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Fundo Mundial
UK FCDO

CEA
ACNUR
UNICEF
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PAM

Zona de Comércio Livre Continental Africana
Iniciativa de Lideres Africanos contra o Paludismo
Comissao da Unido Africana

Agéncia de Desenvolvimento da Unidao Africana — Nova Parceria para o
Desenvolvimento de Africa

Uma forca de trabalho destacavel que combina o Corpo Africano de
Voluntdrios para a Saude (AVoHC) dos CDC de Africa e os Grupos de
Resposta e a Utilizacdo de Emergéncias do Escritério Regional da OMS para
a Africa (SURGE)

dicloro-difenil-tricloroetano

Unidade de Relagdes Externas, Parcerias e Orgdos Directivos (Regido
Africana da OMS)

preparacao e resposta a emergéncias
GAVI, A Alianga para as Vacinas

Federagao Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho

Instituto Internacional de Vacinas

Acido ribonucleico mensageiro (tecnologia de vacinacio)
Septuagésima quinta sessdo do Comité Regional para a Africa
Saude reprodutiva, materna, neonatal, infantil e do adolescente
Fundo Mundial de Luta contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo

Gabinete dos Negdcios Estrangeiros, da Commonwealth e do
Desenvolvimento

Comissdo Econémica das Na¢Ses Unidas para a Africa
Alto Comissariado das Nag¢des Unidas para os Refugiados
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia

Mecanismo Internacional de Aquisicdo de Medicamentos

Programa Alimentar Mundial
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DecisOes processuais

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

Presidente: Dr. Elijah Julaki Muchima
Ministro da Saude
Republica da Zambia

Primeira Vice-Presidente:  Médica Coronel Assa Badiallo Touré
Ministra da Saude e Desenvolvimento Social
Republica do Mali

Segundo Vice-Presidente:  Professor Adrien Mougougou
Ministro da Saude
Republica do Gabao

Relatores: Dr. Babacar Guéye
Director do Planeamento, da Investigacdo e das Estatisticas
Senegal
para francés

Dr. Alegnta Gebreyesus Guntie

Diplomata da Saude

Missdao Permanente da Etidpia junto do Gabinete das Nacgdes
Unidas em Genebra

Etiopia

para inglés

Dr. Julio de Carvalho

Director do Gabinete de Intercambio e de Cooperacao
Republica de Angola

para portugués

Nos termos da alinea c) do artigo 3.2 do Regulamento Interno do Comité Regional para a Africa,
o Comité Regional nomeou uma Comissdo de Verificacdo dos Poderes composta pelos
representantes dos seguintes Estados-Membros: Botsuana, Burundi, Guiné-Bissau, Lesoto,
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Mogambique, Niger e Uganda. A Comissdo de Verificagdo de Poderes reuniu-se a 25 de Agosto
de 2025 e elegeu como Presidente o Dr. Makhoase Ranyali, membro da delegac¢do do Lesoto.

O Comité Regional para a Africa,

tendo analisado e registado o relatério do Secretariado sobre a acreditacao de actores regionais
nao estatais que ndo mantém relagdes oficiais com a OMS para que possam participar nas
sessoes do Comité Regional, conforme estipulado no anexo 1 do documento AFR/RC75/2,

Decidiu:

1. aprovar a acreditacdo dos seguintes cinco actores regionais ndo estatais recomendados
pelo Subcomité do Programa para que possam participar nas sessées do Comité Regional da OMS
para a Africa: AFENET - African Field Epidemiology Network (Rede Africana de Epidemiologia de
Campo); ASLM - African Society for Laboratory Medicine (Sociedade Africana de Laboratoérios
Médicos); ADF - Aliko Dangote Foundation (Fundacdo Aliko Dangote); PharmAccess - Stichting
PharmAccess International (Fundacdo PharmAccess); e The END Fund (fundo filantrépico
colaborativo);

2. renovar a acreditacdo dos seguintes trés actores regionais nao estatais para participacdo
nas sessdes do Comité Regional da OMS para a Africa: Uniting to Combat NTDs (Unindo no
Combate as DTN); WBFA - Wellbeing Foundation Africa (Fundacdo para o Bem-Estar em Africa);
e a WAAPA - West African Alcohol Policy Alliance (Alianga em torno da Politica do Alcool na Africa
Ocidental);

3. suspender a acreditacdo dos seguintes dois actores regionais nao estatais para participacao
nas sessdes do Comité Regional da OMS para a Africa: PROMETRA e Stichting BRAC International.

O Comité Regional para a Africa,

Apds ter examinado e tomado conhecimento do relatério do Secretariado sobre os critérios de
seleccdo de um Estado-Membro desejoso de acolher uma sessdao do Comité Regional,
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Decidiu:

1.  adoptar os critérios propostos para a escolha de um Estado-Membro disposto a acolher
uma sessdo do Comité Regional, constantes do Anexo 2 do documento AFR/RC75/2;

2.  que os critérios acima expostos para a escolha de um Estado-Membro desejoso de acolher
uma sessao do Comité Regional entrardao em vigor apds o encerramento da septuagésima quinta
sessao do Comité Regional.

O mandato do Burundi, do Essuatini, da Nigéria, da Republica Unida da Tanzania, de Sdo Tomé e
Principe e da Serra Leoa cessara com a septuagésima quinta sessdo do Comité Regional para a Africa.
O Comité Regional decidiu que eles sejam substituidos pelo Botsuana, a Etiépia, a Guiné-Bissau,
Madagascar, o Ruanda e a Gambia. O Subcomité do Programa passara a ser constituido pelos
seguintes Estados-Membros:

Sub-regido 1 Sub-regidao 2 Sub-regido 3

1. Argélia (2023-2026) 7. Gab3o (2023-2026) 13. Zambia (2023-2026)

2. Benim (2023-2026) 8. Quénia (2023-2026) 14. Angola (2023-2026)

3. Burquina Faso (2024-2027) 9. Guiné Equatorial (2024-2027) 15. Malaui (2024-2027)

4. Gana (2024-2027) 10. Chade (2024-2027) 16. Mauricia (2024-2027)

5. Guiné-Bissau (2025-2028) 11. Etidpia (2025-2028) 17. Botsuana (2025-2028)

6. Gambia (2025-2028) 12. Ruanda (2025-2028) 18. Madagascar (2025-2028)

O mandato do Togo, dos Camardes, das Comores e do Lesoto no Conselho Executivo cessara com
o encerramento da septuagésima nona Assembleia Mundial da Saude em Maio de 2026.

Em conformidade com a resolugdo AFR/RC54/R11, que decidiu as modalidades a seguir todos os
anos para a apresentacao dos Estados-Membros da Regido Africana para eleicdo pela Assembleia
da Saude, o Comité Regional decidiu o seguinte:

a) Cote d’lvoire, a Republica da Guiné, Mogambique e Sudao do Sul para substituir o Togo,
os Camardes, as Comores, o Lesoto no Conselho Executivo a partir da centésima
guinquagésima nona sessao, em Maio de 2026, imediatamente apds a septuagésima nona
Assembleia Mundial da Saude. Assim, o Conselho Executivo serd composto pelos seguintes
Estados-Membros da Regido Africana indicados no quadro abaixo:
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Sub-regido 1 Sub-regido 2 Sub-regido 3

Cabo Verde (2025-2028) Republica Centro-Africana (2025-2028) | Zimbabué (2024-2027)
Cote d'lvoire (2026—-2029) | Sudao do Sul (2026-2029) Mog¢ambique (2026-2029)
Guiné (2026-2029)

b)  Cote d'lvoire para eleigdo para servir como Vice-Presidente do Conselho Executivo a partir
da centésima quinquagésima nona sessao do Conselho Executivo.

c) Cabo Verde foi nomeado para substituir as Comores como membro do Comité do
Programa, Orcamento e Administracdao (PBAC) a partir da centésima quinquagésima nona
sessao do Conselho Executivo. O PBAC sera, portanto, composto por Cabo Verde e
Zimbabué da Regido Africana.

d) Mogambique para nomeagdo para substituir Togo para servir no Comité Permanente de
Prevencdo, Preparacdo e Resposta a Emergéncias de Saude (SCHEPPR) a partir da centésima
guinquagésima nona sessdao do Conselho Executivo. Assim, o SCHEPPR serd composto pela
Republica Centro-Africana e Mogambique da Regido Africana.

O Comité Regional para a Africa decidiu propor que o Presidente da septuagésima quinta sessdo
do Comité Regional para a Africa seja designado para ocupar o cargo de Vice-Presidente da
septuagésima nona sessdao da Assembleia Mundial da Saude.

Além disso, com base na ordem alfabética em lingua inglesa e nos grupos geograficos sub-
regionais, o Comité Regional para a Africa decidiu propor os seguintes paises como
representantes nas principais comissdes da septuagésima nona Assembleia Mundial da Saude:
a) o Uganda servira como Relator da Comissdo A;

b) o Gana servird na qualidade de Presidente da Comissdo B;

c)  Africa do Sul, Serra Leoa, Quénia e Republica Unida da Tanzania para integrarem a
Comissao Geral; e

d) Senegal, S0 Tomé e Principe e Essuatini terdo assento na Comissdo de Verificacdo de
Poderes.
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Os mandatos do Senegal e das Seicheles terminardo a 31 de Dezembro de 2025. De acordo com
a ordem alfabética inglesa, o Comité Regional decidiu que sejam substituidos pelo Sudao do Sul
e pelo Togo por um periodo de trés anos, a partir de 1 de Janeiro de 2026 até 31 de Dezembro
de 2028. O Sud3o do Sul e o Togo juntar-se-30 a Serra Leoa e a Africa do Sul na Comiss3o de
Politica e Coordenagao.

O mandato do Burquina Faso no ambito do Programa Especial para a Investigacdo e a Formacao
no dominio das Doengas Tropicais cessard a 31 de Dezembro de 2025. Em conformidade com o
ponto 2.2.3 do Memorando de Entendimento do Programa Especial para a Investigacdo e
Formacdo, o Burquina Faso voltou a candidatar-se a membro do Conselho Conjunto de
Coordenacdo a partir de 2026. O Comité Regional decidiu que o Burquina Faso representara a
Regido Africana por um periodo de quatro anos com inicio em 1 de Janeiro de 2026.

O mandato do ultimo Comité de Monitorizacdo do FAESP (MCF) terminou em 2015. Para
revitalizar o Fundo e fortalecer a supervisdo, o Comité Regional decidiu reconstituir o MCF de
acordo com a Seccdo 2.3 do Manual de Operac¢ées do FAESP.

Em linha com a resolugdo AFR/RC54/R11, que descreve a divisdo sub-regional dos Estados
Membros da Regido Africana, o Comité Regional nomeou os seguintes paises e ministros:
Burquina Faso: Ministro das Finangas

Cabo Verde: Ministro da Saude

Eritreia: Ministro da Saude

Quénia: Ministro das Financas (Secretario do Gabinete para o Tesouro Nacional)

Angola: Ministro da Saude

o Uk wnNR

Seicheles: Ministro das Financas

0O mandato sera de dois anos, com os membros servindo apenas um mandato.
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O Comité Regional, agindo sobre o relatério da Comissdo de Verificacdao de Poderes, decidiu:

1. Reconhecer as credenciais apresentadas pelos seguintes 45 Estados-Membros: Africa do
Sul, Angola, Argélia, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde, Republica Centro-
Africana, Chade, Comores, Congo, Cote d’lvoire, Republica Democratica do Congo, Guiné
Equatorial, Essuatini, Etidpia, Gabdo, Gdmbia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Quénia, Lesoto, Libéria,
Madagascar, Maldui, Mali, Mauricia, Mauritania, Mocambique, Namibia, Niger, Nigéria, Ruanda,
S3o0 Tomé e Principe, Senegal, Seicheles, Serra Leoa, Africa do Sul, Suddo do Sul, Gambia, Togo,
Uganda, Republica Unida da Tanzania, Zambia e Zimbabué.

Projecto de ordem do dia provisodria, local e datas da septuagésima sexta sessao
do Comité Regional.

O Comité Regional para a Africa decidiu que a sua septuagésima sexta sessdo terd lugar na
Etiopia, de 24 a 28 de Agosto de 2026.

O Comité analisou e adoptou a ordem do dia provisdria da septuagésima sexta sessdao conforme

consta do documento AFR/RC75/12 e solicitou que um ponto da ordem do dia sobre equipas
médicas de emergéncia (EME) fosse incluido.

Resolugdes

O Comité Regional,

Tendo analisado o documento intitulado «Estratégia regional para reforcar a reabilitacdo nos
sistemas de saude, 2025-2035»;

Recordando a resolucdo WHA76.6 da Assembleia Mundial da saude sobre o refor¢co da
reabilitacdo nos sistemas de saude;

Profundamente preocupados com a necessidade significativa e crescente de reabilitacdo na
Regido Africana, devido a mudanca epidemioldgica das doencgas transmissiveis para as nao
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transmissiveis, ao fardo das lesGes e das doengas transmissiveis, agravado por riscos infecciosos
de alto risco;

Profundamente inquietos com o facto de as necessidades de reabilitagdo ndo serem em grande
parte satisfeitas na Regido e com o facto de mais de 63% das pessoas ndo receberem os servigos
de reabilitagao de que necessitam;

Consciente da fraca integracao da reabilitagcdao no planeamento e no financiamento do sector da
saude, da densidade extremamente baixa da forca de trabalho de reabilitacdo, da disponibilidade
limitada de dados do sistema de saude que possam contribuir para as politicas, e da insuficiente
compreensao dos beneficios da reabilitacdo enquanto abordagem de salde publica;

Reconhecendo que a reabilitacdo exige uma maior atencdo por parte dos decisores politicos e
dos intervenientes nacionais e internacionais aguando da definicdo das prioridades em matéria
de saude e da atribuicdo de recursos para a plena integracado dos servicos nos sistemas de saude;

Tendo observado que as intervencées de reabilitacdo esforcam-se por garantir que as pessoas
tenham uma vida mais longa e saudavel e, como tal, contribuem para uma esperanca de vida
saudavel e para a realizacdo do Objectivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS 3).

Reafirmando que deve ser dada prioridade a reabilitacdo como um servico de saude essencial ao
longo de todo o ciclo de cuidados, a todos os niveis de cuidados de salide em programas de ciclo
de vida (da primeira infancia as idades mais avangadas) e em todas as fases de emergéncia,

1. AdoptaaEstratégiaregional para reforgar a reabilitacdao nos sistemas de saide, 2025-
2035,

2. Exorta os Estados-Membros a:

a) reforgar o planeamento nacional e o empenho politico na reabilitacao, garantindo a
integracdo nos planos e politicas nacionais de salde, e envolvendo as partes
interessadas dos sectores da salide e de outros sectores;

b) identificar mecanismos financeiros para integrar a reabilitacdo nos conjuntos de
beneficios essenciais de saude;
c) estender os servicos de reabilitacdo a todos os niveis de cuidados e reforcar as

capacidades de uma forga de trabalho multidisciplinar que inclua trabalhadores dos
cuidados de saude primarios;

d) melhorar o sistema de informacdo sanitdria para recolher dados sobre reabilitacao,
incluindo os dados sobre reabilitacdo e perfis de funcionamento existentes no
sistema;

e) promover a investigacdo de qualidade no dominio da reabilitacdo, incluindo a
investigacao sobre politicas e sistemas sanitdrios.
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3.  Solicita ao Director Regional que:

a) assegure a coordenagdo entre os parceiros nacionais e internacionais, a fim de
reforgar os esforgos de reabilitacdo a nivel regional;

b)  desenvolva e actualize orientacGes técnicas e estratégicas para apoiar os Estados-
Membros no refor¢co de capacidades e na promocado da integracdo da reabilitacdo
nos sistemas de saude;

c) colabore com parceiros mundiais, regionais e nacionais, incluindo organizacdes da
sociedade civil, o sector privado e os centros colaboradores da OMS, para criar redes
de reforco das capacidades de formacao, investigacdo e inovacao.

