19 para reforcar os sistemas de saude e as
capacidades de preparagao dos paises, antecipando as emergéncias futuras;

Focar-se na construgéo de sistemas de saude resilientes, aplicando solugdes desenvolvidas a nivel
nacional como ferramentas essenciais para alcangar a cobertura universal de saude e garantir a
continuidade dos programas prioritarios; e

Investir mais na informagéo sanitaria para garantir uma tomada de decisbes baseada em dados
factuais.

Foram feitas as seguintes recomendagdes a OMS e aos parceiros:

Apoiar o desenvolvimento da produgao local de medicamentos, consumiveis essenciais e vacinas,
bem como a transferéncia de tecnologias. Neste sentido, a OMS, em colaboragdo com a Uniéo
Africana, o CDC de Africa, a Agéncia Africana de Medicamentos e os parceiros, deve continuar a
apoiar a realizagao deste objectivo, acelerando simultaneamente a criagdo de mecanismos para lidar
com os aspectos regulamentares e apoiar o desenvolvimento de capacidades;

Continuar a ajudar os paises a colmatar as suas lacunas e a desenvolver as suas capacidades nos
cuidados essenciais de saude;

Reforcar as acgdes de sensibilizagdo para uma maior equidade no acesso as vacinas contraa COVID-
19 de modo a melhorar a cobertura das populagbes na Regido Africana e apoiar 0s paises na
distribuicdo das vacinas, bem como refor¢ar o mecanismo COVAX;

Consolidar o apoio prestado aos Estados-Membros em situacdes de crise humanitaria e criar uma
secgao no proximo relatério anual dedicada as crises sanitarias e humanitarias;

Continuar a apoiar os Estados-Membros na mobilizagao de recursos para o sector da saude; e

Apoiar os paises no combate a desinformagdo em saude, especialmente sobre a pandemia de
COVID-19.

O Comité Regional aprovou o relatério tal como consta no documento intitulado “Actividades da OMS

na Regido Africana 2020-2021: Relatério da Directora Regional (documento AFR/RC71/3).
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70. A Dr? Felicitas Zawaira, Directora do Gabinete da Directora Regional, apresentou o documento
intitulado “Sexto relatério de progresso sobre a implementagdo da Agenda de Transformagdo do
Secretariado da Organizagao Mundial da Saude na Regiao Africana”. A agenda de transformagéo € um
roteiro quinquenal para a transformagao da Organizagdo num lider eficaz e responsavel em matéria de
saude publica. O sexto relatério de progresso sobre a Agenda de Transformagao (Julho de 2020-Junho de
2021) apresenta os progressos alcangados na promogao da transformagao das seis grandes vertentes de
trabalho que compdem a segunda fase da Agenda, nomeadamente: 1) reforcar os processos de gestao da
mudanga e promover uma cultura de valores; 2) melhorar a abordagem centrada nos paises para gerar
maior impacto; 3) colocar énfase na produgao de resultados de qualidade e na optimizagéo dos recursos; 4)
promover a eficiéncia e a responsabilizacdo; 5) alargar a colaboragdo com os Estados-Membros e os
parceiros; e 6) garantir uma comunicagao mais eficaz sobre o trabalho do Secretariado. O presente relatério
também tem em conta a pandemia de COVID-19 e a consequente perturbagdo das actividades de
transformacao que tinham sido planeadas.

71.  Os membros do Comité Regional exprimiram o seu grande aprego pelos progressos feitos pela
Directora Regional e pela sua equipa na concretizagdo da promessa de transformagdo com vista a uma
maior eficiéncia, responsabilidade e transparéncia, capacitagdo, inovagdo e optimizagdo dos recursos,
sobretudo nos ultimos 12 meses, num contexto marcado por uma pandemia mundial. Realgaram também
outras conquistas, tais como colocar os funcionarios no centro da mudanga, alinhar as prioridades regionais
com as necessidades dos paises para conseguir um maior impacto ao nivel nacional, prestar assisténcia
técnica de alta qualidade e desenvolver os principais indicadores de desempenho (PID) a nivel regional que
estejam alinhados com as metas do décimo terceiro Programa Geral de Trabalho. Os membros do Comité
Regional recomendaram que se prestasse atengéo as especificidades dos Estados insulares e dos paises
que enfrentam crises humanitarias prolongadas. Foi com apreco que os membros do Comité tomaram nota
do programa inovador “Vias da Lideranca para a Transformagao da Saude” que estava a ser implementado
para além do Escritério Regional, e exortaram a Directora Regional a implementar totalmente os resultados
das avaliagdes funcionais e a manter uma cultura que defende a responsabilizacao, transparéncia, boa
relacdo custo-beneficio, igualdade de género e diversidade. Sugeriram igualmente que as extraordinarias
conquistas registadas na luta contra a poliomielite fossem aproveitadas para proporcionar um novo impeto
a luta contra o poliovirus de tipo 2 derivado da vacina. Por ultimo, recomendaram que se continuasse a
atender & crise infodémica mantendo a excelente colaboragdo com o CDC de Africa e trabalhando com os
actores nao estatais.



72. O Comité Regional adoptou sem emendas o documento AFR/RC71/4 intitulado “Sexto relatorio de
progresso sobre a implementagé@o da Agenda de Transformag&o do Secretariado da Organizagdo Mundial
da Saude na Regido Africana”.

ORCAMENTO-PROGRAMA DA OMS PARA 2022-2023
(Documento AFR/RC71/5)

73. O Dr. Joseph Cabore, Director de Gestdo dos Programas (DPM), apresentou o Orgamento-Programa
2022-2023, que é elaborado de acordo com as prioridades do décimo terceiro Programa Geral de Trabalho.
Salientou que a estrutura de financiamento do orgamento da OMS nao permite a Organizagao responder
eficazmente aos pedidos dos Estados-Membros. Apenas 16% dos fundos da nossa Organizagéo provém de
contribuicdes fixas pagas pelos Estados-Membros. Isto significa que cerca de 80% do financiamento do
orgamento é constituido por contribuicbes voluntarias de varios doadores, 0 que explica as enormes
dificuldades enfrentadas pela Organizagdo em alinhar os seus fundos com as necessidades prioritarias dos
Estados-Membros e em planear o apoio a longo prazo aos paises. O Dr. Cabore apresentou em seguida o
“Relatério da reuniao do Grupo de trabalho sobre financiamento sustentavel”. O documento descreve
0 processo adoptado pelo Grupo de trabalho sobre financiamento sustentavel para chegar a algumas
recomendacgdes que podem ser aplicadas para assegurar o financiamento sustentavel da Organizagao, na
base do consenso emergente sobre a necessidade de uma arquitectura e de uma governagéo mundiais da
saude, de uma OMS mais forte, apoiada por um financiamento sustentavel, da implementagéo e do respeito
do Regulamento Sanitario Internacional (RSI), do financiamento mundial dos bens publicos comuns, da
regulamentagéo da investigacao e desenvolvimento, das contramedidas médicas de produgéo, do acesso
equitativo e da adopgao de uma abordagem “Uma Sé Saude”. O Grupo de trabalho também referiu cinco
questdes a discutir durante as sessdes do Comité Regional deste ano.

74. O Sr. Hollo Imre, Director do Planeamento, Recursos e Coordenagao na Sede, apresentou o ambito
e 0 processo de revisdo do Orgamento-Programa 2022-2023, aprovado pela septuagésima quarta
Assembleia Mundial da Satude em Maio de 2021. O dmbito da revisdo do orgamento inclui: as implicacoes
a curto e médio prazo das recomendagdes e da resolu¢do do Grupo Independente de Preparagéo e
Resposta @ Pandemia (IPPPR) e outras andlises; as acgbes fundamentais necessarias perante as
implicagdes a longo prazo; as resolugbes da septuagésima quarta Assembleia Mundial da Saude
relacionadas com outras questdes, tais como a resolugdo WHAT74.14 sobre o investimento na forca de
trabalho da saude e dos cuidados e na sua protecgéo e salvaguarda, a resolugdo WHA75.15 sobre o reforgo
da enfermagem e obstetricia; os investimentos na educagéo, no emprego, na lideranga e na prestacéo de
servigos; assim como a implementagdo de novas iniciativas concebidas para responder a pandemia de
COVID-19 e aplicar as ligdes retiradas. O processo de revisdo incluird medidas internas e externas. O Sr.
Imre confirmou que a revisao orgamental em curso ficara concluida antes de Dezembro de 2021, para ser
apresentada na sessao de Janeiro de 2022 do Conselho Executivo.
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75.  Na sua apresentagéo, o presidente do Grupo de trabalho, o Sr. Bjorn Kimmel, do Ministério Federal
da Saude da Alemanha, lembrou o status quo orgamental da Regido, e a necessidade da sua reviséo para
responder as crescentes necessidades de saude da Regido face aos surtos emergentes. Explicou que, no
contexto da actual pandemia, a septuagésima quarta Assembleia Mundial da Saude apelou aos Estados-
Membros para que proporcionassem a OMS um financiamento sustentavel, de modo a permitir que a
Organizagao cumpra 0 seu mandato e as suas fungdes essenciais. O Sr. Kimmel sublinhou que todos os
peritos independentes, incluindo os que constituem o IPPPR sob a lideranga da antiga presidente Sirleaf,
concordam com a seguinte avaliagdo: o financiamento da OMS é fundamentalmente defeituoso, e essa
avaliagdo nao é nova! Apelou ao consenso em volta de uma proposta concreta para ultrapassar este desafio
histérico e mudar o status quo, que deixa a OMS em posicado vulneravel e limita a sua capacidade de apoiar
os Estados-Membros na prevengédo da proxima crise e na implementagdo dos ODS relacionados com a
saude, advertindo também que a inacgédo diminuiria o papel da OMS ao longo do tempo, dando lugar a
outros intervenientes que poderiam ser menos inclusivos e transparentes, € que seriam mandatados para
executar tarefas importantes na seguranca sanitaria mundial gracas as suas capacidades financeiras.

76.  Na sua alocugdo, o Sr. Iddrisu Yakubu, do Ministério da Saude do Gana, Vice-Presidente do Grupo
de trabalho, reiterou os sentimentos dos seus colegas, ao sublinhar que permitir que a OMS seja financiada
por doadores pode fazer com que as prioridades da OMS se ajustem as dos doadores, prejudicando assim
a credibilidade e 0 mandato independente da Organizag&o. Para evitar esse resultado, a Assembleia Mundial
da Saude criou o Grupo de trabalho sobre financiamento sustentavel, e deu ao Grupo o mandato de
identificar vias de financiamento para as fungdes essenciais da OMS. O Comité Regional foi informado de
que o Grupo de trabalho ja se tinha reunido trés vezes até a data, e que o défice de financiamento tinha sido
identificado, nomeadamente nas areas das doengas ndo transmissiveis, das doengas tropicais
negligenciadas e da preparagao para emergéncias. O Sr. Yakubu apelou a todos os Estados-Membros para
que aproveitem esta oportunidade histérica para abordar a questdo do financiamento sustentavel da OMS
através das cinco perguntas propostas pelo Grupo de trabalho, uma vez que a Regido recebe uma parcela
consideravel do orcamento geral da OMS.

