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AIDS Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA)

APHEF Fundo Africano para as Emergéncias de Saude Publica

ARVs Medicamentos anti-retrovirais

AU Unido Africana (UA)

CARMMA Campanha para Acelerar a Reducédo Mortalidade Materna em
Africa

CEMAC Comunidade Econémica e Monetaria da Africa Central

DOTS Tratamento de curta duracéo por observacdo directa

DPT3 Vacina triplice: Difteria, Tosse Convulsa, Tétano (trés doses)

ECA Comissdo Econémica para a Africa

EPR Preparacdo e Resposta as Emergéncias

FGM Mutilacdo Genital Feminina

GAVI Alianca Mundial para as Vacinas e a Vacinagao

GDP Produto Interno Bruto (PIB)

GIVS Visdo e Estratégia Mundial de Vacinagéo

GSM Sistema Global de Gestéo

HHA Harmonizac&o da Satide em Africa

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH)

HPV Virus do Papiloma Humano

HRH Recursos Humanos para a Saude

IAEA Agéncia Internacional de Energia Atémica

ICT Tecnologias de Informacéo e Comunicacéo

ICRC Centro Internacional de Investigac¢éo sobre o Cancro

IMPACT Equipa de Accdo Internacional Anti-Contrafac¢do de Produtos
Médicos

IRS Pulverizagédo Residual de Interiores

ISTs Equipas de Apoio Interpaises

ITU Unié&o Internacional de Telecomunicagdes

MDGs Objectivos de Desenvolvimento do Milénio

MDR Multirresistente aos medicamentos (TB)

MTSP Plano Estratégico a Médio Prazo

NMRAs Autoridades Nacionais Reguladoras do Medicamento

PB Orcamento-Programa

PHC Cuidados de Saude Primarios (CSP)

PMTCT Prevencéo da transmisséo vertical do VIH (PTVV)

RCM Mecanismos de Coordenacdo Regional
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RDT Equipas dos Directores Regionais da ONU

RED Chegar a Todos os Distritos

SCD Drepanocitose

SHOC Centro Estratégico de Operagdes Sanitarias

SO Objectivo Estratégico (OE)

SIA Actividades de Vacinagdo Suplementar

B Tuberculose

TWG Grupo Técnico de Trabalho

UN Nagdes Unidas

UNESCO Organizacdo das Nac¢des Unidas para a Educacéo, Ciéncia e
Cultura

UNFPA Fundo das Nagdes Unidas para as Populac¢tes (FNUAP)

UNICEF Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia

WHO Organiza¢do Mundial da Saude

WIPO Organizacdo Mundial da Propriedade Intelectual

XDR Ultra-resistente aos medicamentos (TB)
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DECISOES PROCESSUAIS E RESOLUGOES

Deciséo n.° 1: Constituicdo da Comissédo de Designacgdes

O Comité Regional nomeou uma Comissdo de Designagfes constituida pelos
representantes dos seguintes 12 Estados-Membros: Argélia, Angola, Botsuana,
Republica Centro-Africana, Chade, Comores, Republica Democratica do Congo,
Gabado, Mali, Mauricias, Senegal e Seychelles.

A Comisséo de Designagdes reuniu-se no dia 30 de Agosto de 2010. Estiveram
presentes os delegados dos seguintes paises: Angola, Botsuana, Chade, Comores,
Republica Democratica do Congo, Gabao, Mauricias, Senegal e Seychelles.

A Republica Centro-Africana e o Mali ndo puderam participar na reunido. A
Argeélia também néo, dado que né&o tinha sido informada com antecedéncia.

A Comissao elegeu para seu Presidente o Dr. José Vieira Van-Dunem, Ministro
da Saude de Angola.

Primeira sesséo, 30 de Agosto de 2010
Deciséo n.° 2: Eleicdo do Presidente, Vice-Presidente e Relatores

Tendo analisado o relatério da Comissdao de Designacbes e de acordo com 0s
Artigos 10.° e 15.° do Regulamento Interno do Comité Regional Africano e a
Resolucdo AFR/RC23/R1, o Comité Regional elegeu por unanimidade a seguinte
Mesa:

Presidente Sr. Francisco Pascual Eyegue Obama Asue,
Ministro de Estado da Saude e do Bem-Estar
Social
Guiné Equatorial

Primeiro Vice-Presidente Professor Christian Chukwu

Ministro da Saude
Nigéria
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Segundo Vice-Presidente Sr. Modou Diagne Fada
Ministro da Saude e da Prevencao
Senegal

Relatores: Dra. Toutfa Boguena
Ministra da Saude Publica
Chade (Francés)

Sra. Amina NurHussein
Ministra da Saude
Eritreia (Inglés)

Dr. Basilio Mosso Ramos
Ministro de Estado da Saude
Cabo Verde (Portugués)
Segunda sessédo, 30 de Agosto de 2010
Deciséo n.° 3: Nomeacdo dos membros da Comissédo de Verificacdo de Poderes
O Comité Regional nomeou uma Comisséo de Verificagdo de Poderes, composta
por representantes dos seguintes 12 Estados-Membros: Benim, Burkina Faso,
Burundi, Guiné-Bissau, Libéria, Ruanda, Sd&o Tomé e Principe, Serra Leoa,
Suazilandia, Togo, Zambia e Zimbabwe.
A Comisséo de Verificacdo de Poderes reuniu-se no dia 30 de Agosto de 2010,
tendo estado presentes os seguintes Estados-Membros: Burkina Faso, Libeéria, Sdo

Tomé e Principe, Serra Leoa, Togo, Zambia e Zimbabwe.