O Comité Regional,

Tendo apreciado o relatério técnico intitulado Abordagem das ameacas e galvanizagdo da ac¢do
colectiva para atingir as metas de eliminag¢do do paludismo de 2030 (Documento AFR/RC75/8);

Recordando os compromissos mundiais delineados na Estratégia técnica mundial (GTS) para o
paludismo 2016—2030 através da resolucdao WHA68.2 (2015), e a subsequente aprovacdo da GTS
actualizada na resolu¢dao WHA74.9 (2021);

Fazendo referéncia a resolucdo AFR/RC59/R3 (2009) do Comité Regional da OMS para a Africa
sobre a aceleracdo do controlo do paludismo e ao Quadro integrado para o controlo, a eliminacao
e a erradicacdo das doencas tropicais e de transmissdo vectorial na Regido Africana 2022—-2030
(AFR/RC72/7), que fornecem orienta¢des aos Estados-Membros sobre a acelera¢do da aplicacdo
de intervencbes integradas e centradas nas pessoas, incluindo estratégias de prevencdo e
controlo do paludismo com vista a sua eventual eliminagao;

Reconhecendo as contribuicdes fundamentais de parceiros do desenvolvimento como o Fundo
Mundial de Luta contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo, a Iniciativa do Presidente dos Estados
Unidos da América contra o Paludismo, a Parceria RBM para Acabar com o Paludismo, os
Governos de Franga, do Reino Unido, da China, do Mdnaco, de Espanha e outros, filantropos
como a Fundacdo Gates e outros, bem como parceiros regionais, incluindo a Unido Africana e a
Iniciativa dos Lideres Africanos contra o Paludismo (ALMA), que apoiaram os paises onde a
doenca é endémica na mobilizacdo de mais de 50 mil milhdes de ddlares desde 2002;!

Consciente dos progressos realizados pelos paises nos ultimos anos na resposta ao paludismo e
das oportunidades e licdes aprendidas com a resposta a pandemia da COVID-19, tal como

1 OMS, Relatério Mundial sobre o Paludismo 2024
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reflectido na nova visdo e estratégia para acabar com as doencas em Africa, incluindo as melhores
praticas na eliminagdo do paludismo, como recentemente testemunhado em Cabo Verde;

Reconhecendo a oportunidade de reduzir ainda mais o paludismo, aproveitando a procura sem
precedentes de vacinas contra o paludismo actualmente em curso em toda a Africa, e através da
distribuicdao de redes mosquiteiras tratadas com insecticida com duplo ingrediente activo;

Constatando com profunda preocupagdo que, apesar dos progressos alcan¢ados, o Relatdrio
Mundial da OMS sobre o Paludismo de 2024 apresenta dados anuais preocupantes desde 2017,
revelando uma alarmante estagnacao dos progressos na Regido Africana da OMS, onde persiste
cerca de 95% da morbilidade e mortalidade por paludismo, com 11 paises africanos a suportar o
fardo mais pesado e, em conjunto, a representar mais de 70% do fardo mundial do paludismo;

Reconhecendo a urgéncia de enfrentar as causas profundas desta estagnacdo, como a alteracao
da ecologia e do comportamento dos vectores; o fraco acesso e a qualidade insuficiente dos
servicos de saude, incluindo os obstdculos financeiros e relacionados com o género nos agregados
familiares; as crises humanitdrias, incluindo conflitos, catdstrofes naturais e migracdes; as
alteracdes climaticas; e as ameacas bioldgicas, como a resisténcia aos insecticidas e aos
medicamentos, bem como os vectores emergentes do paludismo; a adaptacdo limitada das
orientacdes e o apoio técnico insuficiente aos paises;

Profundamente preocupado com as reducdes extensas, sem precedentes e ndo planeadas da
ajuda publica ao desenvolvimento para o paludismo e outros programas de saide em paises de
baixo rendimento e altamente endémicos, que abriram lacunas criticas em matéria de produtos
e intervengdes que salvam vidas, invertendo duas décadas de ganhos no controlo do paludismo
arduamente conquistados e pondo potencialmente em perigo milhdes de vidas em zonas onde a
doenca é endémica;

Profundamente alarmado com a aceleragao da propagacao da resisténcia parcial a artemisinina
em toda a Africa; seriamente preocupado com a inadequacdo dos sistemas de vigilancia em
tempo real para acompanhar a sua expansao; e alertando com a maxima urgéncia para o facto
de estas ameacas convergentes poderem inverter catastroficamente duas décadas de ganhos
arduamente conquistados no controlo do paludismo, colocando milhdes de vidas em risco
imediato nos paises da Regidao onde a doencga é endémica;

Recordando o compromisso renovado dos Ministros da Saude dos 10 paises endémicos com
maior incidéncia de paludismo? na Regi3o, através da assinatura da Declarac3o de Yaoundé para
a reducdo acelerada da mortalidade por paludismo, em Marco de 2024, na qual chegaram a
acordo quanto a uma abordagem estratégica multifacetada para relancar a dindmica dos esforgos
de eliminacdo do paludismo e alcancar o objectivo de erradicar o paludismo em toda a Africa;

2 Burquina Faso, Camardes, Gana, Mali, Mogambique, Niger, Nigéria, Republica Democratica do Congo, Republica Unida da
Tanzania e Uganda.
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Subscrevendo o principio fundamental de que, apesar da elevada incidéncia de casos e das
ameacgas prevalecentes, ninguém deve morrer de paludismo, que é evitdvel e curavel,

1.  Aprova o relatdrio técnico intitulado Abordagem das ameagas e galvanizagéo da acgdo
colectiva para atingir as metas de eliminagdo do paludismo de 2030, que destaca os desafios e
problemas actualmente enfrentados pela Regidao e recomenda medidas que devem ser tomadas
pelos Estados-Membros para galvanizar a luta contra o paludismo, incluindo principalmente o
reforco do sistema para melhorar o desempenho e a resiliéncia do programa, o refor¢o da
lideranca nacional na coordenacdo e mobilizacdo de recursos para o paludismo e a
implementacdo de iniciativas multissectoriais emblematicas para assegurar uma resposta de toda
a sociedade;

2. Recomenda uma accdo concertada para acabar com as mortes por paludismo através da
implementacdo dos compromissos e das principais medidas da Declaracdo de Yaoundé, que
incluem: reforcar a vontade politica; assegurar a utilizacdo estratégica da informacdo para a
accdo; proporcionar uma melhor orientacdo técnica; reforcar a coordenacdo e a accdo
multissectorial; reforcar os sistemas nacionais de saude; criar parcerias de colaboracdo para a
mobilizacdo de recursos, a investigacdo e a inovagdo; e assegurar um mecanismo nacional
funcional de responsabilizacdo na luta contra o paludismo;

3. Decide adoptar uma agenda para a optimizacao do investimento na luta contra o
paludismo, com o objectivo de reforcar a eficacia na utilizagao dos recursos limitados disponiveis,
melhorar o desempenho dos programas de controlo da doenc¢a e promover a adopg¢do de
estratégias custo-beneficio com maior potencial para alcancar os objectivos estabelecidos, o que
inclui o alinhamento dos investimentos no paludismo com um plano operacional Unico,
orcamentado e optimizado, o aumento da utilizacao de tecnologias digitais para o reforco das
capacidades, a prestacao de servicos, a elaboracao de relatérios e a comunicagdo e o reforco do
desempenho e da governacgao dos programas do paludismo;

4. Compromete-se a fomentar a apropriacao pelos paises e a promover sistemas de saude
equitativos e resilientes para prestar servicos de qualidade, incluindo instrumentos inovadores
como os instrumentos de controlo de vectores da prdxima geracdo, os diagndsticos, os
medicamentos antipaltdicos e as vacinas contra o paludismo, que se adaptem as situacdes locais;
a analisar e utilizar dados de elevada qualidade para orientar as intervencdes e a tomada de
decisdes, a fim de garantir que ninguém seja deixado para tras; e a abordar melhor as
determinantes mais vastas que podem perturbar ou facilitar o acesso e a qualidade dos servicos,
em especial para as pessoas vulneraveis, incluindo as mulheres e as criangas com menos de cinco
anos de idade;

5. Exorta os Estados-Membros a:

a)  mapear os principais factores de mortalidade por paludismo nos respectivos contextos,
elaborar estratégias de atenuacdo e implementar abordagens especificas para reduzir a
mortalidade relacionada com o paludismo como parte da sua estratégia nacional de luta
contra a doencga, visando as criancas pequenas, as mulheres gravidas, as comunidades
dificeis de alcancar e outros grupos vulneraveis;
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b)

c)

d)

e)

f)

a)

b)

c)

d)

reforcar os sistemas de salde, investindo no desenvolvimento integral das capacidades e
na manutengao de profissionais de saude qualificados, incluindo os agentes comunitdrios
de saude, a fim de permitir um acesso continuo aos servigos de diagndstico e de tratamento
a todos os niveis, no ambito dos cuidados de saude primarios e de servigos de saude
integrados e de qualidade, centrados nas pessoas;

alargar os investimentos em servicos integrados de prevencdo, detecc¢do, diagndstico e
tratamento do paludismo, garantindo que sejam acessiveis, econdmicos, aceitaveis e de
elevada qualidade. Inclui-se, neste ambito, a expansdao da cobertura vacinal contra o
paludismo e a promocgdo de solugdes tecnoldgicas inovadoras, tanto ao nivel das unidades
de saude como no seio das comunidades, com o propdsito de melhorar o acesso das
populagdes rurais, remotas e marginalizadas, que continuam a registar os mais baixos niveis
de cobertura e acesso as intervengoes;

investir na implantagdao de sistemas de informagao sanitdria eficientes e fidedignos,
incluindo tecnologias analiticas e de sistemas de informacdo geografica, para apoiar a
adaptacdo e a orientacdo das intervencdes com base em dados, a fim de aumentar o
impacto e a utilizagao eficiente dos recursos;

adoptar e aplicar estratégias de resposta a resisténcia aos insecticidas e aos medicamentos
antipaludicos, que incluam o refor¢o da capacidade institucional para realizar testes de
resisténcia aos insecticidas, estudos de eficdcia terapéutica, vigilancia molecular do
paludismo e expansdo de novos instrumentos de controlo de vectores e multiplas politicas
de tratamento de primeira linha;

acelerar a mobilizacdo de recursos internos através da promocao de iniciativas nacionais de
sensibilizacdo, como os Conselhos e Fundos para Por Fim ao Paludismo, que envolvem o
sector privado, para colmatar as lacunas financeiras e garantir a utilizacao eficiente e eficaz
dos fundos.

Solicita ao Director Regional que:

proceda a uma avaliacdo rigorosa das estratégias actuais, com o objectivo de assegurar que
as intervencdes implementadas proporcionem o maior impacto possivel em termos de
custo-beneficio para a saude publica, e de identificar os recursos necessdrios para alcangar
as metas estabelecidas no combate ao paludismo;

mobilize recursos suficientes para cumprir o mandato da OMS de liderar e coordenar as
partes interessadas no ambito do paludismo, divulgar orientagcdes normativas e técnicas,
ferramentas e servicos técnicos a nivel mundial e regional e prestar apoio de qualidade aos
paises;

apoie o fabrico local de consumiveis para o paludismo e as iniciativas regionais de compras
agrupadas, a fim de assegurar uma maior oferta de medicamentos antipalldicos a precos
acessiveis e com garantia de qualidade;

promova um mecanismo regional de apoio a contencdo da epidemia do paludismo através
do refor¢o da coordenacdo com parceiros humanitarios como a UNICEF, o ACNUR e o PAM,
do pré-posicionamento de produtos de combate ao paludismo em zonas propensas a
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conflitos e catastrofes e da integracdo dos servicos de combate ao paludismo nos sistemas
de resposta a emergéncias;

e) apoie a producdo e a utilizacdo de dados para monitorizar as ameacas as ferramentas para
o paludismo, através da criacdo ou do reforco de redes sub-regionais de monitorizacao da
resisténcia e do acompanhamento, a nivel continental, da propagacdo da espécie invasora
Anopheles stephensi e das alteracdes no comportamento dos vectores;

f) apoie a investigacdo e a inovagdo através de uma melhor coordenac¢do e da criacdo de
parcerias em investigacao e desenvolvimento, promovendo a adopg¢do, pelos Estados-
Membros, de novas ferramentas e estratégias de combate ao paludismo que sejam
adaptadas ao contexto local e com uma boa relagdo custo-beneficio, bem como
incentivando o intercdmbio de boas praticas entre os paises que apresentem progressos
assinalaveis;

g)  monitorize a aplicagdo do Quadro integrado para o controlo, a eliminagdo e a erradicacdao
das doencas tropicais e de transmissao vectorial na Regido Africana 2022—-2030 e avalie o
seu impacto em termos de progressos no sentido da concretizacao dos marcos e objectivos
estabelecidos para a eliminag¢ao do paludismo;

h)  lance uma campanha de sensibilizagdo contra o paludismo intitulada “Acabar com as
mortes por paludismo em Africa”, identificando paladinos regionais e fornecendo recursos
técnicos, logisticos e de comunicacdo aos intervenientes na campanha.

O Comité Regional,

Considerando os imensos esforcos envidados pelos Chefes de Estado, de Governo e pela
populacdo da Republica da Zambia para garantir o éxito da septuagésima quinta sessdao do
Comité Regional da OMS para a Africa, realizada em Lusaca, Republica da Zambia, de 25 a 27 de
Agosto de 2025;

Apreciando o acolhimento particularmente caloroso que o governo e o povo da Republica da
Zambia dispensaram aos delegados,

1. Agradece ao Presidente da Republica da Zambia, Sua Exceléncia, Hakainde Hichilema,
pelas excelentes instalacdes que o pais disponibilizou aos delegados e pela declaracdo
inspiradora e encorajadora que proferiu na ceriménia de abertura oficial;

2.  Manifesta a sua sincera e profunda gratidao ao Governo e ao povo da Republica da Zambia
pela sua extraordinaria hospitalidade;

3.  Solicita ao Director Regional que transmita esta mogao de agradecimento ao Presidente da
Republica da Zambia, Sua Exceléncia, Hakainde Hichilema.
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Abertura da reuniao

1.  Aseptuagésima quinta sessdo do Comité Regional da Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS)
para a Africa foi oficialmente aberta na segunda-feira, 25 de Agosto de 2025, por Sua Exceléncia
o Senhor Hakainde Hichilema, Presidente da Republica da Zambia.