77. O Comité Regional debateu as cinco perguntas propostas pelo Grupo de trabalho sobre financiamento
sustentavel, a saber: 1) Os Estados-Membros partilham a opinido de que o segmento de base do
Orgamento-Programa da OMS deve ser financiado por, pelo menos, 50% de contribuicdes fixas para garantir
a integridade da OMS e salvaguardar a sua independéncia? 2) Os Estados-Membros partilham a opinido do
IPPPR de que o orcamento de base deve ser totalmente financiado por contribuicdes flexiveis ndo
destinadas a fins especificos? 3) Os Estados-Membros apoiariam a septuagésima quinta Assembleia
Mundial da Saude caso esta estipulasse 0 aumento das contribuigdes fixas e a adopgao de um calendario
de implementagédo progressiva? 4) Os Estados-Membros concordam em analisar as recomendagdes do
IPPPR sobre um modelo de reposigéo de fundos que cubra a parcela restante do segmento de base do
Orgamento-Programa, tanto por parte dos Estados-Membros como dos intervenientes nao estatais? E 5)
quais sdo as melhores praticas e ligdes retiradas no que respeita a priorizacéo das regides?
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78.  Os membros do Comité saudaram a iniciativa, e concordaram em apoiar o financiamento sustentavel
da OMS através do alinhamento dos recursos com o Orgamento-Programa, de modo a melhorar o
desempenho da Organizagdo e aumentar a sua eficiéncia, libertando-a de limitagdes financeiras.
Salientaram que o financiamento sustentavel permitiria @ OMS dispor das capacidades de preparacéo e
resposta necessarias, atrair e reter os recursos humanos e talentos desejados, e produzir melhores
resultados a nivel dos paises. No entanto, concordaram unanimemente que, face aos graves
constrangimentos financeiros que afectam actualmente a maioria dos paises, deve ser adoptada uma
abordagem pragmatica, com um calendério de implementacdo progressiva. Os Membros apoiaram as
propostas do Grupo de Trabalho relativas ao financiamento total do segmento de base do Or¢amento-
Programa com contribui¢des fixas, aumentando a contribuigéo fixa dos Estados-Membros para, pelo menos,
50% do orgamento, e introduzindo um mecanismo de reposicao para cobrir os restantes 50%. Os Estados-
Membros solicitaram informagdes sobre a proposta de mecanismo de reposic¢ao, a sua relagdo com outras
iniciativas, como a WHO Foundation, e os critérios que serdo utilizados para afectar os aumentos as
contribuigdes dos Estados-Membros.

79.  Os Estados-Membros recomendaram: 1) uma abordagem progressiva da proposta de aumento das
contribuigdes, a partir do biénio 2024-2025, tendo em considera¢do as consequéncias econdmicas da
pandemia e outros factores; 2) uma avaliagao da situacéo das economias dos Estados-Membros, para se
conceber um modelo de contribuicdo baseado na equidade e tendo em conta o PIB de cada pais e a sua
capacidade de honrar os seus compromissos financeiros, incentivando ao mesmo tempo a ideia de
financiamento sustentadvel da saude a nivel nacional, aproveitando as possibilidades de financiamento
interno, como a tributagcdo do tabaco; 3) a realizagdo de discussdes intersectoriais regulares entre os
ministérios da Saude, das Finangas e do Planeamento, para criar um consenso sobre o financiamento
sustentavel da saude, em geral, e da OMS, em particular.

80. Os membros do Comité apelaram ao Secretariado para que fornecesse informacgdes adicionais sobre
0 mecanismo de reposicao, e que tirasse ilagdes de outros modelos existentes e bem-sucedidos, como 0s
da GAVI e do Fundo Mundial. Solicitaram esclarecimentos sobre a defini¢do das medidas de financiamento
alternativas, que permitiriam a mobilizacdo de financiamento alternativo e de contribuigdes voluntarias mais
flexiveis, seja dos Estados-Membros ou de entidades ndo governamentais. Em concluséo, recomendaram
que o Secretariado partilhe com os Estados-Membros informagdes adicionais sobre 0 modo de concretizar
as propostas de novas contribuicdes.

81. O Comité Regional solicitou o envio das suas recomendagdes, relativas as cinco perguntas

apresentadas no “Relatério da reunido do Grupo de Trabalho sobre Financiamento Sustentavel”, a
mesa do Grupo de trabalho sobre financiamento sustentavel.
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QUADRO PARA UMA RESPOSTA MULTISSECTORIAL INTEGRADA A
TUBERCULOSE, AO VIH, AS INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS E A HEPATITE 2021-2030 NA REGIAO AFRICANA
DA OMS (Documento AFR/RC71/6)

82. O Dr. Benido Impouma, Director do grupo organico Cobertura Universal de Saude/Doencas
Transmissiveis e Nao Transmissiveis, apresentou o documento intitulado “Quadro para uma resposta
multissectorial integrada a tuberculose, ao VIH, as infec¢bes sexualmente transmissiveis e a hepatite
2021-2030 na Regido Africana da OMS”. Este documento sublinha que o fardo do VIH, da tuberculose,
da hepatite viral e das infecgdes sexualmente transmissiveis continua a pesar na Regiao Africana. O quadro,
que foi elaborado de acordo com o décimo terceiro Programa Geral de Trabalho da OMS, propde dar
prioridade a intervengdes integradas que utilizem uma abordagem baseada nos cuidados de saude
primarios, em conformidade com o contexto da concretizagdo da cobertura universal de saude e de outras
metas dos objectivos de desenvolvimento sustentavel relacionados com a saude. O documento propde
também acgdes e intervencdes baseadas em dados factuais que devem ser implementadas utilizando uma
abordagem que toma em consideragéo todo o ciclo de vida, de modo a responder a tuberculose, ao VIH, as
infeccBes sexualmente transmissiveis e a hepatite na Regido Africana da OMS.

83. O Comité Regional elogiou o vasto processo consultivo adoptado durante a elaboragdo do quadro e
a abordagem integrada dos programas de luta contra a tuberculose, o VIH, as infec¢des sexualmente
transmissiveis e a hepatite, observando que essa abordagem aumentaria o potencial para resultados mais
rapidos, tendo em conta o impacto devastador destas doengas na Regido Africana. Os Estados-Membros
indicaram que para a integracdo ser bem-sucedida, sé&o necessarios investimentos consideraveis, assim
como uma clara compreensao do risco colocado por estas doengas, de modo a facilitar o seu controlo € a
sua eliminagdo. Comprometeram-se a adoptar tecnologias e meios de investigagdo inovadoras para apoiar
o0 controlo destas doencas, que continuam a ser uma ameaca de salde publica na Regido. Os Estados-
Membros recomendaram que o quadro abordasse igualmente a quest&o da violéncia de género, que € um
factor de propagacéo do VIH, sobretudo no contexto da actual pandemia.

84. Também solicitaram a OMS que continuasse a fornecer apoio técnico aos paises para a adaptagéo
do quadro, incluindo a monitorizagdo dos progressos na sua implementagdo. Noutra recomendacgéo, 0s
membros do Comité apelaram a OMS para que apoie o reforgo dos sistemas locais que produzem produtos
de tratamento, alargue o acesso ao tratamento e mitigue a dependéncia excessiva de fontes internacionais.
Os Estados-Membros recomendaram a documentacao e partilha das melhores praticas na implementagéo
da resposta integrada a tuberculose, ao VIH, as infecgdes sexualmente transmissiveis e a hepatite. Por
ultimo, os membros do Comité recomendaram que a OMS colaborasse activamente com outras instituicdes
das Nagdes Unidas e com os parceiros no combate a resisténcia aos antimicrobianos, de modo a alinhar a
acgdo com o quadro, em particular em contextos humanitérios. A Organizagéo foi também convidada a
realizar uma forte ac¢do de sensibilizagdo para aumentar o financiamento necessario para construir
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sistemas de saude resilientes, assim como a adoptar uma abordagem integrada que garanta a
sustentabilidade.

85. O Comité Regional adoptou sem emendas o documento AFR/RC71/6 intitulado “Quadro para uma
resposta multissectorial integrada a tuberculose, ao VIH, as infecgdes sexualmente transmissiveis e a
hepatite 2021-2030 na Regiéo Africana da OMS".

86. O Dr. Benido Impouma, Director do grupo organico de Cobertura Universal de Saude/Doencas
Transmissiveis e Nao Transmissiveis, apresentou o “Quadro de implementa¢do da Agenda 2030 para a
Vacinagcdo na Regido Africana da OMS”. O quadro da prioridade a medidas estratégicas essenciais ao
nivel do sistema que, de acordo com o0s objectivos definidos, permitirdo garantir que ninguém fica para tras
e assegurar 0 acesso universal a vacinagao. Existem cerca de 7,3 milhdes de criangas que ndo receberam
qualquer dose de vacina na Regiéo Africana, das quais 86% pertencem a 10 Estados-Membros.

87. A situacdo da administracdo das vacinas essenciais foi afectada pela pandemia de COVID-19.
Consequentemente, foram adiadas varias campanhas de vacinagdo, bem como a introducdo de novas
vacinas. O Quadro Regional para a Implementacéo da Agenda 2030 para a Vacinag&o foi elaborado por
meio de um processo consultivo rigoroso, com base na visdo mundial para a vacinagao, e que esta em
sintonia com a resolucdo do Comité Regional sobre a cobertura universal de satide. Ao mesmo tempo, o
quadro aborda o impacto disruptivo da COVID-19 e integra as ligdes aprendidas com a resposta a pandemia.

88. O Comité Regional elogiou o Secretariado pela qualidade do relatério e pelos progressos realizados
na area da vacinagao. Constatou que a vacinagao é essencial para a saude da populagao africana e, como
tal, deve ser dada prioridade aos programas de vacinagdo com vista a melhorar a cobertura vacinal. Os
Estados-Membros reconheceram que a COVID-19 estava a ter um impacto negativo na cobertura vacinal
devido a interrupgbes na prestagao dos servigos, e afirmaram que estavam a ser tomadas medidas para
corrigir a situacdo. Realgaram que a pandemia de COVID-19 deve servir como oportunidade para reforcar
e construir sistemas de vacinagdo resilientes. Além disso, a administragdo de vacinas oferece uma
oportunidade para reforcar os sistemas de satde em toda a Regido.

89. Os delegados salientaram a necessidade de acelerar o processo de introducdo de novas vacinas e
de reforcar a capacidade de distribuicdo das mesmas. A gestao dos dados deve ser igualmente reforgada,
juntamente com a aquisi¢do de vacinas, a farmacovigilancia, a logistica e as infra-estruturas, incluindo a
manutenc¢éo e garantia de sustentabilidade das instalagdes envolvidas na cadeia de frio. Realgaram ainda
a necessidade de reforcar as unidades de salide comunitarias e de utilizar agentes comunitarios de saude



para ajudar a vacinar as criangas e a identificar as criangas néo vacinadas, incluindo aquelas que residem
nas zonas mais remotas.

90. Os delegados reconheceram os desafios colocados pela proliferacdo da desinformagéo sobre as
vacinas, e a crescente hesitagdo em relagdo as mesmas, recomendando uma melhor divulgagédo de
informagéo oficial e credivel que abranja as comunidades afectadas e um reforgo da vigilancia comunitaria.
Frisaram a necessidade de um maior empenho por parte das mais altas autoridades nacionais, bem como
da mobilizacdo de recursos internos e da colaboragdo com os parceiros do desenvolvimento, com vista a
um investimento sustentavel na implementagdo dos programas de vacinagao.

91. Os Estados-Membros recomendaram a melhoria dos programas de vacinagdo em contextos de
emergéncia e humanitarios, incluindo o reforgo da resiliéncia como prioridade para dar continuidade aos
programas de vacinagéo. Solicitaram a OMS e aos parceiros que apoiassem 0s paises na elaboragao de
planos de assisténcia técnica e que continuassem a apoiar os Estados-Membros na consecugao das metas
da Agenda 2030 para a Vacinacado. Por ultimo, os delegados propuseram que se incluisse no quadro um
objectivo sobre o controlo e a interrupgédo da transmissao de cVDPV2.

92. O Comité Regional adoptou sem emendas o documento AFR/RC71/7 intitulado “Quadro de
implementacdo da Agenda 2030 para a Vacinagao na Regiéo Africana da OMS”.