A Comisséo elegeu como Presidente o Dr. K. S. Daoh, Chefe da Delegagdo da
Serra Leoa.

Segunda sessédo, 30 de Agosto de 2010
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Decisdo n.° 4;: Credenciais

O Comité Regional, sob proposta da Comissdo de Verificagdo de Poderes,
reconheceu a validade das credenciais apresentadas pelos representantes dos
seguintes Estados-Membros: Africa do Sul, Argélia, Angola, Benim, Botsuana,
Burkina Faso, Burundi, Cabo Verde, Camardes, Republica Centro-Africana, Chade,
Comores, Republica do Congo, Cote d’lvoire, Republica Democratica do Congo,
Guiné Equatorial, Eritreia, Etiépia, Gabdo, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Quénia,
Lesoto, Libéria, Madagascar, Malawi, Mali, Mauriténia, Mauricias, Mogambique,
Namibia, Niger, Nigéria, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Seychelles, Serra
Leoa, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia e Zimbabwe, tendo-as achado
em conformidade com o Artigo 3.° do Regulamento Interno do Comité Regional
Africano.

A Gambia néo apresentou as suas credenciais.
Terceira sesséo, 30 de Agosto de 2010
Decisdo n° 5: Substituicdo dos Membros do Subcomité do Programa
O mandato dos seguintes paises no Subcomité do Programa cessara com o
encerramento da 60.2 sessdo do Comité Regional: Gambia, Gana, Guiné, Lesoto,
Madagascar e Malawi.
Serdo substituidos pelos seguintes paises: Quénia, Mali, Mauritania, Niger,
Seychelles e Africa do Sul. Estes paises juntar-se-40 assim & Republica Democrética
do Congo, Guiné Equatorial, Eritreia, Etiopia, Gab&o, Guiné-Bissau, Mauricias,

Mocambique, Namibia e Libéria, cujo mandato cessara em 2011.

Oitava sessdo, 1 de Setembro de 2010

Deciséo n.° 6: Ordem do dia provisoria da sexagésima primeira sessdo do Comité
Regional

O Comité Regional aprovou a ordem do dia provisoria da sua sexagésima
primeira sessédo (vide anexo 12.).

Décima primeira sessao, 2 de Setembro de 2010
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Decisdo n.° 7: Ordem do dia da centésima vigésima oitava sessdo do Conselho

Executivo

O Comité Regional tomou nota da ordem do dia proviséria da centésima

vigésima oitava sessdo do Conselho Executivo.

Décima-primeira sessao, 2 de Setembro de 2010

Deciséo n.° 8: Designacdo dos Estados-Membros da Regido Africana para o

1)

2)

3)

4)

Conselho Executivo

De acordo com a Decisdo 8 (3) da quinquagésima nona sessdo do Comité
Regional, Mog¢ambique e Seychelles designaram um representante para o
Conselho Executivo, com inicio na sua centésima vigésima sétima sessdo, em
Maio de 2010.

Os mandatos da Mauritania (Sub-regido 1), Mauricias (Sub-regido IlI), Niger
(Sub-regido 1) e Uganda (Sub-regido Il) terminardo com o encerramento da
sexagésima quarta Assembleia Mundial da Saude. De acordo com as normas
definidas na Decisdo 8 da quinquagésima quarta sessdo do Comité Regional,
estes paises serdo substituidos por Nigéria (Sub-regido I) , Senegal (Sub-regiéo I),
Serra Leoa (Sub-regido I) e Camardes (Subregiéo I1).

A Nigéria, o Senegal, a Serra Leoa e os Camarfes participardo na centésima
vigésima oitava sessdo do Conselho Executivo, ap0s a sexagesima quarta
Assembleia Mundial da Saude, em Maio de 2011, e deverdo confirmar a
disponibilidade da sua participacdo pelo menos 6 (seis) semanas antes da
mesma.

A gquinquagésima primeira Assembleia Mundial da Saude decidiu, através da
sua Resolucdo WHAS1.26, que as pessoas designadas para o Conselho Executivo
deveriam ser representantes dos governos, tecnicamente qualificados no
dominio da saude.

Décima primeira sessao, 2 de Setembro de 2010
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Decisdo n° 9: Método de trabalho e duracédo da sexagésima quarta Assembleia
Mundial da Saude

Vice-Presidente da Assembleia Mundial da Satde

1) O presidente da sexagesima sessdo do Comité Regional Africano sera designado
como Vice-Presidente da sexagésima quarta Assembleia Mundial da Saude, a
realizar em Maio de 2011.