2. O Excelentissimo Sr. Dr. Elijah Muchima, Ministro da Saude da Zdmbia, deu as boas-vindas
as delegacbes dos Estados-Membros e aos outros participantes da sessdo do Comité Regional.
Salientou a natureza sem precedentes do encontro que reuniu lideres politicos e especialistas
para promover a salide em Africa. Esperava-se que a sess3o abordasse desafios criticos, incluindo
a mudanca nos perfis das doencas, as ameacas médicas emergentes, as alteracdes climaticas e as
tensdes geopoliticas. Concluiu sublinhando a importancia da colaboracao e da ac¢do colectiva.

3. A Excelentissima Sr.2 Dr.2 Louise Kpoto, Ministra da Saude da Libéria e Primeira Vice-
Presidente cessante do Comité Regional, agradeceu ao Presidente Hichilema e ao seu Governo
pela calorosa hospitalidade e minuciosos preparativos. Felicitou o Dr. Mohamed Yakub Janabi pela
sua eleicdo como novo Director Regional da OMS para a Africa e elogiou a sua visdo e lideranca.
Frisou ainda a importancia de solugées locais para garantir a auto-suficiéncia e a sustentabilidade.

4. O Dr. Jean Kaseya, Director-Geral dos Centros Africanos de Prevencdo e Controlo de
Doencas (CDC de Africa), apelou a solidariedade e a unidade para fazer frente aos desafios de
saude a nivel continental, destacando o sucesso dos esforcos conjuntos na resposta aos surtos de
variola simia e de cdlera. Instou os presentes a um financiamento renovado para a seguranga
sanitdria e a um apoio mais forte a Agéncia Africana de Medicamentos.

5. Sua Exceléncia o Senhor Mahamoud Ali Youssouf, Presidente da Comissdo da Unido
Africana, ao se dirigir ao Comité através de um video gravado, descreveu a sessao como um
momento decisivo para a salide em Africa, marcado tanto por progressos quanto por desafios
prementes. Saudou a parceria entre a OMS e a Unido Africana e enunciou as areas prioritarias,
nomeadamente a cobertura universal de saude, a producdo local de vacinas e o refor¢o do
pessoal da saude.

6. Na sua alocucdo de abertura, o Dr. Mohamed Yakub Janabi, Director Regional da OMS para
a Africa, reconheceu os profundos desafios enfrentados pela Regido, incluindo modelos
financeiros em mutacdo, a instabilidade geopolitica, a aceleracdo das altera¢des climaticas, a
fragilidade dos sistemas de saude e o aumento da resisténcia aos antimicrobianos. Ao intervir no
seu primeiro Comité Regional enquanto Director Regional, manifestou a sua profunda convicgado
e optimismo quanto a capacidade colectiva da Africa de transformar o futuro da sua satde.
Realgcou a importancia da unidade, colaboracdo e envolvimento dos Estados-Membros como
principios orientadores para moldar as prioridades regionais.

7. O Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director-Geral da OMS, expressou a sua gratiddo ao

Presidente Hichilema e ao Governo da Zambia por acolherem a sessdo do Comité Regional.
Louvou o compromisso da Zambia para com a saude publica e caracterizou o Comité Regional
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como uma plataforma vital para enfrentar os desafios de salde persistentes em Africa. O Dr.
Tedros enfatizou a necessidade de um empenho politico continuado, uma colaborag¢dao mais forte
entre os Estados-Membros e uma maior eficiéncia na producdo de resultados.

8. No seu discurso de abertura, o Presidente Hakainde Hichilema agradeceu a OMS pelo seu
servico em prol da humanidade e reiterou o empenho da Zdmbia em promover a saude publica.
Destacou a necessidade de reforcar a diplomacia em saude, construir sistemas de saude
resilientes e promover o bem-estar. Ao destacar os avangos da Zdmbia no dmbito das reformas
no sector da saude, reafirmou o seu compromisso com a erradicacdo da célera e com a
abordagem Uma S6 Saude, concluindo com a promessa de colaborar com os parceiros africanos
na constru¢do de um continente mais saudavel e préspero. O Presidente Hakainde Hichilema
concedeu ao Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director-Geral da OMS, e ao Dr. Jean Kaseya,
Director-Geral dos Centros Africanos de Prevencdo e Controlo de Doengas (CDC de Africa), a
Ordem da Aguia da Zambia — 3.2 Divisdo, em reconhecimento pelos seus servicos & humanidade
e pela melhoria da satide em Africa.

Organizag¢ao dos trabalhos

9. Nos termos do artigo 10.2 do Regulamento Interno do Comité Regional para a Africa, o
Comité Regional elegeu por unanimidade a seguinte Mesa: O Ex.M° Sr. Elijah Julaki Muchima,
Ministro da Saude da Zambia, foi eleito Presidente, enquanto o Ex.™® Sr. Professor Adrien
Mougougou, Ministro da Saude do Gabao, e o Ex.™ Sr. Coronel Médico Assa Badiallo Touré,
Ministro da Saude e do Desenvolvimento Social do Mali, foram eleitos Primeiro e Segundo Vice-
Presidentes, respectivamente. Nos termos do artigo 15.2 do Regulamento Interno, o Comité
Regional também elegeu os seus Relatores, tendo a Dr.2 Alegnta Gebreyesus Guntie, da Etidpia,
o Sr. Babacar Guéye, do Senegal e o Sr. Julio de Carvalho, de Angola, sido eleitos relatores de
inglés, francés e portugués, respectivamente.

10. O Presidente da septuagésima quinta sessao do Comité Regional, o Ex.™° Sr. Elijah Julaki
Muchima, Ministro da Saude da Zambia, apresentou a ordem do dia proviséria (Documento
AFR/RC75/1) e o programa de trabalho provisério (Documento AFR/RC75/1 Add.1). Estes
documentos foram adoptados sem alteragodes.

11. Nos termos da alinea c) do artigo 3.2 do Regulamento Interno do Comité Regional para a
Africa, o Comité Regional nomeou uma Comissdo de Verificacdo de Poderes composta pelos
representantes dos seguintes Estados-Membros: Botsuana, Burundi, Guiné-Bissau, Lesoto,
Mocambique, Niger e Uganda.
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12. A Comissao de Verificagdo de Poderes reuniu-se em 25 de Agosto de 2025 e elegeu como
Presidente a Dr.2 Makhoase Ranyali, membro da delegacao do Lesoto.

13. O Comité Regional, deliberando com base no relatéorio da Comissdao de Verificagao de
Poderes, decidiu aceitar tanto as credencias originais como as credenciais transmitidas por via
electrénica e reconheceu as credenciais submetidas pelos 45 seguintes Estados-Membros como
estando em conformidade com o artigo 3.2 do Regulamento Interno do Comité Regional para a
Africa: Africa do Sul, Angola, Argélia, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde,
Chade, Comores, Congo, Cote d’lvoire, Essuatini, Etidpia, Gabdo, Gdmbia, Gana, Guiné, Guiné-
Bissau, Guiné Equatorial, Lesoto, Libéria, Madagascar, Maldui, Mali, Mauricia, Mauritania,
Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana, Republica Democratica
do Congo, Republica Unida da Tanzania, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Seicheles, Serra
Leoa, Suddo do Sul, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabué.

14. A Presidente da Comissdo de Verificacdo de Poderes indicou que continuaria a informar o
Comité Regional, se necessdrio.

15. Na sua declaracdo, a Presidente do Subcomité do Programa (PSC), Dr.2 Ada Okonkwo da
Nigéria, forneceu uma visdo geral dos 10 documentos revisados pelo Subcomité do Programa
durante a sua reunido virtual realizada de 23 a 25 de Junho de 2025. O Subcomité do Programa
recomendou sete documentos técnicos sobre questdes de saude publica regional e trés outros
documentos para consideracdo e adopcdo pela septuagésima quinta sessao do Comité Regional
para a Africa, incluindo estratégias e quadros para expandir o acesso a saude oral, melhorar a
saude de mulheres, criancas e adolescentes, integrar a reabilitacdo nos sistemas de saude e
fornecer orientacdes sobre a melhoria da disponibilidade e seguranca do sangue. Foram
igualmente abordadas questdes sobre ac¢des para alcancar as metas de controlo do paludismo,
fortalecer a forca de trabalho de emergéncia e melhorar a seguranca em saude.

16. O Subcomité do Programa recomendou a adop¢ao de todos os documentos revisados, bem
como propostas sobre representagao regional, acreditagdo de actores regionais ndo estatais que
ndo mantém relacbes oficiais com a OMS para que possam participar nas sessoes do Comité
Regional, e critérios para escolher um Estado Membro disposto a ser anfitrido de uma sessdo do
Comité Regional. O Comité Regional tomou nota da declaracdo da Presidente do Subcomité
do Programa.

17. Os Estados-Membros expressaram a sua apreciacao ao Secretariado pela qualidade dos
documentos apresentados para consideracdo pela septuagésima quinta sessdo do Comité
Regional. Sobre os critérios para acolher sessdes do Comité Regional, houve reconhecimento da
oportunidade para os paises expressarem interesse em acolher futuras sessdes do Comité,
reforcando o espirito de transparéncia, inclusao e participacao.
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18. Os Estados-Membros enfatizaram vdrias prioridades-chave durante as discussdes.
Sublinharam a importancia critica de garantir o acesso universal a produtos sanguineos seguros
e defenderam a integracao da saude oral nos cuidados de salde primarios, particularmente por
meio de programas baseados em escolas e iniciativas impulsionadas pela comunidade para
ampliar a cobertura. Os Estados-Membros também reafirmaram a urgéncia de robustecer os
sistemas de saude, com énfase na promogao da equidade e atencao especial as necessidades de
mulheres, criancas e adolescentes. A expansao da vacinag¢ao contra o paludismo também foi
reconhecida e elogiada como um ponto da ordem do dia de alta prioridade, juntamente com
esforcos para consolidar a forca de trabalho de sadde publica e resposta a emergéncias.

19. O Comité Regional adoptou o Documento AFR/RC75/2: Declaracdo da Presidente do
Subcomité do Programa, sem emendas e aprovou plenamente as ac¢des e recomendacdes
propostas.

20. O relatério do Director Regional para o periodo de 1 de Julho de 2024 a 30 de Junho de
2025 destaca a resiliéncia da Regido face aos desafios financeiros e operacionais. Apesar de um
elevado volume de emergéncias de saude publica e de transi¢cdes de lideranga, a OMS manteve
0S servigos essenciais e avangou com as prioridades estratégicas nos 47 Estados-Membros. O
relatdrio salienta os progressos registados na consecug¢ao da cobertura universal de saude, com
17 paises a implementarem pacotes de servigos essenciais de saude e 19 outros a lancarem
vacinas contra o paludismo. Mais de 221 milhdes de criangas foram abrangidas pelas campanhas
de vacinagdo. A OMS coordenou as respostas a 168 situagdes de emergéncia, inclusive de cdlera,
variola e doenca do virus de Marburgo, destacando mais de 400 peritos, ministrando formacao a
2300 pessoas e reforcando os sistemas de preparacao. As inovagdes digitais, o envolvimento da
comunidade e a colaboragdao multissectorial foram fundamentais para manter a prestacdo de
servicos. A Regido validou a eliminacao de varias doencas tropicais negligenciadas e expandiu os
servicos de salde mental e de nutri¢do. O relatdrio apela a um financiamento interno mais forte,
a sistemas integrados e a inovacao liderada por africanos, com énfase no investimento na forca
de trabalho e no alinhamento das estratégias nacionais com os quadros da OMS para garantir um
impacto e uma equidade continuos.

21. Os Estados-Membros elogiaram o Director Regional pelo relatério abrangente e
manifestaram o seu apreco pela lideranca e colaboracdo demonstradas durante um ano de
desafios operacionais e financeiros significativos. Reconheceram os progressos significativos
alcancados na promocdo da cobertura universal de saude (CUS), a resposta eficiente as
emergéncias de saude publica e as medidas implementadas para incentivar a inovacdo e a
colaboracdo em toda a Regido. Além disso, foram destacadas histdrias de sucesso de varios paises
como modelos exemplares de boas praticas. Os delegados sublinharam a importancia de alinhar
as estratégias nacionais com as prioridades regionais e mundiais, salientando simultaneamente
a necessidade de fabrico local e de tecnologias digitais de salde para aproximar os servicos das
comunidades. Foi sublinhada a importancia crucial de revitalizar os sistemas de cuidados de
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salde primarios (CSP) e de assegurar um financiamento interno sustentdvel para reforcar a
resiliéncia e a solidariedade regional.

22. Os Estados-Membros reafirmaram o seu compromisso para com a equidade, a
solidariedade e os avangos no dominio da saude, orientados pela liderancga africana, registando a
evolugdo do contexto mundial da saude e a necessidade de estratégias adaptativas e inovadoras.
Sublinharam o valor das parcerias robustas para reforcar a resiliéncia das comunidades e alcangar
a salde para todos, sem deixar ninguém para tras. As principais prioridades evidenciadas
incluiram a integracao de servicos digitais e de saide mental nos cuidados de salde primarios, o
investimento na producdo local de medicamentos para garantir o acesso e a auto-suficiéncia, e o
papel da inovacdo e da colaboracdo na aceleracdo dos resultados positivos em matéria de saude.
Os delegados também elogiaram a lideranca do Director Regional na promoc¢ao do bem-estar das
mulheres, criancas e adolescentes e na manutenc¢do da dindmica das iniciativas de seguranca
sanitaria. Os Estados-Membros solicitaram ainda o apoio continuo da OMS na construcdo da
cooperacao regional, na mobilizacdo de recursos e nos mecanismos de financiamento para fazer
face as preocupacdes de saude actuais e emergentes. Os paises afectados por conflitos militares
e de seguranca e por movimentos migratérios significativos reiteraram o seu pedido de
assisténcia a OMS na monitorizacdo da saude nos campos de refugiados e na prevencdo e
controlo de doengas.

23. O Comité registou o relatdrio, considerando-o uma reflexdo abrangente dos progressos e
das medidas tomadas, reafirmando o seu compromisso colectivo de fazer avancar a agenda da
saude africana através do financiamento sustentdvel, da colaboracdo regional, da inovagao
inclusiva e da plena implementagdo do décimo quarto Programa Geral de Trabalho da OMS (PGT
14) para acelerar o progresso em direc¢do aos objectivos de saude regionais e mundiais.

24. O Comité Regional registou o “Relatorio Anual do Director Regional sobre as Actividades da
OMS na Regiao Africana”, tal como consta no documento AFR/RC75/3.