QUADRO DE |MPLEMENTA§AO DA ESTRATEGIA MUNDIAL PARA
ERRADICAR A MENINGITE ATE 2030 NA REGIAO AFRICANA DA
OMS (Documento AFR/RC71/8)

93. O Dr. Benido Impouma, Director do grupo organico Doengas Transmissiveis e N&o Transmissiveis,
apresentou o documento intitulado “Quadro de implementagao da Estratégia mundial para erradicar a
meningite até 2030 na Regido Africana da OMS”. O documento revela que, apesar dos progressos
significativos realizados no combate a meningite nos ltimos 20 anos, esta continua a ser um dos grandes
desafios de saude publica a nivel mundial. A incidéncia desta doenga agrava-se na cintura africana da
meningite, onde vivem 500 milhdes de pessoas repartidas em 26 Estados-Membros. A OMS e o0s parceiros
elaboraram uma Estratégia mundial para erradicar a meningite até 2030. Este quadro regional serve para
nortear os Estados-Membros na implementagao desta estratégia mundial na Regiao Africana.

94.  Os membros do Comité Regional saudaram a qualidade do quadro e a sua pertinéncia na eliminagéo
da meningite na Regido Africana até 2030. O Comité reconheceu a necessidade de dar a devida atengao a
meningite, medida em que a doenga continua a ser um importante problema de saude publica. Realgaram
que o éxito das medidas de controlo esta a ser dificultado pelos desafios colocados pelo fraco financiamento
da saude e pelo apoio limitado dos parceiros para a avaliagao dos riscos da meningite, a identificacéo de
casos, a vigilancia e a distribuicdo das vacinas. No entanto, os membros do Comité Regional voltaram a
reiterar a importancia de se reforgar os mecanismos integrados de vigilancia, a capacidade laboratorial e a
resposta as doengas na Regido Africana para avangar no rumo certo. Sublinharam igualmente a
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necessidade de reforcar e acelerar o transporte de amostras e solicitaram a elaboragéo de uma ferramenta
robusta que permita simular a avaliagdo dos riscos, para prever eficazmente a ocorréncia e a dimensao de
futuros surtos, incluindo os seus agentes etiologicos.

95.  Os Estados-Membros solicitaram o apoio da OMS para reforcar o acesso as vacinas de nova geragéo
a um prego comportavel, bem como a sua incluséo no programa de luta contra a meningite, de modo a
prevenir a doenga e facilitar a eliminagéo total da meningite bacteriana. Recomendaram também a melhoria
dos sistemas de vigilancia baseada em casos de meningite, de gestéo de casos e de vacinagao, assim como
a aplicagao de uma boa gesté@o de antibiéticos para garantir resultados clinicos apropriados nos paises. O
Comité Regional solicitou 0 apoio e a colaboragdo dos parceiros através de abordagens integradas e
multissectoriais destinadas a erradicar a meningite até 2030. Os membros do Comité Regional solicitaram
ainda a OMS que garanta que a actual vacinagao contraa COVID-19 néo interfere nem interrompe as acgdes
de sensibilizacdo e operagdes de vacinagdo contra a meningite na Regido Africana, que se destinam a
aumentar a toma da vacina. A Organizacdo devera igualmente apoiar os paises na harmonizacdo das
actividades de vigilancia transfronteirica da meningite, incluindo através da criacdo e utilizagdo de
investigacdo baseada em dados factuais para orientar as iniciativas de prevencgéo e controlo.

96. Os membros do Comité Regional adoptaram a versao revista do documento AFR/RC71/8 intitulado
“Quadro de implementagéo da Estratégia mundial para erradicar a meningite até 2030 na Regido Africana
da OMS”.

QUADRO DE IMPLEMENTACAO DA ESTRATEGIA MUNDIAL PARA
ACELERAR A ELIMINACAO DO CANCRO DO COLO DO UTERO
ENQUANTO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA NA REGIAO AFRICANA
DA OMS (Documento AFR/RC7/9)

97. O Dr. Benido Impouma, Director do grupo organico Doengas Transmissiveis e Ndo Transmissiveis,
apresentou o documento intitulado “Quadro de implementagado da Estratégia mundial para acelerar a
eliminagao do cancro do colo do ttero enquanto problema de satde publica na Regiao Africana da
OMS”. Este documento revela que a Regido Africana suporta a carga mais elevada de cancro do colo do
utero no mundo, devido a fragilidades nos sistemas de saude, a falta de literacia no dominio da salde e do
cancro, assim como as barreiras sociais, culturais, econémicas e baseadas no género prevalecentes na
Regido. A OMS formulou uma estratégia mundial, com intervengdes com uma boa relagdo custo-beneficio,
para acelerar a eliminagao do cancro do colo do utero enquanto problema de saude publica. Este quadro
regional foi elaborado para facilitar a implementacéo da Estratégia mundial para acelerar a eliminagéo do
cancro do colo do utero nos Estados-Membros da Regiéo Africana.

98. Os membros do Comité Regional sublinharam a necessidade de apoiar o quadro, dado o fardo do

cancro do colo do utero na Regido Africana. Apelaram a comunidade internacional e aos parceiros de
desenvolvimento para que apoiem ainda mais as medidas de prevengao e controlo do cancro do colo do
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utero, argumentando que sera possivel eliminar a doenga se todas as partes interessadas agirem em
sinergia. O Comité Regional concordou que o cancro do colo do utero continua a ser uma ameaca de saude
publica que poderia ser eliminada através de abordagens simples e que apresentam uma boa relagéo custo-
beneficio, como a educagao, a vacinagao contra o virus do papiloma humano, o rastreio e tratamento de
lesbes pré-cancerosas, assim como outras iniciativas baseadas no género que defendem os direitos das
mulheres. Os membros do Comité Regional salientaram alguns dos desafios enfrentados na prevencéo e
luta contra o cancro do colo do utero na Regido e apelaram a uma abordagem consolidada e integrada. O
Comité também indicou que as mulheres que vivem com o VIH estdo mais expostas ao cancro do colo do
utero do que as que sdo seronegativas para o VIH, e apelou a uma abordagem holistica, incluindo a
concepgao de programas completos para o cancro do colo do utero.

99.  Os membros do Comité Regional recomendaram um acordo de colaborag&o com outras instituicoes
das Nagbes Unidas e os parceiros para apoiar a prevengdo e luta contra o cancro do colo do utero.
Solicitaram um maior apoio técnico e financeiro por parte da OMS e dos parceiros para reforcar os esforgos
de luta contra o cancro do colo do Utero, sobretudo nos paises com um elevado fardo da doenga. Solicitaram
igualmente @ OMS que apoiasse a criagdo de sistemas de saude robustos nos paises, incluindo sistemas
de monitorizag&o, avaliagdo e validagéo, através de abordagens, estratégias e metodologias inovadoras que
sao sensiveis a questao do género.

100. O Comité Regional adoptou 0 documento AFR/RC71/9 intitulado “Quadro de implementagdo da
Estratégia mundial para acelerar a eliminagdo do cancro do colo do utero enquanto problema de saude
publica na Regido Africana da OMS”, que néo sofreu nenhuma alteragao.

QUADRO DE IMPLEMENTACAO DA ESTRATEGIA MUNDIAL SOBRE A
SAUDE DIGITAL NA REGIAO AFRICANA DA OMS
(Documento AFR/RC71/10)

101. A Dr.2 Lindiwe Makubalo, Directora Regional Adjunta, apresentou o documento intitulado “Quadro de
implementagao da estratégia mundial sobre a satde digital na Regiao Africana da OMS”. O documento
assinala que, apesar dos progressos significativos verificados na utilizagdo de solugdes de saude digital,
com o desenvolvimento de estratégias de saude digital em 33 Estados-Membros da Regiao, a maioria destes
Estados-Membros utiliza solugbes de saude digital apenas em modo experimental. Além disso, apenas
alguns Estados-Membros cumpriram a metodologia de implementagdo recomendada no conjunto de
ferramentas da OMS sobre as estratégias nacionais para a cibersaude, que visa garantir o alargamento e a
sustentabilidade da utilizagdo de solugbes de saude digital.

102. Esta lacuna deve-se a persisténcia de varios desafios, incluindo a fraca capacidade de lideranga em
matéria de saude digital a nivel nacional, as disposi¢des multissectoriais limitadas em termos de saude
digital, a adopc¢éo inconsistente de normas e quadros de interoperabilidade, e a regulamentagéo limitada da
proteccédo dos dados e seguranga dos sistemas. Para mitigar estes desafios, a OMS adoptou, em 2020, uma
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estratégia mundial de saude digital. Assim, a OMS na Regido Africana elaborou um quadro para orientar a
implementacdo da estratégia mundial nos Estados-Membros. O quadro define os principios orientadores,
incluindo medidas que devem ser tomadas para garantir uma implementagéo eficaz nos Estados-Membros.

103. O Comité Regional elogiou os avangos da saude digital na Regido e louvou o Secretariado pela
qualidade do documento, que foi apresentado na altura certa. Os Estados-Membros real¢aram o facto de a
resposta a pandemia de COVID-19 ter evidenciado o papel essencial desempenhado pela saude digital
através do reforgo dos dispositivos de cibersaude e de telemedicina, que mostraram a sua utilidade na
mitigacdo dos efeitos negativos dos confinamentos e dos custos adicionais resultantes das novas
emergéncias. Recomendaram também que a estratégia mundial de saude digital fosse adaptada ao nivel
nacional, tendo em conta que varios paises ja tinham estratégias de saude digital alinhadas com as acg¢oes
propostas no quadro.

104. Os Estados-Membros tomaram nota dos esforcos envidados pelo Secretariado para fomentar o
desenvolvimento de estratégias nacionais de saude digital, € o seu apoio na criagdo de plataformas
estratégicas de cibersaude, como a que facilita a identificagcdo e a expansao de inovagdes orientadas para
as necessidades, com vista ao reforgo dos sistemas nacionais de saude. Os Estados-Membros
recomendaram o reforgo continuo da saude digital na Regiéo, incluindo no que diz respeito ao reforgo da
infraestrutura digital até ao nivel das unidades de saude, aos repositorios nacionais de dados, as plataformas
de interoperabilidade e gestao da cibersaude, assim como ao desenvolvimento das capacidades do pessoal
da saude em matéria de saude digital.

105. Apelaram a adaptacéo da legislagdo para facilitar a utilizacdo das tecnologias digitais na saulde, a
utilizacdo de solugbes tecnoldgicas para a divulgagdo da informagéo sanitaria e a sensibilizagdo da
populacéo a este respeito, e a digitalizacdo dos dados sanitarios na Regiéo, para facilitar o0 acesso e a troca
de informacgdes. Recomendaram a criagéo de centros de exceléncia para a formagdo em saude digital € a
criagdo de mecanismos de partilha de experiéncias entre os paises da Regido. Solicitaram a OMS que
tirasse partido dos esforcos existentes e apoiasse parcerias para a saude digital na Regiéo. Neste sentido,
os membros do Comité Regional apelaram aos parceiros para que apoiem solugdes sustentaveis de saude
digital, a mobilizagéo de recursos, o desenvolvimento de capacidades e a transferéncia de conhecimentos,
com vista a implementacéo de sistemas de saude digital na Regiao.

106. 86.0 Comité Regional adoptou sem emendas o documento AFR/RC71/10 intitulado “Quadro de
implementacdo da estratégia mundial sobre a saude digital na Regiéo Africana da OMS”.
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107. O Dr. Kasonde Mwinga, Director do grupo organico Cobertura Universal de Saude/Promogéo da
Saude ao Longo da Vida, apresentou o documento intitulado “Quadro para melhorar o acesso as
tecnologias de assisténcia na Regido Africana da OMS”. Segundo o documento, estima-se que a taxa
de prevaléncia de deficiéncias na Regido Africana da OMS seja de 15,6%, sendo que numa populacao de
mais de mil milhdes de habitantes, 200 milhdes de pessoas necessitam de pelo menos um produto de
assisténcia. Actualmente, apenas cerca de 15% a 25% das pessoas que necessitam de produtos de
assisténcia tém acesso aos mesmos. O acesso a produtos e servicos de tecnologias de assisténcia ndo é
garantido de modo eficaz pelos Estados-Membros devido a varios desafios, entre os quais estdo a ma
governagdo e o insuficiente financiamento interno das tecnologias de assisténcia. Existem outros desafios:
a baixa promogéo de parcerias publico-privadas; a capacidade reguladora insuficiente; e o fornecimento
fragmentado de produtos de assisténcia, aos quais se junta uma escassez de pessoal qualificado e uma
prestacéo de servigos insuficiente.