Comissodes Principais da Assembleia Mundial da Saude

2) A Directora-Geral, em consulta com o Director Regional, decidira, antes da
sexagésima quarta Assembleia Mundial da Saude, quais os delegados dos Estados-
Membros da Regido Africana que ocupardo efectivamente os cargos de:

e Presidente ou Vice-Presidente das Comissfes Principais A ou B, conforme
estabelecido
o Relatores das Comiss@es Principais

3) Com base na ordem alfabética da lingua inglesa e agrupamento geografico sub-
regional, os seguintes Estados-Membros foram designados para a Comissdo Geral:
Botsuana, Eritreia, Etiopia, Gdmbia e Guiné.

4) Na mesma base, foram designados o0s seguintes Estados-Membros para a
Comisséo de Verificacdo de Poderes: Guiné-Bissau, Gab&o e Malawi.

Reuni&o das delegacdes dos Estados-Membros da Regido Africana em Genebra

5) O Director Regional convocara igualmente uma reunido das delegacdes dos
Estados-Membros da Regido Africana a Assembleia Mundial da Saude, no sabado,
14 de Maio de 2011, as 9h30, na sede da OMS em Genebra, para confirmar as
decisbes tomadas pelo Comité Regional na sua sexagésima sessdo e debater os
pontos da ordem do dia da sexagésima quarta Assembleia Mundial da Saude de
interesse especifico para a Regido Africana.
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6) Durante a Assembleia Mundial da Saude, efectuar-se-d0 reunifes de
coordenacdo dos delegados africanos, todas as manhas das 8h00 as 9h00, no Palais
des Nations, em Genebra.

Décima primeira sessao, 2 de Setembro de 2009

Decisdo n.° 10: Datas e locais das sexagésimas primeira e segunda sessbes do
Comité Regional

De acordo com o seu Regulamento Interno, o Comité Regional decidiu realizar
a sua sexagésima primeira sessao entre 29 de Agosto e 2 de Setembro de 2011, na
Céte d'lvoire, e a sua sexagésima segunda sessdo entre 27 e 31 de Agosto de 2012,
em Angola.

Décima segunda sessao, 2 de Setembro de 2010

Decisdo n.° 11: Designacdo dos Representantes no Programa Especial de
Desenvolvimento da Investigacdo e Formacdo em Investigacdo
sobre Reproducdo Humana, Categoria 2 da Comisséo de Politica e
Coordenacéao (PCC)

O mandato do Gana na Comissdo de Politica e Coordenacdo do Programa
Especial de Desenvolvimento da Investigacdo e Formagdo em Investigacdo sobre
Reproducdo Humana, Categoria 2 da Comissdo de Politica e Coordenacédo (PCC)
cessard a 31 de Dezembro de 2010, sendo este pais substituido pelo Quénia, por um
periodo de trés anos, a partir de 1 de Janeiro de 2011. O Quénia juntar-se-a a Etidpia,
Guiné e Guiné-Bissau na Comissao de Politica e Coordenacéo.

Décima terceira sessao, 4 de Setembro de 2010
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Deciséo n° 12: Programa Especial para a Investigacdo e Formacdo em Doencas
Tropicais — Conselho Conjunto de Coordenacéo

O mandato das Comores cessara a 31 de Dezembro de 2010. Segundo a ordem
alfabética da lingua inglesa, as Comores serdo substituidas pela Cote d'lvoire, por
um periodo de 4 (quatro) anos, a partir de 1 de Janeiro de 2011. O outro membro da
Regido no Conselho Conjunto de Coordenacdo, tal como aprovado pelo Comité
Regional, é a Republica do Congo.

Décima terceira sessdo, 3 de Setembro de 2010

Deciséo n.° 13: Designacdo de um Representante da Regido Africana na
Assembleia-Geral da Parceria dos Paises Europeus e em
Desenvolvimento para os Ensaios Clinicos (EDCTP)

A Parceria dos Paises Europeus e em Desenvolvimento para os Ensaios
Clinicos (EDCTP) visa desenvolver novas intervencdes clinicas para lutar contra o
VIH/SIDA, o paludismo e a tuberculose. Por forma a garantir uma maior
participagdo africana nas decisdes, apropriacdo e lideranca em matéria de
investigagdo, a Assembleia-Geral da EDCTP solicitou ao Comité Regional, por
intermédio do Director Regional, que designasse representantes que se tornarao
Membros Associados sem reponsabilidades. O mandato do Representante e do(a)
seu(sua) Adjunto(a) na Assembleia-Geral da EDCTP terd inicio a 1 de Outubro de
2010, por um periodo de dois anos. O Comité Regional decidiu que o Gana e a
Zambia designariam, respectivamente, o Representante e o Representante Adjunto
para a Assembleia-Geral da EDCTP, por um periodo de dois anos.