1.2 Pilar: Cobertura universal de satide para mais mil milhoes de pessoas

25. O Comité Regional debateu o documento intitulado «Quadro regional para acelerar a
implementacdo do Plano de ac¢cdo mundial para a saude oral: Abordar as doencas orais como
parte das doencas ndo transmissiveis, tendo em vista a cobertura universal de salde e a saude
para todos até 2030», que salienta a necessidade urgente de abordar o elevado fardo das doencas
orais na Regido Africana da OMS. Afectando quase metade da populacdo da Regido, as doencas
orais continuam a ser largamente evitaveis, mas os servicos de saude oral sdo subfinanciados e
mal integrados nos sistemas de saude. O Quadro baseia-se na estratégia regional de 2016—2025
e estd alinhado com o Plano de ac¢do mundial para a saude oral 2023—2030 e a resolucdo
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WHA74.5 sobre saude oral, oferecendo orientagao estratégica para alcangar a cobertura universal
de saude oral até 2030. Promove uma abordagem centrada nas pessoas, apelando a um forte
compromisso politico, a mobilizagdo de recursos e a colaboragdo inter e multissectorial.
Os principais objectivos incluem proporcionar acesso a servigos essenciais de saude oral a 50%
da populagdo e alcangar uma redugao de 10% nas principais doengas orais até 2030. Até 2028,
espera-se que 60% dos Estados-Membros disponham de politicas nacionais de saude oral com os
orcamentos e pessoal necessarios. A OMS e os seus parceiros apoiarao a implementacdo através
de acgdes de sensibilizagdo, assisténcia técnica e reforgo das capacidades.

26. Os Estados-Membros enfatizaram a importancia crucial da saude oral, particularmente em
comunidades rurais carentes, onde o acesso continua limitado. Salientaram a necessidade
urgente de um compromisso politico mais forte e de um aumento substancial do financiamento
para superar barreiras sistémicas significativas. Estas barreiras incluem pessoal da saiude com
formacdo inadequada, acesso geografico deficiente aos servicos, equipamento insuficiente e
disponibilidade limitada de medicamentos essenciais.

27. Reconhecendo a natureza interligada dos desafios em matéria de saude, os Estados-
Membros defenderam uma abordagem integrada que aborde as doencas orais juntamente com
outras doencas ndo transmissiveis. Sublinharam a importancia de abordar os determinantes
sociais da saude, assegurando simultaneamente mecanismos de financiamento sustentaveis e de
longo prazo. A prevengdo foi considerada uma prioridade fundamental, tendo os Estados-
Membros apelado a intensificacdo dos esfor¢os centrados na melhoria da literacia no dominio da
saude, na promocdo de regimes alimentares saudaveis com um consumo reduzido de agucar e
no reforco do envolvimento da comunidade e dos programas de sensibilizacdo. Os delegados
apelaram igualmente a amplia¢cdo da saude oral ao nivel dos cuidados primarios, mediante a
integracao das doencas orais no Pacote de Intervenc¢des Essenciais das OMS contra as doencgas
nao transmissiveis ao nivel dos cuidados de saude primarios (WHO-PEN), a fim de melhorar o
acesso equitativo aos servicos de saude oral.

28. Os Estados-Membros sublinharam a necessidade crucial de iniciativas abrangentes de
reforco das capacidades, enfatizando particularmente a formacdo e o desenvolvimento de
higienistas e terapeutas dentdrios e a partilha de tarefas com outros profissionais de saude,
incluindo agentes comunitarios de saude, para responder as necessidades nado satisfeitas em
matéria de servigos de saude oral. Identificaram varias areas-chave para o refor¢co dos sistemas
de salude oral, nomeadamente a melhoria dos quadros de monitorizacao e avaliacdo, as parcerias
estratégicas publico-privadas e a partilha sistematica das melhores praticas e intervencgdes
baseadas em dados factuais entre paises e regioes.

29. O Comité Regional adoptou o documento AFR/RC75/4: Quadro regional para acelerar a
implementacdo do Plano de ac¢cdo mundial para a saude oral: Abordar as doencas orais como
parte das doencas ndo transmissiveis, tendo em vista a cobertura universal de salde e a saude
para todos até 2030, sem alteragGes, e aprovou as ac¢des e recomendagdes propostas.
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30. O documento técnico assinala que, apesar de uma reducdo de 40% e 55%,
respectivamente, da taxa de mortalidade materna e da taxa de mortalidade de criangas com
menos de cinco anos entre 2000 e 2023, continua a ser urgente acelerar os progressos em matéria
de saude e bem-estar das mulheres, criancas e adolescentes. A Regido Africana continua a
responder por 70% das mortes maternas a nivel mundial e por 55% das mortes de criangas com
menos de cinco anos. Entre os principais desafios contam-se o acesso limitado a servicos
essenciais, a insuficiente qualidade dos cuidados de salde, questdes relacionadas com
determinantes sociais mais vastos da salude, desafios contextuais como os cendrios frageis e
afectados por conflitos e sistemas de salde incapazes de satisfazer as necessidades
das populagoes.

31. Para alcangar as metas dos ODS até 2030, o documento apela a medidas estratégicas
baseadas em trés vertentes emblematicas para “estimular os investimentos”, “capacitar os
sistemas de salude” e “prestar servigos para todos” na Regido Africana da OMS. O documento
sublinha a importancia dos cuidados de salude primarios integrados e centrados nas pessoas, com
destaque para a saude reprodutiva, materna, neonatal, infantil e do adolescente (SRMNIA). Isto
implica o reforco da governac¢do, o aumento da forga de trabalho no sector da saude, a melhoria
do acesso aos medicamentos e as tecnologias e o aproveitamento das inovagdes digitais. Salienta
igualmente a importancia do financiamento sustentavel e da redu¢do dos custos directos para
promover a equidade e melhorar os resultados.

32. Os Estados-Membros apreciaram o documento técnico e manifestaram o seu apoio as suas
recomendacdes, sublinhando a necessidade urgente de acelerar os esforcos para melhorar a
salude e o bem-estar das mulheres, criancas e adolescentes na Regido Africana da OMS.
Reconheceram os progressos registados na reducao da mortalidade materna, mas sublinharam
gue o ritmo continuou a ser lento e desigual. Os delegados apelaram a intervenc¢des inovadoras
e de grande impacto para alcancar as metas 3.1 e 3.2 dos ODS até 2030. O debate centrou-se no
reforco de sistemas de saude integrados e centrados nas pessoas, sobretudo em relacdo a
SRMNIA, e sublinhou que a acc¢do colectiva, a inovacdo e o investimento sustentado eram vitais
para acelerar os progressos.

33. OsEstados-Membros reafirmaram o seu empenho em garantir que as mulheres, as criangas
e os adolescentes sobrevivam e prosperem através de um acesso equitativo a servicos de saude
de qualidade e apelaram a OMS e aos seus parceiros para:

e prestarem apoio técnico e desenvolverem capacidades para reforcar os sistemas nacionais
de saude;

o facilitar os intercambios de aprendizagem e a responsabilizacdo; e
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e apoiar os esforcos de mobilizagdo de recursos, nomeadamente a defesa de um maior
financiamento interno para colmatar as lacunas existentes em termos de financiamento e de
execucao.

34. O Comité Regional adoptou o documento AFR/RC75/5: Acelerar os progressos em matéria
de saude e bem-estar das mulheres, das criangas e dos adolescentes através da transformacao
dos sistemas de salde na Regido Africana com alteragGes e aprovou as suas recomendacgdes para
melhorar os resultados em matéria de saide das mulheres, das criangas e dos adolescentes na
Regido.

35. Aestratégia sublinha a necessidade urgente de alargar o acesso aos servicos de reabilitacdo
em toda a Regido Africana da OMS, tratando-se de uma pedra angular da cobertura universal de
saude. A reabilitacdo esta subfinanciada e pouco integrada, pese embora o seu papel vital na
melhoria da qualidade de vida, no combate ao aumento de doengas ndo transmissiveis, no
incremento funcional de populagGes senescentes e no alivio de traumatismos. A estratégia
fornece um quadro para que os Estados-Membros integrem a reabilitacdo nas suas politicas
nacionais de saude, bem como na preparacao e resposta a situacoes de emergéncia. De entre os
objectivos fundamentais pretende-se fazer com que, até 2035, sessenta por cento dos paises
tenham estratégias nacionais de reabilitacdo, dispondo de orcamentos especificos, e que a
reabilitacdo passe a estar incluida nos pacotes de prestacdes essenciais de saude. As medidas
prioritarias centram-se no reforco do planeamento nacional, na expansao da cobertura dos
servicos, no reforco da forca de trabalho, na valorizacdo dos dados e da investigacao e na
utilizacdo de tecnologias digitais. A estratégia promove uma abordagem centrada nas pessoas,
inclusiva e resiliente, destinando-se a melhorar os resultados no dominio da salde assim como a
aumentar a funcionalidade e a participacao na sociedade. A OMS e os parceiros apoiarao a sua
implementacao mediante ac¢des de sensibilizacao, assisténcia técnica e reforgo das capacidades.

36. O Comité Regional saudou esta primeira estratégia regional destinada a reforcar a
reabilitacdo nos sistemas de salde (2025—-2035), sendo um passo em frente, tdo oportuno quanto
necessario, no processo de adopc¢ao da reabilitacdo enquanto investimento no capital humano e
enquanto elemento central da transformacdo do sistema de saude. Observou igualmente os
desafios persistentes, incluindo o numero extremamente baixo de profissionais de reabilitacdo, a
insuficiente priorizacdo dada as tecnologias de assisténcia e a fraca integracdo da reabilitacdo nas
politicas nacionais de saude e nos quadros de financiamento. Estas lacunas limitam o acesso
equitativo a servigos essenciais e diminuem o contributo da reabilitacdo para a melhoria dos
resultados em matéria de saude, de produtividade e de participacdo social.

37. Os Estados-Membros partilharam os seus progressos e inova¢des e manifestaram o seu

empenho em incorporar a reabilitacdo como um investimento essencial para a saude. Apelaram
ao desenvolvimento de um corpo sustentavel de pessoal da saude na area da reabilitacdo e
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respectivos modelos de financiamento, bem como a colabora¢do com as comunidades de modo
a assegurar um acesso equitativo. Salientaram ainda a necessidade urgente de formar mais
profissionais de reabilitacdo e propuseram a criagdo de um centro regional para incitar a
formacgao, a investigacdo e a partilha de conhecimentos. Os Estados-Membros solicitaram o apoio
do Secretariado da OMS e dos seus parceiros para desenvolver mecanismos de financiamento,
intensificar esforgos no reforgo das capacidades, garantir o acesso e regulamentar as tecnologias
de assisténcia com o intuito de acelerar a integracao da reabilitagdo nos sistemas de saude e
reforcar o seu papel na prestacao de cuidados resilientes, inclusivos e centrados nas pessoas.

38. 0O Comité Regional adoptou, sem alteracdes, o documento AFR/RC75/6: Estratégia regional
para reforcar a reabilitacdo nos sistemas de salde, 2025-2035, e aprovou inteiramente as
medidas e recomendacgdes propostas.

39. A transfusdao de sangue é um componente essencial dos cuidados de saude que salvam
vidas, mas metade das necessidades de sangue na Regido Africana continua por satisfazer, com
uma taxa média de dddivas de apenas 5,2 por 1000 habitantes. O presente quadro visa aumentar
as dadivas para sete por cada 1000 habitantes, atingir 80% de dadivas voluntarias ndo
remuneradas e assegurar 100% de rastreio das infecgGes transmitidas por transfusdo até 2030.
Define prioridades estratégicas para reforgar a governacao, o financiamento, as infra-estruturas,
a capacidade da forca de trabalho e a hemovigilancia, ao mesmo tempo que promove a
mobilizacao de dadores culturalmente adequados, as tecnologias inovadoras e a integracao dos
produtos sanguineos em medicamentos essenciais e na prepara¢ao para emergéncias de saude
em toda a Regido.

40. Os Estados-Membros congratularam-se com o quadro, elogiando o seu diagnéstico rigoroso
e a pertinéncia das intervencgdes prioritarias propostas. Destacaram as praticas positivas ja em
curso, incluindo a melhoria da coordenacdo dos servicos de transfusdo de sangue, o aumento
constante do financiamento interno, o envolvimento dos lideres em campanhas de sensibilizacdo
e campanhas de dadiva, o aumento do numero de dadores de sangue voluntdrios nao
remunerados, a inclusdo de produtos sanguineos nas listas nacionais de medicamentos
essenciais, a vigilancia de doencas emergentes e a adopcgdo de tecnologias inovadoras. As
delegacbes sublinharam a necessidade de alargar o recrutamento e a retencdo de dadores
voluntarios, reforcar os sistemas de hemovigilancia, desenvolver as capacidades dos recursos
humanos e garantir um financiamento seguro e sustentdvel, através de rubricas orcamentais
especificas e da mobilizacdo inovadora de recursos.

41. Os Estados-Membros solicitaram a continuacdo do apoio da OMS e dos parceiros para

reforcar a sensibilizacao, facilitar o intercambio de inovac¢des entre os paises e apoiar a aquisicao
conjunta e a producao local de produtos relacionados com o sangue. Apelaram também a ajuda
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na implementacdao de reformas politicas e regulamentares, a formacao e ao refor¢o das
capacidades, a transferéncia de tecnologias, ao fraccionamento do plasma para aumentar o
acesso aos medicamentos derivados do plasma e ao desenvolvimento de sistemas robustos de
dados. Os Estados-Membros solicitaram especificamente o reconhecimento da drepanocitose
como uma necessidade especial de transfusao.

42. O Secretariado reconheceu as contribui¢gdes dos Estados-Membros e das entidades nao
estatais, registou o pedido dos Etados-Membros relativo a drepanocitose e reafirmou o seu
compromisso permanente de prestar apoio técnico.

43. O Comité Regional adoptou o documento AFR/RC75/7 intitulado Quadro para promover o
acesso universal a produtos derivados do sangue seguros, eficazes e de qualidade garantida na
Regidio Africana da OMS: 2026—2030 sem alteracdes e aprovou as medidas propostas.

44. A estratégia sublinha a necessidade urgente de acelerar a luta contra o paludismo na Regidao
Africana da OMS, uma vez que este continua a ser responsavel por 94% dos casos e 95% das
mortes a nivel mundial. Os progressos tém sido lentos, com decréscimos de apenas 5% na
incidéncia e 16% na mortalidade desde 2015. Os principais desafios incluem sistemas de saude
fracos, financiamento inadequado, perturbagSes climaticas e resisténcia a
medicamentos/insecticidas. A estratégia apela a uma vigilancia reforcada, a cadeias de
abastecimento resilientes, a gestdo da resisténcia, ao reforgo das capacidades institucionais locais
e a uma maior mobilizacdo de recursos nacionais. Promove a implementa¢dao de iniciativas
estratégicas previamente aprovadas pelos Estados-Membros, recomendando a colaboragao
multissectorial, a modelizacdo climatica e dos surtos e a inovacdo em instrumentos e
tratamentos. A OMS e o0s seus parceiros apoiardo o reforco das capacidades técnicas e a
preparac¢do para situa¢des de emergéncia, incentivando, simultaneamente, o fabrico local. Uma
abordagem coordenada e baseada em dados é essencial para atingir os objectivos de eliminacdo
do paludismo para 2030.