108. O quadro regional, que foi elaborado em resposta ao apelo a acgéo formulado pelos Ministros da
Salide na sexagésima nona sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa, visa orientar os Estados-
Membros no planeamento e na implementagdo de intervengdes prioritarias para promover 0 acesso as
tecnologias de assisténcia. O documento propde aos Estados-Membros medidas politicas eficazes para
aumentar a disponibilidade e o caracter econdmico das tecnologias de assisténcia, em fungado das
necessidades e do contexto de cada pais.

109. O Comité Regional elogiou o Secretariado por desenvolver este importante quadro, que da resposta
a lacuna existente nas tecnologias de assisténcia na Regido Africana. Os Estados-Membros realgaram a
importancia das tecnologias de assisténcia para a populagao africana, e a necessidade de as integrar nas
intervengdes de saude, incluindo nos planos de emergéncia e de preparacdo. Os Estados-Membros
referiram que foram criadas ferramentas para apoiar a implementacédo das politicas e planos relativos as
tecnologias de assisténcia, bem como para monitorizar e avaliar esses planos. Sublinharam a importancia
da legislacdo e das politicas para melhorar 0 acesso as tecnologias de assisténcia. Sublinharam a
necessidade de capacitar as pessoas que vivem com deficiéncias e de facilitar o seu acesso as tecnologias
de assisténcia a um custo comportavel. Os delegados congratularam-se com a disponibilidade dessas
ferramentas, que ja estdo a ser utilizadas em alguns Estados-Membros para avaliar as necessidades em
matéria de tecnologias de assisténcia e identificar os obstaculos encontrados pelos seus utilizadores. Os
Estados-Membros sublinharam a lacuna existente nos recursos humanos da area das tecnologias de
assisténcia. A este respeito, foi comunicado que estavam a ser realizadas, nalguns Estados-Membros,
avaliagbes das necessidades em recursos humanos e em programas de formagéo.



110. Os Estados-Membros realcaram a necessidade de se definir prioridades, face ao aparecimento
constante de novas tecnologias, e recomendaram a utilizagéo dos sistemas de avaliagdo de tecnologias de
saude para garantir uma boa optimizagao dos recursos. Os Estados-Membros apelaram a cooperagao
multilateral e & solidariedade regional, e solicitaram a OMS e aos parceiros que continuassem a apoia-los
na implementagdo e na adaptagdo nacional do quadro, para melhorar a vida das pessoas na Regido
Africana.

111. O Comité Regional aprovou a versao revista do documento AFR/RC71/11 intitulado “Quadro para
melhorar o acesso as tecnologias de assisténcia na Regido Africana da OMS”.

112. A Dr.2 Kasonde Mwinga, Directora do grupo organico de cobertura universal de saude/promogéo da
saude ao longo da vida, apresentou o documento intitulado “Quadro de implementagdo das medidas
prioritarias do Plano de Ac¢do Mundial para a Década do Envelhecimento Saudavel 2021-2030 na
Regiao Africana da OMS”. O documento revela que, desde a aprovagao do quadro de implementagao da
estratégia e do plano de acgdo mundiais sobre o envelhecimento e a satde 2016-2030 pela sexagésima
sexta sessdo do Comité Regional para a Africa, em 2016, os Estados-Membros realizaram progressos na
implementacdo das intervengdes prioritarias do quadro. No entanto, os sistemas de saude e sociais dos
varios Estados-Membros encontram-se em fases diferentes, e muito poucos (11%) iniciaram o processo de
criacdo de ambientes adaptados aos idosos.

113. O documento realga ainda que os sistemas nacionais de saude e sociais que deveriam promover o
envelhecimento saudavel na Regido Africana séo confrontados com varios problemas e desafios, incluindo
a discriminacdo baseada na idade e outras formas de discriminagdo contra os idosos; a falta de recursos;
uma organizagéo e gestdo deficientes; e uma ma governagdo. Por conseguinte, foi elaborado um quadro
para a implementagéo das intervencgdes prioritarias da Década do Envelhecimento Saudavel no contexto
dos ODS na Regiéo Africana, de modo a fornecer orientagdes aos Estados-Membros sobre a elaboragéo de
politicas e a criagao de parcerias multissectoriais colaborativas para combater a discrimina¢do baseada na
idade e promover ambientes adaptados aos idosos.

114. O Comité Regional elogiou o Secretariado pela qualidade do documento, e constatou que, com o
aumento da esperanga de vida na Regido, que tem também o nivel de crescimento mais rapido de pessoas
idosas a nivel mundial, e dado o grau desproporcional de vulnerabilidade das pessoas idosas aos riscos
para a saude, incluindo &8 COVID-19, o envelhecimento saudavel tem de continuar a ser prioritario na agenda
da saude. Varios Estados-Membros indicaram que j& estavam a ser feitos progressos no ambito da
proteccdo dos direitos das pessoas idosas. Recomendaram igualmente que fossem elaboradas politicas e



estratégias a longo prazo para a integragéo deliberada dos idosos na sociedade, mobilizando recursos para
cuidados integrados e a longo prazo, gerando dados sobre a saude relativos ao envelhecimento,
promovendo a investigagao sobre as pessoas idosas, e dando prioridade aos idosos no acesso aos servicos
sociais e de saude, incluindo a promogao de comunidades adaptadas aos idosos. Os membros do Comité
Regional aprovaram as cinco medidas recomendadas e apoiaram a implementagdo do quadro.

115. O Comité Regional adoptou sem emendas o documento AFR/RC71/12 intitulado “Quadro de
implementacdo das medidas prioritarias do Plano de Acg¢do Mundial para a Década do Envelhecimento
Saudavel 2021-2030 na Regido Africana da OMS”.

QUADRO PARA REFORCAR O USO DE DADOS FACTUALIS,
INFORMACAO E INVESTIGACAO PARA A FORMULACAO DE
POLITICAS NA REGIAO AFRICANA (Documento AFR/RC71/13)

116. A Subdirectora Regional, Dr.2 Lindiwe Makubalo, apresentou o documento intitulado “Quadro para
reforgar o uso de dados factuais, informagao e investigagao para a formulagao de politicas na Regiao
Africana”. O documento reconhece que é imperativo garantir a disponibilidade e a utilizagédo de dados,
informag&o e conhecimentos fidveis para a formulagdo de politicas de saude, com vista a consecugao dos
objectivos de desenvolvimento sustentavel e da cobertura universal de salde na Regido Africana. As
politicas de salde da Regido continuam a basear-se de forma insuficiente nos dados factuais de
investigacdo em saude produzidos e processados para utilizagao a nivel mundial, devido a fraca capacidade
de utilizagdo de dados factuais e a incapacidade de produzir dados factuais, informagéo e investigacéo sobre
saude relevantes a nivel local, e que estejam direccionados para as necessidades e prioridades locais, assim
como ao financiamento interno insuficiente para a investigacdo em saude. O quadro constitui um guia para
o reforgo da utilizagdo de dados factuais, informacéo e investigagao na formulagao de politicas de satde na
Regido Africana da OMS e pretende esclarecer os principios orientadores e as intervengdes prioritarias que
articulam o uso de dados factuais, informacao e investigagdo na formulagéo de politicas de saude. As
intervengdes propostas sdo focadas e deliberadamente inclusivas de forma a garantir equidade,
transparéncia e igualdade de género, bem como a promover o financiamento interno de investigacdo em
saude e participagao civica na formulagéo de politicas de saude.

117. Os membros do Comité acolheram positivamente o quadro sobre o uso de investigacdo, dados
factuais e informagéo para a formulagéo de politicas e concordaram com as acgdes prioritarias, metas e
marcos propostos. Elogiaram o Secretariado pelo relatério abrangente apresentado e pelos progressos
realizados, apesar dos desafios prevalecentes. Reconheceram a fraca utilizagédo de dados factuais no
ambito do planeamento e da formulagdo de politicas, o financiamento insuficiente da investigacao, a
vulnerabilidade dos sistemas nacionais de informagdo sanitaria, a auséncia de institutos e sistemas
nacionais de investigagdo em saude, a falta de recursos humanos, a importancia da implementagéo da
cibersaude e a falta de capacidade de investigagéo nos paises africanos, como ficou demonstrado pela
pandemia de COVID-19, bem como a necessidade de dispor de dados produzidos localmente para ajudar
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a dar resposta as patologias locais. Em seguida, os membros recomendaram que a OMS apoie os Estados-
Membros para impulsionar a realizagao de progressos regionais na area da tecnologia e da inovagéo, como
parte de uma abordagem transformadora viavel para reforgar os sistemas nacionais de saude de forma a
que estes sejam capazes de prestar servigos de saude holisticos a todas as populagdes. Esse apoio sera
necessario para criar centros nacionais de investigagao, institucionalizar a investigagdo em matéria de saude
e estabelecer a transmissdo de conhecimentos a todos os niveis dos cuidados de saude, facilitar a partilha
de dados e o dialogo politico, e aumentar a sensibilizagdo com vista a reforcar a criagao e o uso de dados
factuais ao mais alto nivel dos chefes de Estado. Os Estados-Membros recomendaram ainda o refor¢o dos
mecanismos de financiamento da investigagdo em saude.

118. A Rede de Politicas Baseadas em Dados Factuais (EVIPNet), langada pela OMS em 2006 para
facilitar a transmiss@o de conhecimentos e a utilizagao de dados factuais na formulagéo de politicas nos
paises, foi fortemente elogiada. Alguns Estados-Membros anunciaram a sua intencéo de aderir a rede.

119. Os membros do Comité Regional adoptaram a vers&o revista do documento AFR/RC71/13 intitulado
“Quadro para reforgar o uso de dados factuais, informagéo e investigagéo para a formulagéo de politicas na
Regido Africana”.

DOCUMENTOS DE INFORMACAO

120. O Comité Regional analisou 11 documentos de informagao através de declaragdes escritas, em
conformidade com o Artigo 15.° dos Procedimentos Especiais. Foi enviada uma declaragdo sobre o
documento AFR/RC71/INF.DOC/6 intitulado “Relatério de progresso sobre a implementagéo do Quadro para
o desenvolvimento dos sistemas de saude com vista @ cobertura universal de saude no contexto dos
objectivos de desenvolvimento sustentavel na Regiéo Africana”, com o intuito de propdr uma resolugéo sobre
a higiene das méos no contexto da cobertura universal de saude na septuagésima quinta Assembleia
Mundial da Saude. O Comité Regional tomou conhecimento deste documento de informagao.

PROJECTO DE ORDEM DO DIA PROVISORIA, LOCAL E DATAS DA
SEPTUAGESIMA SEGUNDA SESSAO DO COMITE REGIONAL
(Documento AFR/RC71/14)

121. O Comité Regional adoptou o projecto de ordem do dia proviséria da septuagésima segunda sessao
do Comité Regional e decidiu que a sessao sera realizada em Lomé, no Togo, de 22 a 26 de Agosto de
2022.
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122. Em conformidade com o Artigo 16.° dos Procedimentos Especiais que regem a realizagdo de uma
sessao virtual do Comité Regional, o Comité adoptou o seu relatorio através de um procedimento escrito de
consentimento tacito.

123. Na sua alocucdo de encerramento, a Dr.2 Matshidiso Moeti, Directora Regional da OMS para a Africa,
agradeceu ao Presidente e aos Vice-Presidentes do Comité Regional pela eficiéncia com que conduziram
as deliberacdes da sessdo. A Directora Regional manifestou a sua sincera gratiddo aos Ex.mos Srs.
Ministros da Saude e Chefes de Delegagdes dos Estados-Membros pela sua disponibilidade para estarem
presentes e participarem activamente nas deliberagées do Comité Regional.