Décima terceira sessao, 3 de Setembro de 2010

Deciséo n.° 14: Designacao do Grupo de Trabalho Consultivo de Peritos sobre
Investigacdo e Desenvolvimento: Financiamento e Coordenacao

A sexagésima terceira Assembleia Mundial da Saude solicitou a Directora-
Geral que estabelecesse um Grupo de Trabalho Consultivo de Peritos sobre
Investigacdo e Desenvolvimento. O Grupo de Trabalho, que esta vocacionado para a
obtencdo de resultados e limitado no tempo, analisard a situagdo actual do
financiamento e coordenacgdo da investigacdo e do desenvolvimento, bem como
propostas de novas e inovadoras fontes de financiamento, para estimular a
investigacdo e o desenvovimento. Na sequéncia de consultas com os paises, o
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Comité Regional decidiu que a Africa do Sul, Burundi, Quénia, Madagéscar,
Malawi, Mauritania, Senegal e Zimbabwe proporiam, cada um deles, um
representante para o Grupo de Trabalho. Nesta base, a Directora-Geral procedera a
selecgéo e apresentard uma proposta a 128.2 sessédo do Conselho Executivo.

Décima terceira sessao, 3 de Setembro de 2010
RESOLUCOES

AFR/RC60/R1: Estratégia para abordar os principais determinantes da satde
na Regido Africana

Tendo analisado o documento intitulado “Estratégia para abordar os principais
determinantes da satde na Regido Africana”;

Relembrando o relatorio e as recomendaces da Comissdo da OMS sobre os
Determinantes Sociais da Saude (CSDH)”;

Registando os apelos e compromissos a nivel mundial e regional para reduzir as
desigualdades na saude, actuando sobre os factores de risco e seus determinantes,
nomeadamente, a Carta de Banguecoque sobre Promoc¢do da Saude num Mundo
Globalizado (2005); o Apelo de Nairobi para a Accéo, para colmatar as lacunas da
implementacéo (2009); e as Declara¢cfes de Ouagadougou e de Libreville;

Registando o consenso mundial através das Nac¢des Unidas para atingir os
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio até 2015, e a preocupacéo pelos fracos
progressos conseguidos até hoje por parte de muitos paises da Regido Africana para
atingir esses objectivos;

Acolhendo, com agrado, a Resolucdo WHAG2.18, que exige uma monitorizacédo
anual pela Assembleia Mundial da Saude da consecucdo dos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio relacionados com a salude;

Tomando nota da Resolucdo WHAG2.14 sobre “Reduzir as desigualdades na
saude através da accdo sobre os determinantes sociais da saude”, aprovada pela 62.2

Sessao da Assembleia Mundial da Saudde, em 2009;

Reconhecendo que as iniquidades e desigualdades existem dentro de cada pais
e entre os varios paises da Regido Africana e os factores estruturais incluem a
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educacdo, o comercio, a globalizacéo, as condi¢Ges de trabalho e de emprego, a
seguranca alimentar, 4gua e saneamento basico, os servicos de cuidados de saude, a
habitacéo, os rendimentos e a sua distribui¢do, o desordenamento da urbanizagéo e
a exclusao social;

Registando que a maioria destes determinantes da saude estdo enraizados em
contextos politicos, econdmicos, sociais e ambientais, estando, portanto, ligados a
uma boa governacdo e justica social para todos, especialmente os pobres, as
mulheres, as criangas e os idosos;

Manifestando receio de que a pobreza crescente, a crise financeira mundial, a
gripe pandémica, a globalizacdo e a urbanizacéo poderdo alargar ainda mais o fosso
da desigualdade na saude, através do seu impacto diferenciado sobre os grupos
populacionais, resultando em mais mortes prematuras, incapacidades e doencas por
causas evitaveis;

Reconhecendo os esforgos exercidos individualmente pelos Estados-Membros
da Regido Africana para reduzir o fosso das desigualdades na salude e 0s progressos
feitos por alguns dos Estados-Membros;

Reconhecendo que as crescentes evidéncias sugerem a possibilidade de agir
sobre o fosso da desigualdade e seus determinantes;

Notando a necessidade de os Estados-Membros integrarem a igualdade na
saude em todas as politicas e programas, de advogarem a reducdo do fosso da
desigualdade através da accéo sobre os determinantes da salde e documentarem as
evidéncias;

O Comité Regional,
1. APROVA a estratégia regional para abordar os principais determinantes da
saude na Regido Africana, nos termos do documento AFR/RC60/3, e manifesta o seu

apreco pelo trabalho realizado pelo Secretariado da OMS e pela Comissdo dos
Determinantes Sociais da Saude(CDSS);
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2. EXORTA os Estados-Membros:

a) a deliberarem sobre as recomendacbes do relatério da CDSS e a
identificarem recomendagfes que sejam relevantes para os contextos dos
paises;

b) a criarem lideranca, politicas e estruturas nacionais sustentaveis, de
coordenacdo da accdo intersectorial, para abordar os determinantes da
saude em todos 0s grupos populacionais e nas condi¢des prioritarias de
saude publica;

c) a monitorizarem as tendéncias de equidade na saude e a documentarem e
divulgarem as conclusdes para reforcar a implementacdo das politicas e
programas para todas as condic¢des prioritarias de saude publica;

d) a promoverem a investigacdo quantitativa e qualitativa, por forma a se
compreender os factores que influenciam as tendéncias de equidade na
saude, incluindo o papel dos valores e crencas culturais;

e) a criarem mecanismos institucionais nacionais para monitorizar a
implementacdo da estratégia regional e documentar as conclusdes.