45. O Comité Regional reconheceu que o paludismo continua a representar um desafio
significativo para a saude publica, contribuindo para niveis persistentemente elevados de
morbilidade e mortalidade em varios paises africanos. Foi referido que a doenca afecta de forma
desproporcionada os grupos vulneraveis, em especial as populagdes rurais, as mulheres gravidas
e as criangas. Em alguns paises, os progressos na erradica¢do estagnaram devido a factores como
as alteragdes climaticas, as crises humanitarias, as actividades mineiras, a resisténcia aos
medicamentos e insecticidas e a diminui¢do dos recursos financeiros.

46. Os Estados-Membros sublinharam a necessidade de reforcar os sistemas de vigilancia para

detectar um potencial ressurgimento, prevenir o restabelecimento do paludismo em paises livres
da doenca e apelaram a uma abordagem multissectorial que inclua a participacdo activa do sector
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privado. Salientaram também a importancia de melhorar a literacia em matéria de saude e de
promover a participagdo da comunidade. No que diz respeito ao controlo dos vectores, os
Estados-Membros recomendaram uma eliminagdo progressiva e cautelosa da pulverizagao
residual com DDT para preservar os ganhos obtidos, promovendo, simultaneamente, o fabrico
local de alternativas. Foi também sublinhado o envolvimento dos jovens nos esforgos de
prevencdo e controlo do paludismo, nomeadamente através de iniciativas baseadas nas escolas.

47. Além disso, os Estados-Membros reafirmaram o seu compromisso de mobilizar recursos
adicionais para o paludismo, aumentando as intervengdes tradicionais e inovadoras, como as
vacinas antipallidicas, a implantacdo de mosquiteiros tratados com insecticida da préxima
geracdo e a utilizacdo de ferramentas digitais de saude para melhorar a prestacdo de servicos.
Apelaram a continuagao do apoio técnico da OMS, nomeadamente nos dominios da vigilancia,
da gestdo da resisténcia aos medicamentos e aos insecticidas, do reforco da colaboracdo
transfronteirica e da coordenacao regional.

48. O Comité Regional adoptou o documento AFR/RC75/8: Abordagem das ameacgas e
galvanizacdo da acg¢do colectiva para atingir as metas de eliminacdo do paludismo de 2030, sem
alteracdes e aprovou as prioridades de ac¢do propostas na Regido.

2.2 Pilar: Melhor protecgao contra emergéncias sanitdrias para mais
mil milhoes de pessoas

49. O relatdrio enfatiza a necessidade urgente de fortalecer a forca de trabalho em salde para
alcancar a cobertura universal de salde e a segurangca em matéria de salde em toda a Regido
Africana da OMS. Com uma densidade de efectivos de 1,55 por mil habitantes, a Regido enfrenta
uma escassez de 6 milhdes de profissionais de salude. De entre os principais desafios incluem-se
uma formacdo limitada, um planeamento desadequado, uma elevada rotatividade e ma
distribuicdo geografica, designadamente na resposta a situacdes de emergéncia. A proposta do
relatério aponta para a integracdo digital, os protocolos continentais a favor da mobilidade da
forca de trabalho, a formacdo alargada e condi¢cbes de emprego justas. A OMS liderara a
coordenacao regional e o reforco das capacidades, com parceiros investindo na formacdo, na
tecnologia e na absorcdo da forca de trabalho. O documento destaca ainda a colaboracdo, a
inovacdo e o investimento sustentado para constituir uma forga de trabalho em saude resiliente,
devidamente distribuida e em prontiddo em caso de emergéncias.

50. Os Estados-Membros saudaram o documento técnico sobre a situacdo da forga de trabalho
em saude publica e emergéncias e sublinharam a sua centralidade para a seguranca em saude e
a preparacao para emergéncias. O Comité Regional expressou apreco pelos esfor¢cos coordenados
da OMS e de parceiros para reforcar as capacidades da for¢a de trabalho em sadde publica e
emergéncias em Africa, com os Estados-Membros a partilhar actualizagdes quanto aos progressos
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essenciais realizados pelos seus paises. Também foi observada a persisténcia de diversos desafios
criticos, incluindo a acentuada escassez e distribuicdo desigual da forga de trabalho, a sua limitada
retencao devido as baixas remuneracgdo e perspectivas de carreira, e a constante migra¢ao dos
profissionais de saude. Pese embora os progressos continuos realizados através da epidemiologia
de campo, a formacgado seguindo a abordagem "Uma Sé Saude", as inovagdes em saude digital e
a iniciativa AVoHC-SURGE, o financiamento e a sustentabilidade permanecem preocupagdes de
monta.

51. Os Estados-Membros pediram que as capacidades inerentes a forca de trabalho de
emergéncia, o alargamento da formacdo e do recrutamento e as estratégias de retencdo incluindo
incentivos e melhores condi¢des de trabalho passassem a integrar os planos nacionais sobre
pessoal da saude Salientaram a importancia de institucionalizar o AVoHC-SURGE dentro dos
sistemas de saude, aproveitando a tecnologia e reconhecendo a contribuicdo dos agentes de
saude comunitdrios. Solicitaram o apoio técnico da OMS relativamente a modelos de
financiamento, reforco das capacidades, mecanismos de implantacdo transfronteiricos e
colaboracdo regional para fortalecer a resiliéncia da forca de trabalho afecta a situacbes de
emergéncia.

52. O Comité Regional adoptou, sem altera¢des, o Documento AFR/RC75/9: Situacdo da forga
de trabalho no dominio da satde publica e das emergéncias em Africa, e aprovou as respectivas
areas de accdo propostas para estabelecer uma forca de trabalho em prontiddo para situacdes de
emergéncia.

53. O documento descreve uma abordagem abrangente para melhorar a seguranga sanitdria
em toda a Regido Africana da OMS. Destaca a necessidade urgente de reforcar a seguranca
sanitaria na Regido Africana da OMS, que enfrentou 251 ocorréncias de saude publica em 2024.
A estratégia alinha-se com os quadros regionais para melhorar a deteccdo de ocorréncias, criar
sistemas resilientes e estabelecer parcerias estratégicas. Entre os principais desafios contam-se a
implementacdo limitada da estratégia de vigilancia e resposta integradas as doencas (VRID) a
nivel subnacional, uma vigilancia laboratorial e gendmica deficiente, lacunas transfronteiricas e
uma fraca utilizacdo das ferramentas digitais. A Regido também enfrenta uma escassez da forca
de trabalho, lacunas nas infra-estruturas e uma coordenacao fragmentada. A estratégia apela a
uma aceleracdo da implementacdo, centrada na vigilancia, no reforco da forca de trabalho, na
resiliéncia do sistema e no financiamento sustentdvel.

54. Os Estados-Membros manifestaram o seu apreco pela boa apresentacdo da estratégia e
elogiaram o Secretariado pelo relatdrio oportuno, notando o seu forte alinhamento com os
guadros regionais e mundiais para reforcar a seguranca sanitdria. Salientaram a urgéncia de
acelerar a acgdo, especialmente a luz das 251 ocorréncias de saude publica registadas em 2024,
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e sublinharam a importancia de criar sistemas sélidos e sustentdveis para detectar, responder e
prevenir futuras emergéncias sanitdrias. Os Estados-Membros apelaram a uma aceleragao da
implementacdo da estratégia, visando os marcos para 2028, 2031 e 2035, com destaque para o
reforco da vigilancia integrada, o alargamento e a melhoria das competéncias da forga de trabalho
no sector da saude, a criacdo de sistemas resilientes e a garantia de um financiamento
sustentavel.

55. Os Estados-Membros sublinharam a necessidade de integrar a abordagem "Uma Sé Saude"
para lidar com a interface homem-animal-ambiente, em especial no que se refere as ameacas
zoondticas; integrar a salde mental nas estratégias de seguranca sanitaria durante as
emergéncias; e estabelecer centros de formacdo regionais para criar uma forca de trabalho
qualificada e facilitar a aprendizagem entre pares e o intercdmbio de conhecimentos em toda a
Regido. Reiteraram a importancia de uma abordagem multissectorial, equitativa e integrada,
suportada por parcerias sélidas a nivel nacional (publico-publico e publico-privado), regional e
internacional. Em conclusdo, os Estados-Membros instaram a OMS a prestar assisténcia técnica,
a reforcar capacidades especificas e a apoiar a mobilizacdo de recursos para acelerar a
implementacdo da estratégia e garantir que a seguranca sanitdria se torne um pilar fundamental
dos sistemas de saude resilientes.

56. O Comité Regional adoptou o documento AFR/RC75/10: Reforcar a seguranca sanitaria em
Africa: Aperfeicoamento da deteccdo de ocorréncias, criacdo de sistemas resilientes e promocio
de parcerias estratégicas sem alteracGes, e aprovou as medidas propostas.

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

57. 0O documento sublinha a necessidade premente de salvaguardar a prestacdo de cuidados
de saude na Regido Africana da OMS, num contexto de cortes orcamentais a nivel mundial. O
orcamento de base para a Regido Africana diminuiu 14%, de 1,326 mil milhdes de délares para
1,139 mil milhdes de dodlares, em consonancia com os ajustamentos registados em toda a
Organizacdo. Apesar destes condicionalismos, a Regido preservou 447 milhdes de ddlares de
financiamento flexivel, 70% dos quais sdo afectados aos paises. O Orcamento-Programa promove
a cobertura universal da salde e a preparacdo para situacdes de emergéncia, ao mesmo tempo
gue aborda a equidade e as disparidades de género. Associada a esta abordagem estda uma
transformacdo ancorada nos cuidados de saude primarios e numa implementacao orientada para
os resultados.

58. Para se preparar para o préximo biénio, o Secretariado tomou medidas estratégicas,

incluindo o realinhamento da forca de trabalho, a racionalizacdo operacional, medidas de
eficiéncia e campanhas de mobilizacdo de recursos. Para produzir eficazmente os resultados do
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Orgamento-Programa, os Estados-Membros sdo instados a: reforgar os compromissos, como o
planeamento conjunto, a monitorizacdo/revisdes e a apresentacdo de relatdrios regulares;
continuar a promover o papel da OMS na arquitectura nacional da saude; manter a sensibilizagao
politica e financeira; e continuar a apoiar os escritérios de pais através de mecanismos de reducao
de custos. Uma abordagem multissectorial e centrada no pais é essencial para manter o impacto
e garantir resultados face as restrigdes orcamentais.

59. Os Estados-Membros saudaram a énfase colocada na gestdo baseada em resultados, na
equidade e nos cuidados de saude primarios, e louvaram o empenho constante do Secretariado
em promover uma Africa mais sauddvel. Sublinharam a importancia de reforcar a resiliéncia dos
sistemas de saude, promover a literacia em matéria de saude, fomentar o envolvimento da
comunidade e fazer face aos impactos das altera¢des climaticas na saude.

60. Tendo em conta a reduzida margem de manobra orcamental, os Estados-Membros
sublinharam a importancia do aumento das contribuicdes, da ronda de investimento e de outros
mecanismos inovadores e preditivos de financiamento para assegurar a sustentabilidade a longo
prazo. Recomendaram que se aumentasse ainda mais a capacidade de resposta, se reforcasse a
transparéncia e se adoptassem praticas eficientes de gestdo financeira para garantir que os paises
recebam informac¢des actualizadas, atempadas e exaustivas sobre a disponibilidade de
financiamento para apoiar o planeamento estratégico, optimizar o pessoal e aumentar os
investimentos em medidas de salde preventivas. Além disso, propuseram a criacdo de um
mecanismo conjunto de planeamento, revisdo, monitorizacdo e avaliacdo para reforcar a boa
execugao do Orcamento-Programa.

61. Por ultimo, os Estados-Membros defenderam uma perspectiva orientada para o futuro,
incentivando a transformacao dos condicionalismos existentes em oportunidades de inovacao e
de melhoria dos sistemas, a fim de assegurar progressos continuados na saude e no bem-estar
das pessoas.

62. O Comité Regional tomou nota do documento AFR/RC75/11 intitulado “Orcamento-
Programa 2026—2027: Da defini¢ao de prioridades a execu¢ao.”

63. O Presidente da septuagésima quinta sessdo do Comité Regional, o Ex.mo Sr. Elijah Julaki
Muchima, apresentou o projecto de ordem do dia proviséria, local e datas da septuagésima sexta
sessdo do Comité Regional (AFR/RC75/12). Apds a proposta da Republica Democratica Federal
da Etiopia sobre a necessidade de fortalecer a capacidade de resposta para sistemas de saude
resilientes, o Comité solicitou a inclusdo de um ponto na ordem do dia sobre uma estratégia
regional para as equipas médicas de emergéncia (EME).

64. O Comité Regional também considerou o pedido oficial por escrito da Republica
Democratica Federal da Etidpia ao Director Regional da OMS para acolher a septuagésima sexta
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sessao do Comité Regional. Na auséncia de qualquer objecgdo, o Comité confirmou a adopgao
da ordem do dia proviséria, incluindo a adig¢do solicitada, e decidiu que a septuagésima sexta
sessdo seria realizada na Republica Democratica Federal da Etidpia de 24 a 28 de Agosto de 2026.

65.

O Comité Regional analisou e tomou nota dos seguintes 17 documentos informativos.

1.2 Pilar: Cobertura universal de saide para mais mil milhoes de pessoas

a)

b)

f)

g)

h)

Relatério sobre a Estratégia regional para acelerar a implementacdo e monitorizacdo de
planos de ac¢do nacionais contra a resisténcia aos antimicrobianos (2023—-2030) na Regido
Africana da OMS

Relatério de progresso sobre a implementacdo da estratégia para a expansao das
inovagdes em saude na Regido Africana

Revisdo intercalar da PEN-Plus — Uma Estratégia regional para combater as doengas nao
transmissiveis graves nas unidades de saude de encaminhamento de primeiro nivel

Relatério de progresso sobre a implementacao da Estratégia regional de saude oral 2016—
2025: Combater as doencas orais no contexto das doencas nao transmissiveis

Relatério sobre o Quadro para o reforco da implementagdo do plano de ac¢ao abrangente
para a saude mental 2013—2030 na Regido Africana da OMS

Relatério de progresso sobre o Quadro para a prestacdo de servicos de saude essenciais
através do reforco dos sistemas de saude distritais/locais, em apoio da cobertura universal
de saude (CUS) no contexto dos objectivos de desenvolvimento sustentavel (ODS)

Relatério de progresso sobre a implementa¢cao do Quadro para o desenvolvimento dos
sistemas de salde com vista a cobertura universal de saide no contexto dos objectivos de
desenvolvimento sustentdvel na Regido Africana

Relatério de progresso sobre a implementacao da estratégia regional para a
regulamentacdo dos produtos médicos 2016—2025 na Regido Africana

Relatério de progresso sobre o quadro regional para a integracdo de servigos essenciais
para as doencas ndo transmissiveis ao nivel dos cuidados de saude primarios

2.2 Pilar: Melhor protec¢ao contra emergéncias sanitarias para mais mil milhées
de pessoas

j)

k)

Relatério de progresso sobre o Quadro para o Fundo Africano para as Emergéncias de
Saude Publica

Relatério de progresso sobre o documento-quadro regional para a implementacdo da
Estratégia mundial de prevencdo e luta contra a célera, 2018-2030

Pagina



3.2 Pilar: Melhor saude e bem-estar para mais mil milhoes de pessoas

[)  Estratégia multissectorial regional para a promocdo da saude e do bem-estar (2023-2030)
na Regido Africana da OMS

m) Relatério de progresso sobre a Estratégia regional para o envolvimento comunitario
(2023-2030) na Regido Africana da OMS

n)  Relatdrio final sobre a implementac¢ado do plano estratégico para reduzir o duplo fardo da
malnutricdao na Regido Africana (2019-2025)

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

o) Relatério de progresso relativo ao Quadro para a integracdo de dados nacionais e regionais
sobre salde na Regido Africana: Plataforma regional de dados (2024-2030)

p) Relatdrio sobre o pessoal da OMS na Regido Africana
g) Assuntos regionais decorrentes dos relatérios das auditorias internas e externas da OMS

66. O relatério da septuagésima quinta sessdao do Comité Regional foi adoptou por
procedimento escrito de acordo tacito.

67. O encerramento da septuagésima quinta sessdo do Comité Regional para a Africa foi
marcado por manifestacdes de sincero apreco e reflexdes sobre as realizacdes e os desafios da
semana. Os oradores reafirmaram o compromisso da Regido para com o reforco dos sistemas de
saude, o avanco da seguranca sanitdria e a aceleracdo dos progressos para a consecucao dos
Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel.