124. A Dr.2 Moeti afirmou que o Secretariado tinha tomado boa nota das decisées muito importantes da
septuagésima primeira sess@o do Comité Regional. Mais concretamente, referiu que os Estados-Membros
solicitaram ao Secretariado que os apoiasse nos progressos da concretizagdo da cobertura universal de
saude e na potencializagéo das tecnologias e das inovagdes, assim como no refor¢o das capacidades da
Regido para melhorar a saude de todas as pessoas na Regido sem deixar ninguém para trés. Foram
propostas novas formas de dar resposta a questdes de saude recorrentes, como a vacinagao, o VIH, a
tuberculose, o cancro e outras doengas ndo transmissiveis, e foram feitas recomendacdes para reforgar a
prevencao e o controlo da hepatite e das infecgdes sexualmente transmissiveis, e abordar novas questoes
como o envelhecimento saudavel. Observou que as questdes de equidade e de acesso sao transversais a
todas as discussdes, e que havia um movimento com vista a autodeterminagao da produgéao local de vacinas
e outros produtos de saude. Afirmou que, no contexto actual, a Regi@o Africana da OMS continuara a tirar
partido das capacidades existentes, que deram provas de eficacia na gestao de sucessivas emergéncias
sanitarias, e trabalhara em conjunto para efectuar a transi¢do das capacidades da poliomielite, de modo a
garantir que estas sé@o mantidas e utilizadas para reforcar os sistemas de saude dos paises. A Directora
Regional mostrou-se grata pelo claro interesse manifestado pelo Comité Regional no financiamento
sustentavel da Organizacgéo, e reiterou a determinagao do Secretariado em garantir um bom retorno de cada
céntimo investido.

125. Na concluséo da sua intervencao, a Dr.? Moeti agradeceu ao Secretariado da OMS e a todos aqueles
que contribuiram das mais diversas formas para o éxito da septuagésima primeira sessdo do Comité
Regional. Agradeceu a todos os delegados e diplomatas em Genebra pelo seu papel na criagdo de
correlagdes entre os niveis mundial e regional. Desejou sucesso a todos os profissionais de saude nos seus
esforcos que visam melhorar a saude das populagbes da Regido Africana e que se mantenham em



seguranga face a pandemia de COVID-19. A Dr.? Moeti agradeceu ao Dr. Tedros Ghebreyesus, Director-
Geral da OMS, pelo seu amével apoio. A Dr.2 Moeti também felicitou o Togo por ter presidido com sucesso
a septuagésima primeira sessdo do Comité Regional em 2021, e manifestou a sua expectativa de uma
sessao presencial no Togo para a septuagésima segunda sessdo em 2022, tal como decidido pelo Comité
Regional.

126. Na sua alocugéo de encerramento, o Presidente do Comité Regional, o Professor Moustafa Mijiyawa,
Ministro da Saude da Republica do Togo agradeceu, em nome do Primeiro-ministro togolés, todos os
participantes pela sua compreens&o e paciéncia perante o novo normal que obrigou o Comité Regional a
realizar a sua reuni@o em formato virtual. Agradeceu aos Chefes de Delegacao dos Estados-Membros pela
sua disponibilidade em participar na sessao virtual de trés dias, apesar dos desafios resultantes da resposta
a pandemia de COVID-19. Agradeceu também a Directora Regional e ao Secretariado, assim como aos
parceiros, por garantirem o éxito da sesséo virtual, durante a qual os delegados reflectiram sobre as
principais questdes de salde que afectam a Africa, e propuseram estratégias para melhorar a satde das
populagdes. O Presidente declarou entdo encerrada a septuagésima primeira sessdo do Comité Regional.

EVENTO ESPECIAL SOBRE A POLIOMIELITE: INFORMACOES
ACTUALIZADAS SOBRE OS SURTOS DE POLIOMIELITE E OS PLANOS
DE TRANSICAO RELATIVA A POLIOMIELITE NA REGIAO AFRICANA

127. Realizou-se uma sessdo especial com informagdes actualizadas sobre os surtos de poliovirus
circulante de tipo 2 derivado da vacina (cVDPV2) e os planos de transicao relativa a poliomielite na Regido
Africana. Foi referido que, precisamente ha um ano, a Regido Africana comemorava o feito histérico e
comovente de ser certificada como livre do poliovirus selvagem.

128. Organizado pela Dr.? Matshidiso Moeti, Directora Regional da OMS para a Africa, o evento
proporcionou uma oportunidade importante para reiterar os compromissos assumidos para travar os surtos,
dando-lhes prioridade mesmo durante a pandemia de COVID-19, declarando-os rapidamente como
emergéncias nacionais de saude publica, melhorando a qualidade e a velocidade das respostas e
disponibilizando fundos operacionais atempadamente. Para manter estes avangos, foi necessario continuar
a reforcar a vacinagao de rotina e a construir sistemas de cuidados de saude primarios fortes e integrados.

129.  Foi referido que os planos de transigéo relativa a poliomielite que visam manter os avangos
referentes a doenca e garantir uma abordagem integrada as actividades mais amplas de satde publica nédo
eram uma questao nova, uma vez que tinham sido abordados em Comités Regionais anteriores. Os Estados-
Membros foram alertados para o facto de que, a partir de Janeiro de 2022, a Iniciativa Mundial de
Erradicacdo da Poliomielite (GPEI) iria mudar o seu foco para financiar apenas os dois restantes paises
onde o poliovirus selvagem ainda é endémico e as respostas a surtos na Regido Africana. Por conseguinte,
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€ imperioso que os Estados-Membros acelerem a implementagédo dos seus planos nacionais de transi¢éo
relativa a poliomielite através do financiamento e da mobilizagao de recursos internos adequados.

130. Durante o evento, que foi moderado pela Professora Rose Leke, Presidente da Comissao Regional
Africana de Certificagdo da Erradicagéo da Poliomielite, e pela Dr.? Djamila Cabral, Representante da OMS
em Angola, os Estados-Membros reiteraram 0 seu compromisso para travar os surtos atempadamente e
defenderam o apoio financeiro continuo a Regido Africana, dando-lhe nomeadamente prioridade no ambito
da distribuicdo da nova vacina oral contra a poliomielite de tipo 2 a nivel mundial, de modo a erradicar
rapidamente todas as formas de poliomielite. Os delegados comprometeram-se ainda a mobilizar recursos
e partilharam as suas vérias estratégias nacionais e abordagens inovadoras.

131. Falando em nome dos parceiros mundiais envolvidos na luta contra a poliomielite, o Dr. Chris Elias,
Presidente do Conselho de Supervisdo da Poliomielite da GPEI, assegurou aos Estados-Membros que a
nova vacina oral contra a poliomielite de tipo 2 continuara a ser priorizada na Regido Africana no ambito da
resposta a surtos e da campanha sincronizada, que foi adiada para o primeiro semestre de 2022. Voltou a
realcar a necessidade de dar respostas rapidas e de alta qualidade a surtos utilizando as vacinas
disponiveis.

132. Paraterminar, a Directora Regional apelou aos Estados-Membros que honrem os seus compromissos
e aproveitem todas as oportunidades para mobilizar recursos para 0s seus planos nacionais de transi¢éo
relativa a poliomielite. Exortou ainda os Estados-Membros a defenderem o aumento das contribui¢cées dos
seus estados para a OMS, para que o orcamento de base possa sustentar actividades integradas para além
da GPEI.

133. Uma tabela de pontuacdo que foi relangada durante a sessdo sera utilizada para monitorizar
periodicamente a implementagao dos compromissos e o desempenho dos Estados-Membros.

EVENTO ESPECIAL SOBRE A COVID-19

PARTE I: SESSAO DE ABERTURA

134. O Ministro da Satde do Togo e Presidente da septuagésima primeira sessdo do Comité Regional deu
as boas-vindas aos Estados-Membros. Afirmou que a sessao especial iria fazer um balango da resposta da
Regido Africana @ COVID-19 até a data, uma pandemia que continua a assolar os sistemas de salde, num
contexto em que apenas 2% da populagéo tinha sido totalmente vacinada contra o virus. O Presidente
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realgou que a sessao iria partilhar abordagens no combate & pandemia, e discutir como podem os paises
africanos tirar ilagdes da COVID-19 para criar sistemas mais sustentaveis com vista a prevenir, detectar e
responder a futuras emergéncias de saude.

135. Apds dar as boas-vindas aos participantes, a Dr.2 Moeti discutiu o impacto da COVID-19. Embora os
casos e 6bitos por COVID-19 em Africa continuem baixos em comparagdo com outros continentes, a
Directora-Geral salientou que varios paises da Regido estdo a assistir a um ressurgimento, com impactos
socioecondmicos significativos e acesso limitado as vacinas. Elogiou a acgéo rapida e as decisdes dificeis
tomadas pelos governos, e o esforgo para adquirir materiais essenciais utilizando todos os meios possiveis.
Agradeceu o CDC de Africa pelo importante papel que desempenhou na ligagao da politica & acgéo sanitaria,
assim como a generosidade e a solidariedade dos parceiros no apoio ao Acelerador ACT e ao Mecanismo
COVAX. Reconheceu igualmente o papel herdico desempenhado pelos profissionais de saude, e as
contribuigdes das comunidades, dos lideres e de outros membros da sociedade no apoio as pessoas em
situacBes muito dificeis. A Dr.2 Moeti também realgou a importancia da coordenagdo multissectorial para a
saude, uma das importantes licbes retiradas da resposta a COVID-19 e que servira para ameagas sanitarias
futuras.

136. A Directora Regional sublinhou a necessidade de acelerar a disponibilizagao das vacinas, de garantir
que as pessoas implementam medidas preventivas, e de mobilizar recursos para promover a investigacéo
e as inovagdes através da colaboragao cientifica internacional, incluindo os medicamentos tradicionais
africanos e as tecnologias digitais. Depois de constatar as enormes lacunas na solidariedade internacional,
a Dr.2 Moeti convidou os paises a vacinar totalmente as populagdes de maior risco, de modo a alcangar o
maior impacto na reducédo da transmissdo. Embora reconhecendo as complexidades inerentes, a Directora
Regional realgou a urgéncia de os paises, a OMS e os parceiros planearem e apoiarem a gestdo da
distribuicdo de vacinas. Encorajou todos os governos a usarem as ferramentas de calculo de custos e os
mecanismos de financiamento disponiveis para garantir que existem recursos adequados para a distribui¢éo
das vacinas. Realgou igualmente a necessidade de se aumentar a producgéo local de vacinas e de materiais
essenciais.

137. A Dr.2 Moeti concluiu a sua intervengdo agradecendo os participantes, e encorajando todos os
Estados-Membros a continuarem a reforcar as suas capacidades nacionais previstas no Regulamento
Sanitario Internacional, de modo a garantir que estas estdo funcionais e podem ser expandidas quando
ocorre uma pandemia. Apelou ao refor¢o das capacidades de preparagédo e resposta ao nivel dos paises,
nomeadamente com um financiamento sustentavel e previsivel vindo dos orgamentos nacionais.

138. O Ministro da Saude, em representagdo do Presidente da Cote d’Ivoire, manifestou o seu aprego a
OMS pelo apoio prestado ao seu pais, e louvou os esforgos da OMS e dos parceiros na disponibilizagao aos
paises das vacinas contra a COVID-19. O Ministro referiu que a Cdte d'lvoire estava a implementar



estratégias para aumentar a adesao as vacinas, mas sublinhou que o acesso continua a constituir um grande
desafio. O Ministro concluiu a sua alocugao apelando a esforgos colectivos e convidou os Estados-Membros
a permanecerem vigilantes, enquanto reforgam a resiliéncia dos sistemas de saude.