3. SOLICITA ao Director Regional que:

a) reforce o papel de lideranga da OMS e dos ministérios da saude de
advocacia e de coordenagdo das acgbes intrassectoriais e intersectoriais,
fornecendo orientagdes, politicas e estratégias para abordar o0s
determinantes da salde em todos 0s sectores e nas condicOes prioritérias de
salde publica;

b) apoie os paises a criarem sistemas de monitoriza¢do de rotina que incluam a
recolha de dados desagregados e a analise da equidade na saude;

C) apoie a investigacdo nacional e regional sobre os factores de risco sociais,

culturais e comportamentais e o0s determinantes que possam,
eventualmente, influenciar os resultados na saude;
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d) apoie os Estados-Membros a reforcar a capacitagdo dos individuos, familias
e comunidades, através do desenvolvimento da educacdo na esfera dos
determinantes da saude, no contexto da revitalizacdo dos cuidados de
saude primarios;

e) apresente relatdrio a sexagésima segunda sessdo do Comité Regional (2012),
sobre os progressos efectuados na implementacéo desta resolucéo.

Terceira sessdo, 31 de Agosto de 2010

AFR/RC60/R2: Reducéao do uso nocivo do alcool:
Estratégia para a Regido Africana

Tendo examinado o documento intitulado “Reducéo do uso nocivo do alcool:
Estratégia para a Regido Africana da OMS”;

Lembrando as resolugdes da Assembleia Mundial da Saude WHAS58.26, sobre os
problemas de saude publica causados pelo uso nocivo do alcool e WHAG61.4, sobre
estratégias para reduzir o uso nocivo do alcool; e a aprovagéo pela 63.2 Assembleia
Mundial da Saude, em Maio de 2010, da estratégia global para reduzir o uso nocivo
do alcool;

Tendo analisado o relatorio do Director Regional sobre o “Uso nocivo do alcool
na Regido Africana da OMS: andlise da situacdo e perspectivas” e sobre “Acc¢bes
para reduzir o uso nocivo do alcool”, apresentadas, respectivamente, nas 57.2 e 58.2
sessdes do Comité Regional Africano da OMS;

Reconhecendo que o fardo das doengas atribuiveis ao alcool esta a aumentar na
Regido Africana e que os problemas de saude publica relacionados com o consumo
de alcool séo substanciais e podem afectar negativamente outras pessoas, aléem dos
consumidores;

Reconhecendo que uma percentagem significativa do alcool consumido na
Regido é produzido informalmente, podendo acarretar novos riscos para a saude;

Preocupado com a crescente evidéncia da associa¢do entre o consumo de alcool e

comportamentos sexuais de alto risco e doencas infecciosas, como a tuberculose e o
VIH/SIDA;
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Notando a falta de sensibilizacdo do publico e o fraco grau de reconhecimento
dos efeitos nocivos do alcool;

Consciente da necessidade de garantir a lideranca dos governos para que
possam proteger as popula¢bes em risco, 0s jovens e as pessoas afectadas pelo
consumo nocivo de bebida por parte de outrem;

Notando que existem oportunidades para mobilizar as comunidades, o sector da
saude e os parceiros, a fim de melhorar a vigilancia e conceber intervencdes de base

factual;

Consciente da necessidade de prever abordagens multissectoriais e de
coordenacdo entre as principais agéncias, organizacfes e parceiros intervenientes,

O Comité Regional,

1. APROVA a Estratégia Regional para reduzir o uso nocivo do alcool na
Regido Africana da OMS, tal como proposta no documento AFR/RC60/4;

2. APELA aos Estados-Membros para que:

a)

b)

d)
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reconhegam o uso nocivo do alcool como um dos grandes problemas de
saude publica e lhe concedam prioridade nas suas agendas nacionais
para a saude, as questdes sociais e o0 desenvolvimento;

formulem, reforcem e implementem politicas e intervenc¢des nacionais
de base factual, adoptando e fazendo cumprir as normas e a legislacédo
necessarias nesta area;

mobilizem e garantam os recursos financeiros e humanos adequados a
implementacgdo das politicas nacionais do alcool e prevejam recorrer as
receitas resultantes dos impostos sobre o alcool para apoiar a
implementacao desta Estratégia;

criem 0s necessarios mecanismos de investigacdo, vigilancia e
monitorizacdo para avaliar o desempenho na implementacédo da politica
do alcool e garantir uma notificagdo periodica ao Secretariado da OMS;

assegurem a coordenacdo intersectorial, através da criacdo de uma
comissdo intersectorial que congregue todos 0s  sectores
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governamentais, agéncias e organizagdes governamentais e na&o
governamentais relevantes;

f) sensibilizem as populagdes para os danos relacionados com o alcool e
estimulem a mobilizacdo e o envolvimento activo de todos os grupos
sociais e econdmicos interessados em reduzir o uso nocivo do alcool.