68. O Presidente do Comité Regional, o Ex.™° Sr. Elijah Muchima, presidiu a uma cerimdnia de
entrega de presentes, durante a qual o pais anfitrido, a Republica da Zambia, entregou
lembrancas de apreco a todos os Ministros da Saude presentes. A Sr.2 Pamela Drameh, chefe da
equipa de Relacdes Externas, Parcerias e Orgdos Directivos (EPG), foi especialmente
homenageada por estar a reformar-se apds anos de coordenacdo dedicada do Comité Regional,
enquanto o Dr. Mohamed Yakub Janabi, Director Regional, foi homenageado pelo seu
extraordindrio servico e contribuicdo para o septuagésimo quinto Comité Regional.
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69. Em nome dos Estados-Membros, o Ministro da Saude e da Accao Social do Senegal
apresentou um voto de agradecimento, elogiando a Zambia pela sua calorosa hospitalidade, a
organizagdo perfeita da sessdo e o forte apoio técnico prestado pelo Secretariado da OMS. O
Ministro também destacou o espirito de colaboracdo demonstrado pelos delegados, sublinhando
a importancia da solidariedade na promocao das prioridades de salde em toda a Regido.

70. O Dr. Mohamed Yakub Janabi expressou a sua gratiddo a Sua Exceléncia Hakainde
Hichilema, Presidente da Republica da Zdmbia, pela sua lideranca visiondria e apoio inabaldvel a
saude publica. Agradeceu a todos os ministros, ao Presidente do Comité Regional, aos Vice-
presidentes e relatores, aos chefes de delegacdo e aos parceiros pelos debates construtivos e pelo
empenho na aplicacdo das resolucdes adoptadas. O Dr. Janabi sublinhou a urgéncia de acelerar a
aplicacdo das decisOes, transformar os compromissos em accdes, reforcar as parcerias e a
inovacdo e garantir a equidade e a sustentabilidade dos programas de saude

71. Na sua alocu¢do de encerramento, o Ex.™ Sr. Elijah Muchima estendeu o seu
agradecimento ao Presidente Hichilema, aos Vice-Presidentes, Sr. Assa Badiallo Touré e Sr. Adrien
Mougougou, Ministros da Saude do Mali e do Gabao, respectivamente, ao Director Regional, o
Dr. Janabi, e a todos os ministros e chefes de delegacGes. Agradeceu a Zambia pela sua calorosa
hospitalidade e ao Secretariado da OMS pelo seu apoio técnico e logistico. O Presidente instou
entdo os Estados-Membros a traduzirem as resolugdes do septuagésimo quinto Comité Regional
em medidas tangiveis e a manterem a colaboragao através da monitorizacdo e comunicagao dos
progressos antes do septuagésimo sexto Comité Regional.

72. Com uma profunda gratiddo ao Governo e ao povo da Zambia, aos Estados-Membros, aos
parceiros e ao Escritério Regional da OMS para a Africa, o Presidente declarou oficialmente
encerrado o septuagésimo quinto Comité Regional. A sessao terminou com um renovado sentido
de unidade e determinacdo para melhorar a salde e o bem-estar das populacdes em toda a
Regiao Africana.
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Eventos especiais e paralelos
durante o Comité Regional







Eventos especiais

Introdugao

73. O evento especial de alto nivel sobre Erradicacdo, transicdo e sustentabilidade: A fase final
da poliomielite na Regido Africana realizou-se durante a septuagésima quinta sessdo do Comité
Regional da OMS para a Africa, com o objectivo de reafirmar o empenho dos Estados-Membros
na erradicacdo de todas as formas de poliovirus e acelerar a transicdo estratégica dos recursos
dedicados a luta contra a poliomielite. Com membros do painel da Republica Democratica do
Congo, Madagdscar, Maldui e parceiros da Iniciativa Mundial de Erradicacdo da Poliomielite
(GPEI), a sessdo centrou-se na analise dos progressos, na identificacdo de riscos e na mobilizacdo
de apoio para integrar as infra-estruturas de luta contra a poliomielite em sistemas de saide mais
amplos para uma resiliéncia duradoura da saude publica.

Principais questoes

74. Embora o poliovirus selvagem tenha sido erradicado com éxito na Regido, a variante do
poliovirus de tipo 2 continua a ser uma ameaca, com mais de 200 detec¢cbes em 16 paises em
2025. A variante do poliovirus de tipo 3 também voltou a surgir em cinco paises. Os principais
desafios incluem a reducdo do financiamento mundial, as lacunas na imunidade e a baixa
vacinacao de rotina em contextos frageis. No entanto, a Regido beneficia de uma robusta infra-
estrutura de vigilancia, de uma maior capacidade laboratorial e de solu¢des inovadoras para
chegar a zonas inacessiveis e a populagées moéveis.

75. Embora 32 paises tenham feito a transicdo das fungdes da poliomielite para os sistemas
nacionais de saude, continuam a existir desafios, incluindo prioridades de desenvolvimento
concorrentes, emergéncias humanitarias e financiamento interno reduzido. Entretanto, a
transicdo no meio de um surto em curso apresenta igualmente desafios. Quinze paises
prioritarios continuam a ser apoiados financeiramente pela GPEIl, e espera-se que déem
prioridade e acelerem o planeamento da transi¢ao e a mobilizagdo de recursos internos a medida
gue o financiamento diminui. Os recursos da poliomielite estdo a ser reutilizados para prestar
outros servicos de saude, incluindo respostas a outras emergéncias e a vigilancia integrada de
doencas.

RecomendacgoOes e etapas seguintes

76. Os Estados-Membros foram instados a manter o compromisso politico para sincronizar e
implementar actividades de resposta rdpida e de qualidade, reforcar a colaboracdo
transfronteirica, acelerar a vacinacdo de rotina, avaliar as lacunas na vigilancia, reforcar a
capacidade de deteccdo, integrar a poliomielite noutras intervencdes de salude, absorver os
recursos da poliomielite no sistema nacional de salide e aumentar a mobilizacdo de recursos
internos para reduzir a dependéncia do financiamento externo para os esfor¢os de erradicacao e
de transicao.
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Eventos paralelos

Introdugao

77. 0O evento paralelo de alto nivel, que teve lugar durante a septuagésima quinta sessdo do
Comité Regional da OMS para a Africa, teve como objectivo acelerar o percurso de Africa rumo a
soberania sanitdria através da producdo de ponta a ponta de vacinas, medicamentos e
tecnologias da saude. Co-organizado pelo Escritério Regional da OMS para a Africa, o Mecanismo
Internacional de Aquisi¢cao de Medicamentos (Unitaid), o Instituto Internacional de Vacinas (IVI)
e a GAVI, o evento reuniu lideres politicos, ministros da salude e parceiros mundiais para explorar
parcerias sustentdveis, quadros regulamentares e ecossistemas de inovacao para impulsionar a
producao local e a preparagao para pandemias em todo o continente.

Principais questoes discutidas

78. Sua Exceléncia Hakainde Hichilema, Presidente da Zdmbia, sublinhou que Africa deve
passar da dependéncia a auto-suficiéncia, investindo na producdo local e na integracao regional.
Reafirmou o compromisso da Zambia para com a colaboracdo regional.

79. O Director-Geral da OMS, o Dr. Tedros, salientou a oportunidade de Africa alcancar a auto-
suficiéncia através do aumento da producdo local de produtos médicos. Destacou as iniciativas
da OMS, incluindo o centro de transferéncia de tecnologia de ARNm na Cidade do Cabo, bem
como o apoio da Organizagdao na operacionalizagdao da Agéncia Africana de Medicamentos.
Saudou também as parcerias e investimentos de mais de 4 mil milhdes de délares americanos.

80. O Dr.Jean Kaseya, Director-Geral do CDC de Africa, salientou a necessidade de investigacio
e desenvolvimento liderados por Africa, de reforco da regulamentacio e de desenvolvimento da
forca de trabalho. O Dr. Mohamed Yakub Janabi, Director Regional da OMS para a Africa,
sublinhou que a soberania sanitdria ndo pode ser importada e que a producdo de vacinas exige
um ecossistema coeso.

81. Os membros do painel discutiram a importancia de sistemas regulamentares
harmonizados, parcerias intersectoriais, coordenacdo eficaz e a necessidade de tratar Africa
como um mercado Unico. Foram reconhecidos desafios como a fragmentacado dos esforcos, a
limitacdo dos ensaios clinicos e os obstaculos ao financiamento, enquanto as oportunidades
incluiam a Agéncia Africana de Medicamentos (AMA), a nova estratégia "Leap" da GAVI e a
crescente vontade politica.
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82. A mesa-redonda sublinhou a dindmica crescente em Africa no sentido do fabrico de
vacinas, medicamentos e meios de diagndstico de ponta a ponta, com a Africa do Sul a apresentar
0s avangos nas parcerias de biotecnologia, gendmica, protedmica e vacinas de ARNm, e o Senegal
a sublinhar o papel fundamental do Instituto Pasteur de Dakar em matéria de vacinas. Os
oradores sublinharam que a obtencdo da soberania das vacinas exigia uma visao continental,
sistemas reguladores fortes liderados pela AMA e normas harmonizadas integradas no comércio
para garantir que os produtos chegam as populagdes.

Recomendacgdes e etapas seguintes

83. Em todas as intervengdes, a mesa-redonda sublinhou o facto de o caminho de Africa para
a soberania sanitaria depender de parcerias, estratégias coordenadas e investimentos que
associem a producdo a investigacdo, a regulamentacdo e ao acesso ao mercado. Foi
recomendada a implementacdo de compromissos e estratégias concretos destinados a satisfazer
as necessidades do continente.

84. O Escritério Regional da OMS para a Africa, o IVl e a Unitaid concordaram em convocar uma
reunido técnica de dois dias no inicio de 2026 para reforcar a sua parceria para a producdo de
ponta a ponta. As partes interessadas do evento paralelo serdo convidadas a criar vias de accao
em conjunto para a auto-suficiéncia em vacinas e medicamentos em Africa.

85. A margem da Septuagésima quinta sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa, o
Gabinete de Ligacdao da OMS para a Unido Africana e a Comissao Econdmica das Na¢des Unidas
para Africa (UNECA), juntamente com o grupo organico Sistemas e Servigos de Satde do Escritério
Regional da OMS para a Africa, co-organizaram um evento paralelo de alto nivel intitulado Do
compromisso a ac¢do: Acelerar o investimento nacional e a lideran¢a multissectorial para a saude
em Africa. O evento, que foi organizado em conjunto com o Departamento de Salude, Assuntos
Humanitarios e Desenvolvimento Social da Comissdao da Unido Africana, a Agéncia de
Desenvolvimento da Unido Africana (AUDA-NEPAD), a Comissdo Econémica das Nagcdes Unidas
para Africa (UNECA) e o Banco Europeu de Investimento (BEI), reuniu ministros, altos
funcionarios, parceiros e lideres do sector privado para deliberar sobre vias inovadoras para a
mobilizacdo de recursos nacionais e para o avanco da soberania sanitdria. A sessdo foi moderada
pelo Dr. Francis Kasolo, Director do Gabinete de Ligacdo da OMS junto da Unido Africana e da
UNECA.

86. Ao discursar no evento, o Director Regional da OMS para a Africa, Dr. Mohamed Janabi, e o
Ministro da Saude da Zambia, Ex.™° Sr. Elijah Muchima, sublinharam a urgéncia de ultrapassar os
modelos tradicionais de financiamento da saude e de colocar os cuidados de saude primarios no
centro das reformas. Salientaram a importadncia da lideranca politica, da ac¢do multissectorial e
de abordagens de financiamento inovadoras para a seguranca sanitaria.
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87. Os parceiros apresentaram oportunidades de acgdo. A Comissdao da Unido Africana
salientou o potencial da Zona de Comércio Livre Continental Africana na expansao dos seguros e
da producgdo farmacéutica transfronteiricos. Os Centros Africanos de Prevengao e Controlo de
Doencas (CDC de Africa) recordaram o compromisso de Abuja e apelaram a uma lideranca politica
renovada. A UNECA considerou a saude como uma questdo de soberania e de desenvolvimento,
propondo reformas fiscais, conversdes de dividas e inovagao digital. O Fundo Mundial sublinhou
o seu empenhamento sustentado a medida que os paises transitam para a auto-suficiéncia, ao
passo que o BEl apresentou a Plataforma de Investimento de Impacto na Sadde, que visa canalizar
1 500 milhdes de euros para os cuidados de salde primarios. A AUDA-NEPAD apresentou o seu
Programa de Investimento e Financiamento no Sector da Saude em Africa e o Conselho
Empresarial Africano salientou o papel da lideranga do sector privado na producao, inovacao e
infra-estruturas.

88. Os Ministros da Saude de Cabo Verde, da Etiépia, do Ruanda e da Zambia partilharam as
suas experiéncias nacionais, desde os seguros de salude de base comunitdria e as reformas
tarifarias até aos projectos de saude financidveis, as medidas macroecondmicas e a producao
nacional. Estes exemplos destacaram diversas vias para alcancar a cobertura universal de salde,
reduzindo simultaneamente a dependéncia do financiamento externo.

89. Um dos principais destaques do evento foi o lancamento do Apelo a Ac¢do de Lusaca pelo
Ministro da Saude da Zambia, que reafirmou o compromisso dos Estados-Membros de mobilizar
recursos nacionais, reforcar a lideranca multissectorial e expandir o financiamento inovador na
saude. O Apelo instou ainda os parceiros, incluindo a OMS e a UNECA, a apoiar os paises na
implementacao de estratégias de financiamento e a manter a dinamica politica para alcancar os
seus objectivos de saude.