139. O Director Regional de Emergéncias apresentou a situagédo e a resposta a COVID-19 na Regido
Africana. Desde o inicio da pandemia, a Regido registou 5,4 milhdes de casos acumulados de COVID-19 e
130 300 mortes, com uma taxa de letalidade de 2,4%. O orador destacou que as sub-regiées do Norte de
Africa e da Africa Austral tém taxas de ataque e de letalidade mais elevadas. Também salientou que a Africa
tinha sofrido até agora trés vagas, tendo sido cada nova vaga mais grave do que a anterior. A terceira vaga
caracteriza-se pelo surgimento e propagacgao de variantes de preocupagao internacional (Alfa, Beta, Delta
e Gama).

140. O Director explicou em detalhe a situagao da vacinag¢do, mencionando a baixa cobertura vacinal, com
quatro doses administradas por 100 habitantes, em comparagéo com a cobertura mundial que é de 62 doses.
A Regido Africana administrou apenas 45 milhdes de doses dos 4,8 mil milhdes de doses administradas a
nivel mundial. Uma recente avaliagdo da preparagéo para a vacina revelou dificuldades ao nivel das anéalises
intra-ac¢&o, da supervisdo operacional e da actualizagdo dos microplanos distritais, assim como da fadiga
da pandemia, que resultou numa fraca adesdo as medidas sociais e de saude publica.

141. Para responder a pandemia, os Estados-Membros, em colaboragédo com o Escritorio Regional da
OMS para a Africa e 0 CDC de Africa, elaboraram planos de preparagéo e resposta, mobilizaram recursos
e criaram parcerias utilizando varias redes e plataformas. Para o desenvolvimento de capacidades e as
operagdes, foram mobilizados mais de 720 peritos e reafectados 1282 funcionarios. A OMS apoiou a
formacao de profissionais de saude e forneceu material € equipamento médico para reforcar a gestao dos
casos. Com base na capacidade de sequenciagdo genémica obtida com o Ebola, foi criada uma rede de 12
laboratérios € um centro regional de exceléncia. Os laboratérios estdo a realizar vigilancia gendmica e
sequenciacdo para 50 paises. A distribuicdo das vacinas ja tinha iniciado em 45 paises, tendo sido
administradas 45 milhdes de vacinas dos 66 milhdes de doses recebidas.

142. Os principais desafios na Regiéo incluem uma ma coordenacéo da resposta multissectorial, fracas
capacidades do sistema de saude, incluindo falhas na gestdo de casos e no material médico, falhas nos
sistemas de vigilancia dos dados e na gestédo da informacao, baixas taxas de vacinagao e hesitacdo em
relacdo a vacina, impacto limitado das campanhas de CREC e financiamento limitado. Foi igualmente
salientado que alguns paises ndo estdo a utilizar de forma eficaz as oportunidades disponiveis de
financiamento através dos bancos multilaterais e da GAVI.



143. O Ministro da Saude de Sdo Tomé e Principe apresentou a experiéncia do pais na resposta a
pandemia de COVID-19. O Ministro descreveu os esforgos do seu pais para transformar a pandemia numa
oportunidade de reforco do seu sistema de saude, e de melhoria da preparagdo para emergéncias de saude
publica. Além disso, foram descritas as seguintes intervengdes: a criagdo do Centro de Operagdes para
Emergéncias Sanitarias; o reforgo de capacidades dos profissionais de saude; a formagdo em Vigiléncia e
Resposta Integradas as Doengas (VRID) e as Equipas de Resposta Répida (ERR); e o reforco das
capacidades laboratoriais, incluindo a aquisicdo de equipamento e de material de laboratério. A
implementacéo da estratégia integrada de procura activa de casos foi aplicada @ COVID-19, & paralisia
flacida aguda (PFA), ao paludismo e as criangas ndo vacinadas, o que resultou numa melhor cobertura
vacinal do Programa Alargado de Vacinagao de rotina (PAV). O apoio constante dos parceiros foi decisivo
para reduzir as consequéncias da pandemia, e evidenciou a necessidade de uma coordenag&o, partilha de
informacgéo e sensibilizagéo fortes. A resposta integrada, apoiada pela OMS e pelos parceiros, com base
em pilares de intervencgéo, permitiu ao pais controlar eficazmente o surto e prevenir melhor a propagagéao
da doenca.

144, A terceira parte desta sessdo foi estruturada em trés conversas bilaterais, durante as quais um
ministro da saude foi associado a um parceiro principal para aprofundar a analise de desafios especificos.
Depois de cada uma destas conversas, seguiram-se comentarios, perguntas e respostas.

)

145. O Dr. Antony Fauci afirmou que a principal licdo retirada da pandemia de COVID-19 foi a necessidade
de cooperacéo internacional. Observou que a Africa Subsariana suportava uma maior parte do 6nus mundial
das doengas e, por conseguinte, um duplo énus com a pandemia de COVID-19. Eram necessarios
investimentos para conseguir sistemas de saude mais bem preparados.

146. Salientou que, para controlar a pandemia, uma das principais intervengdes € a vacinagdo contra a
COVID-19. O governo dos EUA tinha atribuido as vacinas e os recursos adequados para vacinar 0 maior
numero de pessoas 0 mais rapidamente possivel nos Estados Unidos. Apesar desta capacidade, 90 milhdes
de pessoas continuam por vacinar em resultado da hesitagdo em relagao as vacinas, e a politizagao da
resposta a COVID-19.



147. O Dr. Fauci sublinhou que o governo dos EUA estava consciente da importancia da equidade vacinal,
e estava a fazer um grande investimento na doagédo de 500 milhGes de vacinas para paises de baixo e médio
rendimento. Duzentos milhdes de doses serdo doadas até ao final de 2021, e outros 300 milhdes em 2022.
Sublinhou que os EUA ainda precisam de fazer mais, incluindo a transferéncia de tecnologia e o reforgo de
capacidades para que os paises africanos possam produzir as suas proprias vacinas.

148. O Ministro da Saude do Gab&do descreveu as varias estratégias que o seu governo estava a
implementar na resposta a pandemia de COVID-19. Um dos maiores desafios que o Gabao enfrenta é o
acesso a vacinas. Elogiou o Mecanismo COVAX e os compromissos assumidos pelos EUA de apoiar os
paises africanos com o fornecimento de vacinas. No entanto, ressaltou que os procedimentos de candidatura
sdo complicados. Salientou que os paises africanos ndo s6 tém dificuldades no acesso as vacinas, mas
também enfrentam reticéncias em relagdo a vacinagéo, que foram influenciadas e pioradas pela infodemia
prevalecente. Apelou a flexibilizagdo dos procedimentos do COVAX e ao apoio aos paises no combate aos
rumores.

149. Sobre a hesitacdo em relagdo a vacinagao, o Dr. Fauci sublinhou que ndo existe uma resposta Unica,
e referiu a importancia de se compreender as causas subjacentes da hesitacdo. A hesitagdo pode dever-se
a desconfianga no governo, a motivos religiosos, a informagdo inadequada, @ ma informagéo, a
desinformagéo, e muito mais. Para fazer face a hesitacéo, os EUA utilizaram varias estratégias, como levar
os servigos de vacinagao até as populagdes, e recorrer a mensageiros de confianga a nivel comunitario -
incluindo o clero, os médicos de familia, os atletas e as celebridades.

150. O Dr. Fauci também salientou que a experiéncia e as infra-estruturas relacionadas com o VIH/TB
podem ser utilizadas a nivel mundial na resposta a COVID-19, nomeadamente as infra-estruturas do
PEPFAR em Africa.

151. O excesso de informagdo, denominado infodemia, tem constituido um dos maiores desafios da
resposta a COVID-19. Os debates focaram-se em como criar confianga nas comunidades e nas plataformas
das redes sociais. O Dr. Mwebesa, representante do Ministro da Saude do Uganda, descreveu o0 modo como
0 seu pais lutou contra a hesitacdo face a vacinagdo, quando se iniciaram os servigcos de vacinagao contra
a COVID-19. Os factores que alimentaram a hesitagéo incluiram a informagéo em circulagéo sobre os efeitos
secundarios, as duvidas sobre a seguranca da vacina devido ao curto espaco de tempo necessario para a
sua elaboracg&o e aprovagao, a informagdo dada pelos meios de comunicagdo mundiais sobre a suspenséo
do uso da vacina da AstraZeneca, a influéncia negativa nos membros da comunidade da hesitagéo entre os
profissionais de saude, e a desinformacéo.



152. O governo utilizou vérias estratégias para criar confianga. Por exemplo, os lideres foram vacinados
em publico para promover a vacinagao, incluindo o Presidente e lideres politicos, culturais e religiosos a
varios niveis. Foi também chamada uma equipa de profissionais da comunicagdo social que visitou o
Hospital Nacional. A seguir a visita, os responsaveis da comunicagao social optaram por ser vacinados e
defenderam que outros fossem vacinados. As pessoas que pertencem aos recursos comunitarios de saude
nas aldeias também desempenharam um papel importante no fornecimento de informagdes. A segunda
vaga tem sido mais grave no Uganda, fazendo subir a procura de vacinas, e agora a procura é superior a
oferta.

153. O representante da Facebook sublinhou que a principal forca da empresa reside no seu grande
numero de utilizadores. Descreveu as formas como a Facebook se associou a governos, instituigdes
multilaterais e outros, para, utilizando a sua vasta base de utilizadores, promover o acesso a informagdes
correctas sobre saude publica. Por exemplo, a empresa fez parcerias com governos para criar links para
centros de informagdo sobre a COVID-19 no Facebook. A Facebook desenvolveu e langou um inquérito
para recolher dados sobre a experiéncia das pessoas com a COVID-19 e com a vacinagéo, que obteve
respostas de 70 milhdes de pessoas de 200 paises, incluindo paises de Africa. A informagdo pode ser
utilizada pelos Estados-Membros e por outras partes para adaptar a sua resposta. Além disso, a Facebook
criou uma plataforma de servigos de doagao de sangue em 16 paises, para aumentar as dadivas de sangue
durante a pandemia de COVID-19; esta a oferecer créditos publicitarios para informag6es sobre salde, e
esta a eliminar activamente a desinformagao. O representante da Facebook insistiu no compromisso da
empresa em trabalhar com os governos em matérias de saude publica.

154. O Director do CDC de Africa, o Dr. John Nkengasong, realcou que ao olharmos para o futuro da
resposta as emergéncias, devemos estar cientes de que vivemos com a pandemia ha mais de um ano,
depois de ultrapassada a sua fase aguda, e as actividades de resposta devem ser integradas. Advertiu ainda
que a situagao iria tornar-se mais dificil antes de se tornar mais facil. Neste sentido, referiu varios pontos
essenciais que deveriam ser considerados para o futuro da resposta de emergéncia.

a)  Como gerimos a COVID-19 enquanto programa? As vacinas, por si s6, ndo nos vao libertar da
pandemia.

b)  As quatro areas principais para a producao local de produtos de seguranga sanitaria séo as vacinas,
a terapéutica, os meios de diagnéstico, e o material médico como o EPI, que s&o essenciais para a
Africa agora e no futuro. Elogiou a Africa do Sul, o Senegal, o Ruanda e Marrocos pelas iniciativas
em curso com vista a producao local de vacinas.



A Africa tem de olhar para o futuro e centrar-se na forga de trabalho necessaria para o século XXI. O
continente precisa de uma for¢a de trabalho de salde publica de elite que possa fornecer solugdes
locais.

O financiamento necessario para uma nova arquitectura de resposta as emergéncias de saude
publica na Regido deve ser estudado com atengé@o. Também sao necessarios uma lideranga regional
e um fundo regional.