3. SOLICITA ao Director Regional que:

a) continue a apoiar e a dar prioridade a prevencao e reducédo do uso nocivo
do alcool e a intensificar os esforgcos para mobilizar os recursos
necessarios a implementacdo desta Estratégia;

b) dé apoio técnico aos Estados-Membros na criacéo e reforco de capacidade
institucional para formular e implementar politicas e intervengdes
nacionais de base factual, para prevencdo dos maleficios decorrentes do
uso do alcool;

c) preste apoio técnico aos Estados-Membros para integrarem intervencdes
de prevencdo e tratamento do uso nocivo do alcool na abordagem dos
cuidados de saude primarios e reforce as capacidades dos paises para o
tratamento, cuidados e apoio adequados as pessoas afectadas pelos
disturbios causados pelo uso nocivo do alcool e suas familias;

d) apoie a continuagdo da recolha e analise de dados sobre o consumo de
alcool e as suas consequéncias para a sociedade e a saude e reforce o
sistema regional da OMS de informagcéo sobre alcool e saude;

e) facilite a investigacdo e divulgacdo das melhores praticas entre os paises
africanos através de conferéncias e facilite a implementagéo da Estratégia,
organizando uma rede regional de responsaveis dos paises;

f) elabore um plano de accdo regional para a implementagdo desta
Estratégia;

g) organize consultas regionais abertas com representantes da industria do
alcool, do comércio, da agricultura e de outros sectores relevantes sobre a
forma de contribuirem para a reducéo do uso nocivo do alcool,
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h) apresente de dois em dois anos, ao Comité Regional ou a foruns
internacionais, conforme adequado, um relatério dos progressos na
implementacgéo da estratégia regional.

Terceira sessdo, 31 de Agosto de 2010

AFR/RC60/R3: Solucdes de Cibersatde na Regido Africana:
Contexto actual e perspectivas

Tendo analisado o documento “Solucdes de Cibersaude na Regido Africana:
Contexto actual e perspectivas”;

Ciente do papel significativo que as Tecnologias de Informacdo e Comunicacéao
(TIC) podem desempenhar no reforgo dos sistemas nacionais de satde para acelerar
0s progressos no sentido da consecugdo dos ODM e melhorar os resultados na saude
da Regido Africana;

Notando que a Cibersaude pode melhorar a disponibilidade, qualidade e uso da
informacéo e das evidéncias para as politicas e para a tomada de decisdes, através
do reforgo dos sistemas de informagéo sanitaria e dos sistemas de vigilancia de
saude publica;

Notando ainda que o uso das TIC pode melhorar a eficiéncia dos servigos de
saude através de solucdes como a utilizacdo de Assistentes Pessoais Digitais no
posto de atendimento meédico, registos de saude electronicos, e outras aplicacdes
que providenciam a facturacdo, marcacdo de consultas e acompanhamento de
doentes, e o0 envio de receitas medicas por via electronica que, em ualtima analise,
melhoram os cuidados de salude;

Reconhecendo que as aplicagcbes de TIC, através da telemedicina, podem
contribuir para melhorar a equidade na saude, ligando populac¢des carenciadas em
zonas rurais as unidades de saude urbanas, com pessoal altamente qualificado e
tecnologias médicas;

Ciente que as solugbes de TIC podem contribuir para a formacdo e o
desenvolvimento profissional do pessoal de saude, através do ensino médico
continuo, utilizando programas de ciberensino orientados para o efeito, e ajudar a
combater a crise nos Recursos Humanos para a Saude;

Pagina 14 Comité Regional: Sexagésima sessao (Parte |)



Reconhecendo que a disseminacgédo das TIC, incluindo a Internet e os telemoveis,
oferece uma oportunidade para chegar ao publico em casa, nas escolas e nos locais
de trabalho com educagéo sanitaria e informacgédo promocional,

Lembrando a Resolugdo 58.28 da Assembleia Mundial da Saude sobre
Cibersaude; a Resolucdo AFR/RC56/R8 do Comité Regional sobre Gestdo dos
Conhecimentos na Regido Africana da OMS: Orientacdes Estratégicas; a Declaracdo
de Ouagadougou sobre Cuidados de Saude Primarios e Sistemas de Saude em
Africa: Alcancar uma Melhor Satde para Africa no Novo Milénio; e a Declaragéo de
Argel sobre a Reducdo da Lacuna do Conhecimento para Melhorar a Saude de
Africa;

Preocupado com o facto de que os rapidos avanc¢os nas TIC tenham colocado os
paises sob intensa pressdo do mercado para adoptar servicos associados as TIC,
tornando necessario garantir que a introdugdo das TIC no sector da saude seja
motivada pelas necessidades dos paises e por politicas adequadas, e ndo por
pressdes dos fabricantes de tecnologia;

Ciente de que os desafios fundamentais a implementacdo em larga escala de
solucbes de Cibersaude incluem a “divisdo digital”, falta de sensibiliza¢cdo para a
Cibersaude, falta de um ambiente favoravel as politicas, fraca lideranca e
coordenagéo, recursos humanos e financeiros inadequados, fracas infra-estruturas e
servicos de TIC no seio do sector da saude, e fracos sistemas de monitorizacdo e
avaliacéo;