90. No encerramento da sessdo, o Director de Sistemas e Servicos de Saude do Escritério
Regional da OMS para a Africa apelou a ac¢des arrojadas, a inovagdo e a colaboragdo, salientando
que a soberania sanitaria de Africa estd dependente de uma vontade politica sustentada e de
parcerias.

Introdugao

91. Asdoencas ndo transmissiveis sdo responsaveis por 75% das mortes a nivel mundial, sendo
que no caso de Africa, a incidéncia aumentou de 24,2% em 2000 para 35% em 2021. As doencas
ndo transmissiveis (DNT) graves, como a drepanocitose, a cardiopatia reumatica e a diabetes tipo
1, matam mais de meio milhdo de jovens todos os anos. Os cancros da mama e do colo do Utero
representam uma parte significativa da incidéncia do cancro nas mulheres, sendo a maioria dos
casos diagnosticados tardiamente. O evento paralelo destacou as principais iniciativas — a
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estratégia PEN-Plus e os projectos Servigos Integrados de Oncologia para Mulheres (WICS) e BEAT
Breast Cancer (BBC) em Africa - para promover a aprendizagem partilhada, a colaboraco regional
e um maior investimento em servicos integrados de DNT em toda a Regido Africana da OMS.

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

92. Os delegados da Cote d’lvoire, do Gana, do Quénia, do Maldui e da Republica Unida da
Tanzania partilharam as suas experiéncias na aplicacdao da estratégia PEN-Plus e dos projectos
WICS e BBC, proporcionando contributos sobre as formas e os meios de reforgar as respostas as
DNT, em particular as DNT graves e os cancros das mulheres. Entre os principais desafios contam-
se o fraco empenhamento politico, o financiamento inadequado, a capacidade limitada, os
sistemas de vigilancia deficientes, a fragmentacdo dos programas, o estigma e o diagndstico
tardio. Foram igualmente assinalados as desigualdades de género e os comportamentos pouco
saudaveis. Ndo obstante estes obstaculos, foram também identificadas oportunidades. A
estratégia regional PEN-Plus oferece um quadro ajustavel para reforcar as unidades de saude de
encaminhamento de primeiro nivel para gerir as DNT graves, em conformidade com as metas dos
Objectivos de Desenvolvimento Sustentdvel. Uma subvencdo de trés anos do Hemsley Charitable
Trust apoia a implementacao da estratégia PEN-Plus em 20 paises, visando reduzir a mortalidade
prematura decorrente de DNT graves. Os delegados salientaram a necessidade de acelerar as
Iniciativas Mundiais contra o Cancro da Mama e do Colo do Utero, potenciando os projectos WICS
e BBC no sentido de integrar os cuidados oncolégicos nos sistemas de saude primdarios. De um
modo geral, os Estados-Membros e os parceiros - incluindo a Roche, a Jhpiego e a Rede NCDI
contra a pobreza - reafirmaram o seu empenho em acabar com a negligéncia das DNT e em
acelerar os esforgos para alargar o acesso a cuidados integrados e centrados nas pessoas em toda
a Regiao.

Recomendacgdes e etapas seguintes

93. Paraimpulsionar as estratégias de controlo das DNT, os delegados recomendaram o reforco
da detec¢do precoce, da navegacao dos doentes e da reabilitacdo nos cuidados de saude
primarios. As principais ac¢des incluem o reforco das capacidades do pessoal da saude,
nomeadamente a mentoria, a melhoria do acesso a medicamentos e tecnologias essenciais e a
mobilizacao de financiamento sustentdvel. Foram sublinhados o reforco da literacia em saude e
a criacdo de procura de servigos de saude através do envolvimento dos meios de comunicac¢ao
social e da comunidade, o investimento em sistemas de vigilancia digital e a expansao de servigos
integrados de DNT utilizando o PEN da OMS, o PEN-Plus, o Programa de Ac¢ao para reduzir as
Lacunas na Saude Mental (mhGAP), a Iniciativa Mundial contra o Cancro da Mama e os quadros
de eliminacdo do cancro do colo do utero. A integracao das DNT nas prioridades nacionais, a
promog¢do de parcerias e a capacitagdo das mulheres para promover os comportamentos
saudaveis foram também destacadas.
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94. O evento paralelo de alto nivel foi convocado pelo Secretariado na septuagésima quinta
sessdao do Comité Regional, em Lusaca, para fornecer actualizacdes sobre os desenvolvimentos
na preparagcdo e resposta a emergéncias regionais e mundiais (EPR), envolver os Estados-
Membros na resiliéncia e sustentabilidade das suas capacidades de EPR e alinhar as prioridades
nacionais com mecanismos regionais e investimentos de parceiros para promover a seguranca
sanitaria. O evento discutiu a vulnerabilidade de Africa a emergéncias de salide recorrentes, face
a diminuicdo do financiamento da saude publica e as mudancas estratégicas que os Estados-
Membros devem adoptar.

Destaques das principais questdes discutidas

95. O Director Regional para as Emergéncias, em nome do Director Regional, sublinhou a
necessidade de uma mudanca transformacional, apelando a apropriacdo pelos paises, ao
financiamento interno, ao apoio descentralizado e a inovacdo. O Presidente do Grupo Consultivo
Técnico (TAG) da EPR, o Dr. Deo Nshimirimana, debrucou-se sobre a questdao das prioridades,
citando os resultados de um inquérito que identificou o Escritério Regional da OMS para a Africa
como um parceiro de confianga, insistindo ao mesmo tempo que os Estados-Membros
precisavam de reforgar a coordenagdao multissectorial, a inclusdo dos intervenientes locais, a
preparagao e o desenvolvimento da forga de trabalho.

96. Durante a mesa-redonda entre os Estados-Membros, o Uganda reflectiu sobre a rapida
contenc¢do do seu recente surto de Ebola através da inovacdo e de uma forte coordenagdo,
apesar das pressdes resultantes da gestao de crises humanitdrias simultaneas com o afluxo de
refugiados dos paises vizinhos. Mogambique descreveu a combinagao de choques climaticos e
surtos simultaneos de variola simia e cdlera, salientando como o planeamento de contingéncia e
o envolvimento da comunidade melhoraram a preparacgdo e a resposta. O Senegal destacou o
seu papel de lideranga ao acolher o Centro de Emergéncia da OMS em Dakar e apresentou a sua
Equipa de Emergéncia Médica certificada pela OMS, a primeira em Africa, bem como a recente
deteccdo e controlo rapidos da variola simia, ligando as equipas de emergéncia médica aos
servicos de rotina e posicionando o pais para a producdo regional de vacinas. Outros Estados-
Membros, incluindo a Etidpia, a Gambia, a Nigéria e o Quénia, salientaram os progressos em
matéria de vigilancia, capacidade laboratorial e integracdo da preparacdo na cobertura universal
de saude. Salientaram igualmente a programacdo da saude comunitdria e a colaboracdo
transfronteirica como componentes essenciais da seguranca sanitaria.

97. Os parceiros, incluindo o CDC de Africa, a Fundagdo Gates, o FCDO do Reino Unido e a FICV,

deram énfase as abordagens nacionais, ao financiamento sustentavel, aos modelos da forca de
trabalho emergente e a integracdo de voluntdrios comunitarios nos sistemas nacionais.
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Principais conclusdes

98. 0Os membros do painel concordaram unanimemente que a soberania sanitaria exige
capacidade institucional e financiamento sustentavel, enquanto a OMS e os parceiros foram
instados a facilitar e apoiar as respostas de emergéncia lideradas pelos paises. Os pélos regionais
e os institutos nacionais de saude publica foram também reconhecidos como essenciais para a
sustentabilidade, tendo sido igualmente identificado o papel central do envolvimento da
comunidade na cria¢do de confian¢a e no combate a desinformacao.

Recomendacgdes e etapas seguintes

99. Os Estados-Membros concordaram que a soberania no dominio da salude era essencial
numa época de reducdo do financiamento. As etapas seguintes incluiam a institucionalizacdo de
sistemas EPR resilientes e apropriados pelos paises apoiados por centros regionais; o
alinhamento da reestruturacdo e do apoio ao EPR com as alteracdes do RS| e o Acordo para as
Pandemias; e o aumento do financiamento nacional. O evento paralelo concluiu sublinhando a
necessidade de mudancas de paradigma nos sistemas de EPR da Regido e a necessidade de
colocar a sustentabilidade, a solidariedade e a apropriacdo nacional no centro da seguranca
sanitdria.
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Anexo 2

Abertura da reunidao

Eleicdo do Presidente, Vice-Presidentes e Relatores

Adopcao da ordem do dia proviséria e do programa de trabalho provisdrio
Nomeacgao dos membros da Comissdo de Verificagdao de Poderes

Declaragdo da Presidente do Subcomité do Programa

o Uk w NP

Relatério anual do Director Regional sobre as actividades da OMS na Regido Africana

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

7. Quadro regional para a aplicacao acelerada do plano de ac¢do mundial para a saude oral:
Abordar as doencas orais como parte das doencas ndo transmissiveis com vista a
consecucao da cobertura universal de salde e da saude para todos até 2030

8.  Acelerar os progressos em matéria de saude e bem-estar das mulheres, criancas e
adolescentes, através da transformagao dos sistemas de saude na Regido Africana.

9. Estratégia regional para reforcar a reabilitacdo dos sistemas de saude, 2025-2035

10. Quadro para promover o acesso universal a produtos derivados do sangue seguros, eficazes
e de qualidade garantida na Regido Africana da OMS: 2026-2030

11. Abordagem das ameagas e galvanizagdao da acgao colectiva para atingir as metas de
eliminagao do paludismo de 2030.

2.2 Pilar: Melhor protec¢ao contra emergéncias sanitdrias para mais mil milhGes de pessoas

12. Situacdo da forca de trabalho no dominio da satde publica e das emergéncias em Africa

13. Reforgar a seguranca sanitaria em Africa: Aprimoramento a nivel da detec¢do de eventos,
através da criacdo de sistemas resilientes e da promocdo de parcerias estratégicas

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

14. Orgamento-Programa

15. Projecto de ordem do dia provisdria, local e datas da septuagésima sexta sessdo
do Comité Regional
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16.

Documentos de informagao

1.2 Pilar: Cobertura universal de saude para mais mil milhGes de pessoas

16.1

16.2

16.3

16.4

16.5

16.6

16.7

16.8

16.9

Relatério sobre a Estratégia regional para acelerar a implementagdo e
monitorizagdo de planos de acg¢do nacionais contra a resisténcia aos
antimicrobianos (2023—2030) na Regido Africana da OMS

Relatério de progresso sobre a implementacdo da estratégia para a expansdo das
inovagdes em saude na Regidao Africana

Revisdo intercalar da PEN-Plus — Uma Estratégia regional para combater as doencgas
ndo transmissiveis graves nas unidades de saude de encaminhamento de primeiro
nivel

Relatdrio de progresso sobre a implementacdo da Estratégia regional de saude oral
2016-2025: Combater as doengas orais no contexto das doengas ndo transmissiveis

Relatério sobre o Quadro para o reforco da implementacdo do plano de acgdo
abrangente para a saide mental 2013-2030 na Regido Africana da OMS

Relatério de progresso sobre o Quadro para a prestacdo de servicos de saude
essenciais através do reforco dos sistemas de saude distritais/locais, em apoio da
cobertura universal de saude (CUS) no contexto dos objectivos de desenvolvimento
sustentavel (ODS)

Relatério de progresso sobre a implementacdo do Quadro para o desenvolvimento
dos sistemas de saude com vista a cobertura universal de saide no contexto dos
objectivos de desenvolvimento sustentdvel na Regido Africana

Relatério de progresso sobre a implementacao da estratégia regional para a
regulamentacdo dos produtos médicos 2016—2025 na Regido Africana

Relatério de progresso sobre o quadro regional para a integracdo de servigos
essenciais para as doengas nao transmissiveis ao nivel dos cuidados de saude
primarios

2.2 Pilar: Melhor protec¢dao contra emergéncias sanitarias para mais
mil milhdes de pessoas

16.10 Relatdrio de progresso sobre o Quadro para o Fundo Africano para as Emergéncias

de Saude Publica

16.11 Relatdrio de progresso sobre o documento-quadro regional para a implementacao

da Estratégia mundial de prevencao e luta contra a célera, 2018—-2030

3.2 Pilar: Melhor saude e bem-estar para mais mil milhdes de pessoas

16.12 Estratégia multissectorial regional para a promocao da saude e do bem-estar (2023—

2030) na Regido Africana da OMS

16.13 Relatdrio de progresso sobre a Estratégia regional para o envolvimento comunitario

(2023—-2030) na Regido Africana da OMS
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17.

16.14 Relatodrio final sobre a implementagdo do plano estratégico para reduzir o duplo
fardo da malnutricdo na Regiao Africana (2019-2025)

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

16.15 Relatdrio de progresso relativo ao Quadro para a integracao de dados nacionais
e regionais sobre saude na Regido Africana: Plataforma regional de dados
(2024-2030)

16.16 Relatdrio sobre o pessoal da OMS na Regidao Africana

16.17 Assuntos regionais decorrentes dos relatdrios das auditorias internas e externas
da OMS

Encerramento da septuagésima quinta sessdo do Comité Regional.
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Anexo 3

Domingo, 24 de Agosto de 2025

07h30-10h00

Walk the Talk (Das palavras a ac¢do)

1.2 DIA: Segunda-feira, 25 de Agosto de 2025

09h00-11h30
11h30-12h00

12h00-14h00

12h15-13h45

14h00-14h30

14h30-16h00

16h00-17h15

17h15-18h30

18h30

18h45

Ponto 1 da ordem do dia

Ponto 2 da ordem do dia
Ponto 3 da ordem do dia

Ponto 4 da ordem do dia

Intervalo para almogo

1.2 evento paralelo

Ponto 5 da ordem do dia

Ponto 6 da ordem do dia

Ponto 7 da ordem do dia

Ponto 10 da ordem do dia

Fim dos trabalhos do dia

Cerimonia de abertura
Eleicdo do Presidente, Vice-Presidentes e Relatores

Adopcao da ordem do dia e do programa de trabalho
(Documento AFR/RC75/1 e Documento AFR/RC75/1 Add.1)

Nomeacdo dos membros da Comissao de Verificacdo de Poderes
Reunido da Comissao de Verificacdo de Poderes

Reunidio a porta fechada com os Ministros da Saude dos paises em
causa sobre uma iniciativa em matéria de saude e direitos sexuais e
reprodutivos (apenas por convite)

Declaragdo da Presidente do Subcomité do Programa
(Documento AFR/RC75/2)

Relatério anual do Director Regional sobre as actividades da OMS na
Regido Africana (Documento AFR-RC75-3)

Quadro regional para a aplica¢do acelerada do plano de ac¢do
mundial para a salde oral: Abordar as doengas orais como parte das
doengas nao transmissiveis, com vista a consecugdo da cobertura
universal de salde e da saude para todos até 2030

(Documento AFR/RC75/4)