155. Durante a sessao de perguntas e respostas, os Estados-Membros mostraram o seu aprego pelo apoio
prestado pela OMS, e felicitaram o Director-Geral e a Directora Regional da OMS pelos seus esforgos.
Partilharam experiéncias sobre a coordenagéo da resposta, a situagao epidemioldgica da COVID-19 nos
seus paises, as variantes de preocupagao internacional, e as experiéncias com a terceira vaga, as metas
de vacinagéo, as campanhas e a cobertura vacinal. Os paises apelaram a equidade vacinal, e ao apoio na
resposta as falhas nos cuidados essenciais. Foram partilhadas as seguintes licdes e experiéncias:

a)

Utilizar diferentes estratégias de implementagéo para diferentes tipos de vacinas. Foram dados os
seguintes exemplos: utilizacdo da vacina da J&J em ambiente rural, por ser de dose Unica e reduzir
custos operacionais; a utilizagdo da Sinopharm em servigos de rotina, por ter um periodo de
conservagao longo; e a realizagdo de campanhas em larga escala com a AstraZeneca;

tirar proveito da resposta a pandemia para criar sistemas de salde mais fortes e resilientes, incluindo
o reforgo das infra-estruturas de salde, do pessoal da saude, das redes laboratoriais, da capacidade
de abastecimento de oxigénio e dos cuidados nas UCI;

utilizar as estruturas criadas na resposta a COVID-19 para detectar e dar resposta a multiplas
epidemias, incluindo o Ebola, o virus de Marburgo e a febre de Lassa;

varios paises procederam a avaliagdes intra-ac¢ao, e constataram que estas avaliagdes séo Uteis na
identificacdo de lacunas e na adaptagdo da resposta;

um Estado-Membro partilhou a forma como a vacinagdo de profissionais de salde reduziu
significativamente as infecgdes e mortes por COVID-19 nos profissionais de saude durante a terceira
vaga.

156. O evento incluiu um interlidio musical de Bruno Akani, um musico mogambicano, que compds a
cangado Standing Still no inicio da pandemia de COVID-19, e assinou um acordo com a OMS Foundation de
doacao das royalties da sua musica a OMS Foundation para apoiar a resposta a COVID-19. A sesséo foi
entdo encerrada pela moderadora, que manifestou o seu apreco pelas discussdes valiosas e produtivas que
tiveram lugar durante a mesma.



157. O Grupo de trabalho pediu para informar o Comité Regional Africano sobre os progressos realizados,
no ambito do seu empenho em aplicar métodos de trabalho abertos e transparentes, com uma participagao
inclusiva dos Estados-Membros. A reunido com o Comité Regional para a Africa foi a primeira interacgao do
Grupo de trabalho com um comité regional da OMS. O WGPR apresentou a sua Mesa, onde estdo
representadas as seis regides da OMS, e que tem dois co-presidentes. Os dois co-presidentes, que
presidiram a sessd@o informativa, foram apresentados: A Embaixadora Grata Edna Werdaningtyas,
Representante Permanente Adjunta da Indonésia nas Missdes de Genebra, e o Sr. Colin Mclff, Vice-Director
dos Assuntos Mundiais do Departamento de Saude e Servicos Humanos dos EUA. Na introdugao, foi
sublinhado que a escala sem precedentes da pandemia de COVID-19 pds em evidéncia a necessidade de
mudancgas fundamentais na estrutura mundial de preparagéo e resposta a emergéncias. Na septuagésima
quarta Assembleia Mundial da Saude, os Estados-Membros decidiram criar o Grupo de trabalho com a
resolucdo WHA74.4 e a decisao WHAT74(16), e encarregaram-no de apresentar um relatorio a septuagésima
quinta Assembleia Mundial da Saude.

158. O Grupo de trabalho descreveu o seu método de trabalho e os principais resultados esperados. O
Grupo de trabalho devera realizar trés reunides; a primeira ja teve lugar em meados de Julho, e a segunda
e terceira seréo reunides de dois dias agendadas para o inicio de Setembro e de Outubro, respectivamente.
Nas proximas reunides serao realizadas discussdes mais aprofundadas. O Grupo de trabalho tem o seguinte
duplo mandato:

a) Analisar as conclusdes e as recomendagdes do IPPR, da Comissdo de Revisdo do RSI e outros
relatérios relevantes da OMS, e apresentar um relatério a septuagésima quinta Assembleia Mundial
da Saude, que dirigira recomendagdes ao Secretariado da OMS, aos Estados-Membros e aos
Actores Nao Estatais;

b) Avaliar os beneficios da elaboragdo de uma convengao, acordo ou outro instrumento internacional
da OMS sobre a preparagéo e resposta a pandemia, e redigir um relatério que sera apreciado na
sessdo especial da Assembleia Mundial da Satide em Novembro.

159. Os co-presidentes realcaram que a partilha de experiéncias entre paises ajudaria a formular as
recomendagdes. Entretanto, serdo organizados subgrupos sequenciais para permitir a participagédo e,
embora estes possam consultar actores nao estatais, a autoridade cabe aos Estados-Membros. Ao concluir,
os membros do WGPR garantiram aos Estados-Membros que estavam ali para os ouvir e para reflectir as
suas opinides. Os Estados-Membros foram incentivados a ler os documentos que Ihes foram enviados, e a
visitar a plataforma, onde poderao reagir as recomendagdes que foram feitas com o objectivo de preparar
as sessdes seguintes.



160. No encerramento, a Dr.? Moeti agradeceu ao Grupo de trabalho por ter realizado a sesséo de
informagao. Expressou o compromisso do Secretariado da OMS em apoiar mecanismos que facilitem a
circulagdo mutua de informagao entre o Grupo de trabalho e os Estados-Membros, e os contributos dos
Estados-Membros para o Grupo de trabalho.



PARTE IlI
ANEXOS






1. ORegulamento Interno do Comité Regional para a Africa continuara a ser aplicado na integra, excepto
na medida em que for incompativel com estes procedimentos especiais. Se tal for o caso, a decisdo do
Comité Regional de adoptar estes procedimentos especiais tem valor de decisédo de suspensdo do
Regulamento Interno em causa na medida do necessario, de acordo com o Artigo 53.° do Regulamento
Interno do Comité Regional para a Africa.!

2. A participagéo dos Estados-Membros, dos Membros Associados, dos comités das Nagdes Unidas e
das suas instituicdes especializadas, bem como das outras organizagdes e comunidades econdmicas
regionais e internacionais que tenham interesses em comum com a Organizagdo Mundial da Saude, assim
como as organizagdes ndo governamentais, € feita por meio de um acesso seguro a uma videoconferéncia
ou por outros meios electronicos que permitam que os representantes oigam 0s outros participantes e
intervenham na reunido a distancia.

3. Para evitar duvidas, a participagéo virtual dos representantes dos Estados-Membros e dos Membros
Associados deve ser tida em conta ao calcular o numero de presengas que define o quorum.

4.  Os Estados-Membros, os Membros Associados, os comités das Nagdes Unidas e as suas instituicdes
especializadas, bem como as outras organizagdes e comunidades econdmicas regionais e internacionais
que tenham interesses em comum com a Organizagdo Mundial da Saude, assim como as organizagdes néo
governamentais, sdo convidados a fornecer, antes da abertura da sesséo do Comité Regional, declaragdes
escritas que ndo excedam 600 palavras numa das linguas oficiais da Organizagéo, que serdo publicadas no
website do Escritorio Regional.

5. Os chefes de delegagéo dos Estados-Membros e dos Membros Associados teréo a oportunidade, se
assim o desejarem, de submeter declaragdes em video previamente gravadas com uma dura¢do maxima
de trés minutos antes da abertura da sess&o, se possivel, até sexta-feira, dia 20 de Agosto de 2021. Essas
declaragdes serdo transmitidas durante a reunido virtual, substituindo assim uma intervencao em directo.

1 Isto afectard nomeadamente as pertinentes disposicdes do seguinte Regulamento Interno do Comité Regional para
a Africa:

— Artigo 3.° (Credenciais);

— Artigo 20.° (Relatorio final);

— Artigos 45.°, 48.° até 51.° (votacao por bracos 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
arecepcdo e a analise de um relatério sobre essas emendas ou acréscimos por um subcomité competente.



6.  As declaragbes por escrito ou em video, submetidas numa das linguas oficiais, permanecerdao no
Website do Escritério Regional até a adopgao do relatério final do Comité Regional, que reflectira o debate
de acordo com a pratica habitual.

7. Durante a reunido virtual, apenas os Estados-Membros, os Membros Associados, as comissdes das
Nacdes Unidas e as suas instituigdes especializadas, bem como de outras organizagdes e comunidades
economicas, que tenham interesses em comum com a Organizagdo Mundial da Saude, assim como as
organizagdes ndo-governamentais, terdo a possibilidade de usar da palavra. As declaragdes serdo limitadas
a trés minutos para os Estados-Membros e os Membros Associados. As declaragdes pelas comissdes das
Nagdes Unidas e das suas instituicdes especializadas, bem como de outras organizagdes, comunidades
economicas e organizagdes ndo-governamentais regionais e internacionais, seréo limitadas a um minuto.
Qualquer representante que queira intervir devera manifestar esse desejo através das ferramentas
disponibilizadas na plataforma online.

8.  Todos os trabalhos serdo realizados em plenario. Por conseguinte, a Comisséo de Verificagdo de
Poderes ndo sera constituida. As credenciais seréo analisadas de acordo com o definido a seguir.

9.  Alnscricao online segue a pratica normal. As orientagdes para o registo online estdo incluidas na
secgao relevante.

10. De acordo com o Artigo 3.°, os nomes dos representantes, incluindo de todos os suplentes,
conselheiros e secretarios, devem assumir a forma de credenciais outorgadas pelos Chefes de Estado, pelos
Ministros dos Negécios Estrangeiros e por qualquer autoridade competente e ser comunicados por via
electronica a Directora Regional, se possivel até 20 de Agosto de 2021. Tendo em conta a necessidade de
facilitar o acesso virtual a reunido, todas as credenciais e listas de representantes, incluindo os suplentes,
conselheiros e secretarios, devem ser enviadas electronicamente.

11.  Apds avaliar, antes da abertura da septuagésima primeira sessdo do Comité Regional e durante o
decorrer da mesma, se as credenciais dos representantes, incluindo os suplentes, conselheiros e
secretarios, estdo em conformidade com os requisitos do Regulamento Interno, o Presidente do Comité
Regional apresenta o respectivo relatério ao Comité Regional durante a abertura da sesséo, e em qualquer
outro momento necessario, de forma a que o Comité possa tomar uma decisdo em conformidade.

12.  Toda as reunides do Comité Regional sdo publicas. A reunido virtual do Comité Regional sera
transmitida no website do Escritorio Regional.



TOMADA DE DECISA530

13.  Todas as decisbes tomadas pelo Comité Regional em reunides virtuais devem ser, tanto quanto
possivel, tomadas por consenso. Em todo o caso, tendo em conta a natureza virtual da sessdo, nenhuma
decisdo sera tomada por bracos erguidos ou por escrutinio secreto.

LINGUAS

14.  De forma a evitar quaisquer duvidas, o Artigo 23.°, segundo o qual os discursos feitos numa lingua
oficial devem ser interpretados nas outras linguas oficiais, continua a aplicar-se.

APRECIACAO DE DOCUMENTOS DE INFORMACAO

15.  Os documentos de informacdo serdo analisados através de declaragbes escritas, que serdo
publicadas no website do Escritorio Regional. As declaragdes escritas sobre os documentos de informagéo
deverdo ser enviadas em formato electronico ao Secretariado através do endereco de correio electrénico
afrgorcregistration@who.int, antes do primeiro dia do Comité Regional.