O Comité Regional,

1. APROVA o documento “Solugdes de Cibersaude na Regido Africana: Contexto
actual e perspectivas”;

2. EXORTA os Estados-Membros a:

a) promoverem o0 empenho politico nacional e a sensibilizacdo para a
Cibersaude, identificando e utilizando defensores para este fim, e a
desenvolverem a capacidade do sector da saude para negociar com 0s
ministérios responsaveis pelas telecomunicacdes e outros ministérios
relevantes e liderar o processo nacional de adopcédo da Cibersaude;

Comité Regional: Sexagésima sessao (Parte |) Pagina 15



b) desenvolverem um ambiente politico favoravel, atraves da realizagdo de
avaliacbes das necessidades nacionais em matéria de Cibersaude,
formulando estratégias de politicas nacionais, normas e mecanismos de
governacgdo adequados, e elaborando planos estratégicos a longo prazo ou
guadros para a Cibersaude;

c) reforcarem a lideranca e a coordenacdo para a Cibersaude e que ponderem a
criacdo de mecanismos de apoio multidisciplinares e intersectoriais;

d) criarem infra-estruturas e servicos para a Cibersaude, incluindo ligacGes a
Internet para as instituicdes de saude e sitios Web para os ministérios da
saude, redes de area local e servicos de telemedicina, no @mbito dos seus
ambientes especificos, assegurando a interoperacionalidade dos sistemas;

e) desenvolverem, de forma sistematica, a capacidade humana para a
Cibersaude, introduzindo programas curriculares de TIC nas instituigdes de
formagédo em saude, incluindo a formagéo em Cibersaude nos programas de
educacdo continua para os profissionais de saude, e promovendo o uso dos
programas de Ciberensino para a educacdo profissional e para recrutar
peritos em Cibersaude;

f) realizarem os investimentos necessarios nas infra-estruturas e servigos de
Cibersaude no sector da saude, recorrendo ao financiamento interno e
externo, assegurando, simultaneamente, a integracdo das TIC em todos os
processos orgcamentais, para promover a sustentabilidade e incentivar o
envolvimento do sector privado;

g) criarem sistemas de monitorizagdo e avaliagcdo para medir 0s progressos na
implementacao dos planos estratégicos nacionais de Cibersaude;

3. SOLICITA ao Director Regional que :

a) facilite uma advocacia e coordenacéo de alto nivel da ac¢do dos parceiros, em
colaboracdo com a Unido Africana e as comunidades econdmicas regionais,
UN-ECA, Unido Internacional das Telecomunicacbes e instituicfes
financeiras internacionais, para a mobilizacdo adequada de recursos e
cooperacao técnica eficaz;
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b) preste apoio técnico aos Estados-Membros para a formulacdo de planos
estratégicos nacionais de Cibersaude e implementacdo das aplicacdes e
solugbes de Cibersaude, incluindo orientagdes para as negocia¢des com 0s
vendedores de solucdes de Cibersaude;

c) apoie os Estados-Membros a monitorizar os servigos de Cibersaude e a
documentar e partilhar experiéncias e melhores praticas;

d) apresente um relatorio a sexagésima segunda sessdo do Comité Regional e,
subsequentemente, de dois em dois anos, sobre 0s progressos na
implementacéo desta resolucgéo.

Quarta sessdo, 31 de Agosto de 2010

AFR/RC60/R4: Estado actual da vacinagdo de rotina e da
erradicacdo da poliomielite na Regido Africana:
Problemas, desafios e ac¢des propostas

Tendo analisado cuidadosamente o relatério de progressos do Director
Regional sobre a situagdo actual da vacinacdo de rotina e da erradicacdo da
poliomielite na Regido Africana;

Reconhecendo 0s progressos substanciais conseguidos na melhoria da
cobertura vacinal de rotina na Regido Africana, no periodo de 2006-2009, mas
verificando que um numero significativamente elevado de criangas ainda ndo séo
abrangidas em cada ano e necessitam de ser vacinadas, caso se pretendam alcancar
0s objectivos globais e regionais definidos;

Receando que os progressos na cobertura regional dissimulem disparidades na
cobertura vacinal, a nivel nacional e subnacional;

Profundamente preocupado com o facto de os niveis actuais de financiamento
nacional para a vacinagcdo ndo conseguirem sustentar 0s progressos ja conseguidos
com as vacinas tradicionais, nem a introducgdo e intensificacdo do uso de novas
vacinas, muito mais dispendiosas que as vacinas tradicionais;
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Consciente de que os recentes progressos nas actividades de erradicacdo da
poliomielite e de controlo do sarampo sdo frageis e estdo a ser afectadas, em varios
paises, por uma cobertura suboptimizada de vacinagao de rotina a nivel distrital,

Consciente de que a maximizacdo do acesso e da utilizagdo dos servigos de
vacinagdo sera conseguida através da expansdo da implementagdo da abordagem
Chegar a Todos os Distritos (RED) e de outras estratégias inovadoras;