Quadro para promover o acesso universal a produtos derivados do
sangue seguros, eficazes e de qualidade garantida na Regido
Africana da OMS: 2026—2030 (Documento AFR/RC75/7)

Recepg¢do organizada pelo Governo da Zédmbia e pelo
Director Regional da OMS para a Africa
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https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/agenda/AFR-RC75-1%20Provisional%20agenda.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/sessions/agenda/AFR-RC75-1%20Add-1%20Provisional%20Programme%20of%20Work_24Jul2025%20-%20ED1-rev3.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2025-07/AFR-RC75-2%20Statement%20of%20the%20Chairperson%20of%20the%20Programme%20Subcommittee%20to%20the%20Regional%20Committee.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2025-08/AFR-RC75-3%20Relat%C3%B3rio%20anual%20do%20Director%20Regional%20sobre%20as%20actividades%20da%20OMS%20na%20Regi%C3%A3o%20Africana.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2025-07/AFR-RC75-4%20Regional%20framework%20for%20the%20accelerated%20implementation%20of%20the%20Global%20oral%20health%20action%20plan.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2025-07/AFR-RC75-7%20Framework%20to%20advance%20universal%20access%20to%20blood%20products.pdf

2.2 DIA: Terga-feira, 26 de Agosto de 2025

07h15-08h30 Pequeno-almogo de trabalho 1 Ses.sﬁo .d porta fechlada com o§ Ministros da Saude sobre a .
poliomielite nos paises da Bacia do Lago Chade (apenas por convite)

Relatério da Comissdo de Verificagao de Poderes

08h45—-09h00 Ponto 4 da ordem do dia (cont.) (Documento AFR/RC75/Decisio 2)

Ponto 10 da ordem do dia Quadro para promover o acesso universal a produtos derivados
09h00-09h45 (cont.) do sangue seguros, eficazes e de qualidade garantida na Regido
) Africana da OMS: 2026—2030 (Documento AFR/RC75/7)

09h45-11h00 Ponto 14 da ordem do dia Orgcamento-programa

Estratégia regional para reforcar a reabilitacdo dos sistemas de

11h00-12h P '
00-12h00 onto 9 da ordem do dia satde, 2025-2035 (Documento AFR/RC75/6)

12h00-14h00 Intervalo para almogo

12h15-13h45 2.2 evento paralelo Parcerias para reforcar uma abordagem ecossistémica da produgéo de
medicamentos, vacinas e outras tecnologias da satide em Africa e a iniciativa «Gavi Leap»

Acelerar os progressos em matéria de saude e bem-estar das
14h00-15h30 Ponto 8 da ordem do dia mulheres, criangas e adolescentes, através da transformacao dos
sistemas de salde na Regido Africana (Documento AFR/RC75/5)

Abordagem das ameacas e galvaniza¢do da acgdo colectiva para
15h30-16h45 Ponto 11 da ordem do dia atingir as metas de eliminagdo do paludismo de 2030 (Documento

AFR/RC75/8)

Erradicacdo, transicdo e sustentabilidade: A erradicacdo da

16h45-18h45 Evento especial Poliomielite na Regido Africana

18h45 Fim dos trabalhos do dia

19h00—-20h30 3.2 evento paralelo Do compromisso a acgdo: Acelerar o investimento nacional e a
lideranga multissectorial para a saude em Africa
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https://www.afro.who.int/sites/default/files/2025-07/AFR-RC75-7%20Framework%20to%20advance%20universal%20access%20to%20blood%20products.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2025-07/AFR-RC75-6%20Regional%20strategy%20to%20strengthen%20rehabilitation%20in%20health%20systems%202025%E2%88%922035%20-%20ED1.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2025-07/AFR-RC75-5%20Accelerating%20progress%20in%20the%20health%20and%20well-being%20of%20women%20-%20ED1.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2025-07/AFR-RC75-8%20%20Addressing%20threats%20and%20galvanizing%20action%20against%20malaria%20-%20ED1.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2025-07/AFR-RC75-8%20%20Addressing%20threats%20and%20galvanizing%20action%20against%20malaria%20-%20ED1.pdf

3.2 DIA: Quarta-feira, 27 de Agosto de 2025

Sessdo a porta fechada com os Ministros da Saude de paises com

07h30-08h45 Pequeno-almogo de trabalho 2 . . .
surtos activos de cdlera (apenas por convite)

. Abordagem das ameagas e galvanizacao da acg¢do colectiva para
09h00-10h00 :’cc:'::)ll da ordem do dia atingir as metas de eliminagdo do paludismo de 2030 (Documento
' AFR/RC75/8)

Situacdo da forca de trabalho no dominio da saude publica e das

10h00-11h00 Ponto 12 da ordem do dia emergéncias em Africa (Documento AFR/RC75/9)

Refor¢o da seguranca sanitaria em Africa: aperfeicoar a detecgdo
11h00-12h00 Ponto 13 da ordem do dia de ocorréncias, criar sistemas resilientes e promover parcerias
estratégicas (Documento AFR/RC75/10)

12h00-14h00 Intervalo para almogo

12h15-13h45 4.2 Evento paralelo A al?ordagem Pl:jIN\I—Plus. e a integragdo do cancro da mama e do colo
do utero na Regido Africana
Projecto de ordem do dia provisdria, local e datas da septuagésima

14h00-14h30 Ponto 15 da ordem do dia sexta sessdo do Comité Regional (Documento AFR/RC75/12)

14h30-17h30 Ponto 16 da ordem do dia Documentos de informacao

Relatério sobre a Estratégia regional para acelerar a implementacao
e a monitorizacdo de planos de ac¢do nacionais contra a resisténcia
aos antimicrobianos (2023—-2030) na Regido Africana da OMS
(Documento AFR/RC75/INF.DOC/1)

Ponto 16.1 da ordem do dia

Relatdrio de progresso sobre a implementacdo da estratégia para a
Ponto 16.2 da ordem do dia expansao das inovagdes em salde na Regido Africana
(Documento AFR/RC75/INF.DOC/2)

Revisdo intercalar da PEN-PLUS - uma Estratégia regional para
combater as doencgas ndo transmissiveis graves nas unidades de
salde de encaminhamento de primeiro nivel (Documento
AFR/RC75/INF.DOC/3)

Ponto 16.3 da ordem do dia

Relatdrio de progresso sobre a estratégia regional de saude oral
Ponto 16.4 da ordem do dia 2016—-2025: Combater as doencas orais no contexto das doencas
ndo transmissiveis (Documento AFR/RC75/INF.DOC/4)
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https://www.afro.who.int/sites/default/files/2025-07/AFR-RC75-8%20%20Addressing%20threats%20and%20galvanizing%20action%20against%20malaria%20-%20ED1.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2025-07/AFR-RC75-8%20%20Addressing%20threats%20and%20galvanizing%20action%20against%20malaria%20-%20ED1.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2025-07/AFR-RC75-9%20Status%20of%20public%20health%20and%20emergency%20workforce%20in%20Africa%20-%20ED1.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2025-07/AFR-RC75-10%20Strengthening%20Africas%20Health%20Security%20-%20ED1%20DC_EPR-EDrev.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2025-07/AFR-RC75-INF-DOC-1%20Report%20Regional%20Strategy%20national%20action%20plans%20on%20antimicrobial%20resistance%20-%20ED1.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2025-07/AFR-RC75-INF-DOC-2%20Progress%20report%20on%20the%20implementation%20of%20the%20Strategy%20for%20scaling%20up%20health.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2025-07/AFR-RC75-INF-DOC-3%20Mid-term%20review%20of%20PEN-PLUS_24%20March%202025.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2025-07/AFR-RC75-INF-DOC-3%20Mid-term%20review%20of%20PEN-PLUS_24%20March%202025.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2025-07/AFR-RC75-INF-DOC-4%20Progress%20report%20on%20the%20Regional%20oral%20health%20strategy%202016%E2%80%932025-%20ED1.pdf

Ponto 16.5 da ordem do dia

Ponto 16.6 da ordem do dia

Ponto 16.7 da ordem do dia

Ponto 16.8 da ordem do dia

Ponto 16.9 da ordem do dia

Ponto 16.10 da ordem do dia

Ponto 16.11 da ordem do dia

Ponto 16.12 da ordem do dia

Ponto 16.13 da ordem do dia

Ponto 16.14 da ordem do dia
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Relatério de progresso sobre o Quadro para o reforco da
implementac¢do do plano de ac¢do abrangente para a saude mental
2013-2030 na Regido Africana da OMS (Documento
AFR/RC75/INF.DOC/5)

Relatério de progresso sobre o Quadro para a prestacdo de servigos
de saude essenciais através do reforco dos sistemas de saude
distritais/locais, em apoio da cobertura universal de satde (CUS) no
contexto dos objectivos de desenvolvimento sustentavel (ODS)
(Documento AFR/RC75/INF.DOC/6)

Relatdrio de progresso sobre a implementacao do Quadro para o
desenvolvimento dos sistemas de salde com vista a cobertura
universal de saude no contexto dos objectivos de desenvolvimento
sustentavel na Regido Africana (Documento AFR/RC75/INF.DOC/7)

Relatdrio de progresso sobre a implementacao da estratégia
regional para a regulamentacdo dos produtos médicos na Regido
Africana, 2016-2025 (Documento AFR/RC75/INF.DOC/8)

Relatdrio de progresso sobre o quadro regional para a integracdo
de servicos essenciais para as doencas nao transmissiveis nos
cuidados de saude primarios (Documento AFR/RC75/INF.DOC/9)

Relatério de progresso sobre o Quadro para o Fundo Africano para
as Emergéncias de Saude Publica (Documento
AFR/RC75/INF.DOC/10)

Relatério de progresso sobre o Quadro Regional para a
Implementagdo da Estratégia Mundial de Prevengdo e Luta contra a
Célera, 2018-2030 (Documento AFR/RC75/INF.DOC/11)

Relatério de progresso sobre a Estratégia multissectorial regional
para a promogdo da saude e do bem-estar (2023-2030) na Regido
Africana da OMS (Documento AFR/RC75/INF.DOC/12)

Relatério de progresso sobre a implementagdo da estratégia
regional para o envolvimento comunitario, 2023-2030 na Regido
Africana da OMS (Documento AFR/RC75/INF.DOC/13)

Relatério de progressos sobre a implementagao do plano
estratégico para reduzir o duplo fardo da malnutricdo na Regido
Africana (2019-2025) (Documento AFR/RC75/INF.DOC/14)



https://www.afro.who.int/sites/default/files/2025-07/AFR-RC75-INF-DOC-5%20Progress%20report%20on%20the%20Mental%20Health%20Regional%20Framework.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2025-07/AFR-RC75-INF-DOC-5%20Progress%20report%20on%20the%20Mental%20Health%20Regional%20Framework.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2025-07/AFR-RC75-INF-DOC-6-%20Progress%20report%20framework%20for%20provision%20of%20essential%20HS%20for%20UHC%20in%20context%20of%20SGDs_June%2010%20Final-ED1.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2025-07/AFR-RC75-INF-DOC-7%20Progress%20report%20on%20the%20Framework%20for%20health%20systems%20development.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2025-07/AFR-RC75-INF-DOC-8%20Progress%20Report%20Regional%20Strategy%20of%20Medical%20Products.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2025-07/AFR-RC75-INF-DOC-9%20Progress%20report%20Regional%20framework%20for%20integrating%20NCDs-ED1.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2025-07/AFR-RC75-INF-DOC-10%20Progress%20report%20on%20the%20Framework%20document%20for%20the%20African%20Public%20Health%20Emergency%20Fund.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2025-07/AFR-RC75-INF-DOC-10%20Progress%20report%20on%20the%20Framework%20document%20for%20the%20African%20Public%20Health%20Emergency%20Fund.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2025-07/AFR-RC75-INF-DOC-11%20Progress%20report%20on%20the%20Regional%20Framework%20for%20the%20implementation.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2025-07/AFR-RC75-INF-DOC-12%20Progress%20Report%20Multisectoral%20strategy%20to%20promote%20health%20and%20wellbeing_14%20May%20-ED1.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2025-07/AFR-RC75-INF-DOC-13%20Progress%20Report%20Regional%20Strategy%20Community%20Engagement%20-ED1_hpd.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2025-07/AFR-RC75-INF-DOC-14%20Final%20report%20on%20the%20implementation%20of%20the%20Strategic%20plan%20to%20reduce.pdf

18h00-18h30

18h45-20h45

Ponto 16.15 da ordem do dia

Ponto 16.16 da ordem do dia

Ponto 16.17 da ordem do dia

Ponto 17 da ordem do dia

5.2 evento paralelo

Relatério de progresso sobre o Quadro para a integracao de dados
de saude nacionais e regionais na Regido Africana: Plataforma
regional de dados de saude 2024-2030

(Documento AFR/RC75/INF.DOC/15)

Relatério sobre o pessoal da OMS na Regido Africana
(Documento AFR/RC75/INF.DOC/16)

Assuntos regionais decorrentes dos relatérios de auditoria interna e
externa da OMS (Documento AFR/RC75/INF.DOC/17)

Encerramento da septuagésima quinta sessdao do Comité Regional

Preparacdo e resposta a emergéncias em contextos de recursos
limitados: Mudancgas de paradigma
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https://www.afro.who.int/sites/default/files/2025-07/AFR-RC75-INF-DOC-15%20Progress%20report%20Framework%20for%20integrating%20country%20and%20regional%20health.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2025-07/AFR-RC75-INF-DOC-16%20Report%20on%20WHO%20staff%20in%20the%20African%20Region.pdf
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2025-07/AFR-RC75-INF-DOC-17%20Matters%20arising%20from%20reports%20of%20the%20WHO%20internal%20and%20external%20reports.pdf

Escritorio Regional da OMS para a Africa

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é uma agéncia especializada das Nacdes Unidas, criada em 1948,
com a responsabilidade principal de gerir os assuntos internacionais de saude e de saude publica. O
Escritorio Regional da OMS para a Africa é um dos seis escritérios regionais em todo o mundo, cada um
com o seu préprio programa orientado para os problemas de saude especificos dos paises que serve.

Estados-Membros

Africa do Sul Madagéascar
Argélia Malaui
Angola Mali

Benim Mauritania
Botsuana Mauricia
Burquina Faso Mogambique
Burundi Namibia
Cabo Verde Niger
Camardes Nigéria
Chade Quénia
Comores Ruanda
Congo Sdo Tomé e Principe
Cote d'lvoire Senegal
Gabao Seicheles
Gambia Serra Leoa
Gana Sudao do Sul
Guiné Togo
Guiné-Bissau Uganda

Guiné Equatorial

Republica Centro-Africana

Eritreia Republica Democratica do Congo
Essuatini Republica Unida da Tanzania
Etiopia Zambia

Lesoto Zimbabué

Libéria

Organiza¢ao Mundial da Saude
Escritorio Regional para a Africa
Cité du Djoué

Caixa Postal n2 6 Brazzaville
Congo

Telefone: +(47 241) 39402

Fax: +(47 241) 39503

Correio electrénico:

Website:


mailto:afrgocom@who.int
https://www.afro.who.int/