RELATORIO FINAL

16. ApOs o encerramento da sessado, o Secretariado preparara e partilhara electronicamente um projecto
de relatério final com os representantes dos Estados-Membros e Membros Associados para apreciagao e
comentarios. Os comentarios dever&o ser enviados por via electronica ao Secretariado para o enderego de
correio electronico afrgorcregistration@who.int, no prazo de 14 dias a contar da data de envio do projecto
de relatdrio final. Apds consulta com o Presidente do Comité Regional, o Secretariado ira finalizar o relatorio
e publica-lo no website do Escritdrio Regional.
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Abertura da reuniao
Eleicao do Presidente, Vice-Presidentes e Relatores

Adopgao da ordem do dia proviséria e do programa de trabalho provisorio anotado
(Documentos AFR/RC71/1 e AFR/RC71/1 Add.1)

Nomeac&o da Comissao de Verificagdo de Poderes

Intervengéo do Presidente do Subcomité do Programa (Documento AFR/RC71/2)

Relatério anual da Directora Regional sobre as actividades da OMS na Regido Africana
(Documento AFR/RC71/3)

Sexto relatério de progresso sobre a implementacdo da Agenda de Transformagéo do Secretariado
da OMS na Regido Africana (Documento AFR/RC71/4)

Orgamento-Programa 2022-2023 da OMS
. Financiamento sustentavel (Documento AFR/RC71/5)

Quadro regional para uma resposta multissectorial integrada & tuberculose, ao VIH, as infeccdes
sexualmente transmissiveis e a hepatite na Regido Africana da OMS (Documento AFR/RC71/6)

Quadro de implementagdo da Agenda 2030 para a Vacinagdo na Regido Africana da OMS
(Documento AFR/RC71/7)

Quadro de implementagéo da Estratégia Mundial para erradicar a meningite até 2030 na Regido
Africana da OMS (Documento AFR/RC71/8)

Quadro de implementagdo da Estratégia Mundial para acelerar a eliminag¢do do cancro do colo do
utero enquanto problema de salde publica na Regido Africana da OMS (Documento AFR/RC71/9)

Quadro de implementagédo da Estratégia Mundial sobre a saude digital na Regido Africana da OMS
(Documento AFR/RC71/10)

Quadro para melhorar o acesso as tecnologias de assisténcia na Regido Africana da OMS
(Documento AFR/RC71/11)

Quadro de implementagao das medidas prioritarias do plano de acgdo mundial para a Década do
Envelhecimento Saudavel 2021-2030 na Regiéo Africana (Documento AFR/RC71/12)

Quadro para reforgar o0 uso de dados factuais, informagao e investigagdo para a formulagao de
politicas na Regido Africana (Documento AFR/RC71/13)

Documentos de informagao

17.1 Relatério de progresso sobre o Quadro de implementagéo da estratégia técnica mundial para
o paludismo 2016-2030 na Regido Africana (Documento AFR/RC71/INF.DOC/1)

17.2 Progressos realizados para a eliminagéo do sarampo até 2020
(Documento AFR/RC71/INF.DOC/2)



https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/agenda/AFR-RC71-1%20Ordem%20do%20dia%20provis%C3%B3ria.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/agenda/AFR-RC71-1%20Add.%201%20Programa%20de%20trabalho%20provis%C3%B3rio%20anotado.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2021-07/AFR-RC71-2%20Interven%C3%A7%C3%A3o%20do%20Presidente%20do%20Subcomit%C3%A9%20do%20Programa%20no%20Comit%C3%A9%20Regional.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2021-08/016_WHO-AFRO_RD-Report-20-21_Ex-Summary_PT.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2021-07/AFR-RC71-4%20Sexto%20relat%C3%B3rio%20de%20progresso%20sobre%20a%20implementa%C3%A7%C3%A3o%20da%20agenda%20de%20transforma%C3%A7%C3%A3o%20do%20Secretariado%20da%20OMS%20-%20REV1.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2021-07/AFR-RC71-5%20Or%C3%A7amento-programa%202022-2023%20da%20OMS%20%C2%B7%20Financiamento%20sustent%C3%A1vel.doc_.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2021-07/AFR-RC71-6%20Quadro%20para%20uma%20resposta%20multissectorial%20integrada%20%C3%A0%20tuberculose%20ao%20VIH%20%C3%A0s%20infec%C3%A7%C3%B5es%20sexualmente%20transmiss%C3%ADveis%20e%20%C3%A0%20hepatite%2020212030.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2021-07/AFR-RC71-7%20Quadro%20de%20implementa%C3%A7%C3%A3o%20da%20Agenda%202030%20para%20a%20Vacina%C3%A7%C3%A3o%20na%20Regi%C3%A3o%20Africana%20da%20OMS.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2021-07/AFR-RC71-8%20Quadro%20de%20implementa%C3%A7%C3%A3o%20da%20estrat%C3%A9gia%20mundial%20para%20erradicar%20a%20meningite%20at%C3%A9%202030%20na%20Regi%C3%A3o%20Africana%20da%20OMS.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2021-07/AFR-RC71-9%20Quadro%20de%20implementa%C3%A7%C3%A3o%20da%20Estrat%C3%A9gia%20mundial%20para%20acelerar%20a%20elimina%C3%A7%C3%A3o%20do%20cancro%20do%20colo%20do%20%C3%BAtero%20enquanto%20problema%20de%20sa%C3%BAde%20p%C3%BAblic.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2021-07/AFR-RC71-10%20Quadro%20de%20implementa%C3%A7%C3%A3o%20da%20estrat%C3%A9gia%20mundial%20sobre%20a%20sa%C3%BAde%20digital%20na%20Regi%C3%A3o%20Africana%20da%20OMS.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2021-07/AFR-RC71-11%20Quadro%20para%20melhorar%20o%20acesso%20%C3%A0s%20tecnologias%20de%20assist%C3%AAncia%20na%20Regi%C3%A3o%20Africana%20da%20OMS.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2021-07/AFR-RC71-12%20Quadro%20de%20implementa%C3%A7%C3%A3o%20das%20medidas%20priorit%C3%A1rias%20do%20Plano%20de%20ac%C3%A7%C3%A3o%20mundial%20para%20a%20D%C3%A9cada%20do%20envelhecimento%20saud%C3%A1vel%2020212030%20na%20Regi.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2021-07/AFR-RC71-13%20Quadro%20para%20refor%C3%A7ar%20o%20uso%20de%20dados%20factuais%20informa%C3%A7%C3%A3o%20e%20investiga%C3%A7%C3%A3o%20para%20a%20formula%C3%A7%C3%A3o%20de%20pol%C3%ADticas%20na%20Regi%C3%A3o%20Africana.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2021-07/AFR-RC71-INF.DOC-1%20Relat%C3%B3rio%20de%20progresso%20sobre%20o%20quadro%20de%20implementa%C3%A7%C3%A3o%20da%20estrat%C3%A9gia%20t%C3%A9cnica%20mundial%20para%20o%20paludismo%202016%E2%80%932030%20na%20Regi%C3%A3o%20Afr.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2021-07/AFR-RC71-INF.DOC-2%20Progressos%20realizados%20para%20a%20elimina%C3%A7%C3%A3o%20do%20sarampo%20at%C3%A9%202020.pdf

18.

19.
20.
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17.3 Relatério de progresso sobre o Plano estratégico regional para as doengas tropicais
negligenciadas 2014-2020 na Regiéo Africana da OMS (Documento AFR/RC71/INF.DOC/3)

17.4 Relatorio de progresso sobre o Quadro regional para a integragao dos servigos essenciais
para as doencas nao transmissiveis nos cuidados de salde primarios
(Documento AFR/RC71/INF.DOC/4)

17.5 Relatdrio de progresso sobre a implementagéo da Estratégia regional para a regulamentacéo
dos produtos médicos 2016-2025 na Regido Africana (Documento AFR/RC71/INF.DOC/5)

17.6 Relatério de progresso sobre a implementagdo do Quadro para o desenvolvimento dos
sistemas de saude com vista a cobertura universal de saude no contexto dos objectivos de
desenvolvimento sustentavel na Regido Africana (Documento AFR/RC71/INF.DOC/6)

17.7 Relatdrio de progresso sobre a implementacéo da Estratégia de investigacao para a saude na
Regiéo Africana (Documento AFR/RC71/INF.DOC/7)

17.8 Relatdrio de progresso sobre a implementacao da Estratégia regional para a seguranga e as
emergéncias sanitarias 2016-2020 (Documento AFR/RC71/INF.DOC/8)

17.9 Relatério de progresso sobre o Quadro regional para a implementacao da estratégia mundial
de prevencao e luta contra a colera 2018-2030 (Documento AFR/RC71/INF.DOC/9)

17.10 Relatério sobre o pessoal da OMS na Regido Africana (Documento AFR/RC71/INF.DOC/10)

17.11 Assuntos regionais decorrentes dos relatérios das auditorias internas e externas da OMS
(Documento AFR/RC71/INF.DOC/11)

Projecto de ordem do dia proviséria, local e datas da septuagésima segunda sessdo do Comité
Regional (Documento AFR/RC71/INF.DOC/14)

Adopgao do relatério do Comité Regional (Documento AFR/RC71/15)
Encerramento da septuagésima primeira sesséo do Comité Regional



https://www.afro.who.int/sites/default/files/2021-07/AFR-RC71-INF.DOC-3%20Relat%C3%B3rio%20de%20progresso%20sobre%20a%20estrat%C3%A9gia%20regional%20e%20o%20plano%20estrat%C3%A9gico%20para%20as%20doen%C3%A7as%20tropicais%20negligenciadas%2020142020%20na.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2021-07/AFR-RC71-INF.DOC-4%20Relat%C3%B3rio%20de%20progresso%20sobre%20o%20quadro%20regional%20para%20a%20integra%C3%A7%C3%A3o%20de%20servi%C3%A7os%20essenciais%20para%20as%20doen%C3%A7as%20n%C3%A3o%20transmiss%C3%ADveis%20ao.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2021-07/AFR-RC71-INF.DOC-5%20Relat%C3%B3rio%20de%20progresso%20sobre%20a%20implementa%C3%A7%C3%A3o%20da%20Estrat%C3%A9gia%20regional%20para%20a%20regulamenta%C3%A7%C3%A3o%20dos%20produtos%20m%C3%A9dicos%2020162025%20na%20Re.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2021-07/AFR-RC71-INF.DOC-6%20Relat%C3%B3rio%20de%20progresso%20sobre%20a%20implementa%C3%A7%C3%A3o%20do%20quadro%20para%20a%20CUS.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2021-07/AFR-RC71-INF.DOC-7%20Relat%C3%B3rio%20de%20progresso%20sobre%20a%20implementa%C3%A7%C3%A3o%20da%20estrat%C3%A9gia%20de%20investiga%C3%A7%C3%A3o%20em%20sa%C3%BAde%20na%20Regi%C3%A3o%20Africana.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2021-07/AFR-RC71-INF.DOC-8%20Relat%C3%B3rio%20de%20progresso%20sobre%20a%20implementa%C3%A7%C3%A3o%20da%20estrat%C3%A9gia%20regional%20para%20a%20seguran%C3%A7a%20e%20as%20emerg%C3%AAncias%20sanit%C3%A1rias%2020162020.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2021-07/AFR-RC71-INF.DOC-9%20Relat%C3%B3rio%20de%20progresso%20sobre%20o%20Quadro%20regional%20para%20a%20implementa%C3%A7%C3%A3o%20da%20estrat%C3%A9gia%20mundial%20de%20preven%C3%A7%C3%A3o%20e%20luta%20contra%20a%20c%C3%B3lera.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2021-07/AFR-RC71-INF.DOC-10%20Relat%C3%B3rio%20sobre%20o%20pessoal%20da%20OMS%20na%20Regi%C3%A3o%20Africana.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2021-07/AFR-RC71-INF.DOC-11%20Assuntos%20regionais%20decorrentes%20dos%20Relat%C3%B3rios%20das%20auditorias%20internas%20e%20externas%20da%20OMS.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2021-07/AFR-RC71-14%20Projecto%20de%20ordem%20do%20dia%20provis%C3%B3ria%20local%20e%20datas%20da%20septuag%C3%A9sima%20segunda%20sess%C3%A3o%20do%20Comit%C3%A9%20Regional.pdf