Salientando a necessidade de todos os paises se esforcarem por atingir o
objectivo de desenvolvimento, internacionalmente acordado, de reduzir em dois
tercos, até 2015, a taxa de mortalidade de menores de cinco anos, contido na
Declaracdo do Milénio das Nacdes Unidas;

Reafirmando o nosso compromisso de implementar varias resolucbes sobre o
Programa Alargado de Vacinacdo (PAV) adoptado em anos recentes, incluindo as
Resolucdes  AFR/RC42/R4, AFR/RC43/R8, AFR/RC44/R7, AFR/RC45/RS5,
AFR/RC52/R2 e AFR/RC56/R1 sobre intervencgfes prioritarias para a acelera¢do do
programa, com o fim de se atingirem os objectivos do PAV;

O Comiteé Regional,

1. ADOPTA o relatorio do Director Regional (documento AFR/RC60/PSC/14) e
aprova as accoes propostas destinadas a reforcar a vacinagdo de rotina e a
erradicacdo da poliomielite na Regido Africana;

2. EXORTA os Estados-Membros a:

a) integrarem a vacinagdo na politica nacional de saude e no reforgo dos
sistemas de saude, com intervencbes de vacinacdo quantificadas e
orcamentadas;

b) aumentarem o financiamento da vacinacdo, assegurando que o
orcamento nacional afectado sera efectivamente libertado, em
montantes, adequados para as iniciativas de vacinacdo de rotina e de
erradicacdo da poliomielite e controlo do sarampo;

¢) reforcarem as capacidades institucionais, de recursos humanos e de
gestao, especialmente aos niveis subnacionais;
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d) melhorarem a qualidade das actividades de vacinagdo suplementar e
de rotina, através de um microplaneamento pormenorizado;
fornecimento adequado de recursos humanos, financeiros e materais;
e a utilizagdo dos ensinamentos colhidos da monitorizagdo
independente;

e) intensificarem/expandirem as actividades de mobilizagdo social, para
alargar a sensibilizacdo das comunidades, assim como a sua
participagéo e apropriacao;

f) reforcarem a vigilancia das doencas evitaveis pela vacinacdo a todos
0s niveis, assegurando uma vigilancia activa e, pelo menos, uma
supervisdo formativa mensal, a nivel operacional, assim como a
melhoria dos processos de monitorizacgéo e avaliagao;

g) reforcar a investigacdo sobre vacinas, como forma de melhorar o
entendimento e de aperfeicoar estratégias para uma melhor prestacéo
de servigos de vacinacao;

h) institucionalizar a Semana Anual Africana da Vacinagdo, para uma
advocacia sustentada e uma melhor prestacdo de servicos de
vacinagao;

3. SOLICITA ao Director Regional que:

a) continue a monitorizar a implementacdo de actividades rapidas de
controlo das doencas, com especial énfase para a erradicacdo da polio,
a eliminacdo do tétano neonatal, o combate ao sarampo e a febre
amarela e o reforgo dos sistemas de vacinacao de rotina;

b)  reforce a continuidade da colaboragdo com as agéncias internacionais
e multilaterais, organizagbes de doadores e parceiros do PAV, para se
unirem rumo aos objectivos de erradicacdo da polio e de uma
cobertura alargada da vacinacédo na Regido Africana;

C) dé apoio técnico aos Estados-Membros e estabeleca a ligacdo com as

comunidades econdmicas regionais, para a implementacdo da Semana
Africana da Vacinacao;
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d) apresente relatério, na proxima sessdo do Comité Regional e
seguintes, sobre o0s progressos regulares da implementacdo da
resolucéo.

Terceira sessdo, 31 de Agosto de 2010

AFR/RC60/R5: Fundo Africano para as
Emergéncias de Saude Publica

Tendo analisado cuidadosamente o documento-quadro do Fundo Africano para
as Emergéncias de Saude Publica (documento AFR/RC60/13);

Reconhecendo os recursos inadequados disponiveis aos Estados-Membros para
combater as epidemias e outras emergéncias de saude publica na Regido Africana;

Profundamente preocupado com o facto da ocorréncia continua de epidemias e
de outras emergéncias de saude publica poder resultar num fardo humanitéario e
socioeconémico para o0s Estados-Membros;

Preocupado com o potencial impacto que a ocorréncia continua de epidemias e
outras emergéncias de saude publica possa ter sobre as populagdes vulneraveis na
Regido Africana, as quais ja se encontram afectadas por multiplas doencas e
problemas de saude;

Ciente da necessidade de complementar os esforcos existentes dos governos e
dos parceiros e promover a solidariedade entre os Estados-Membros para fazer face
as epidemias recorrentes e a outras emergéncias de satde publica;

Reconhecendo a funcdo do Comité Regional, nos termos do Artigo 50.° f) da
Constituicdo da OMS “para recomendar dotacfes adicionais por parte dos governos
dos paises das respectivas Regifes caso a percentagem do orcamento central da
Organizacdo afectada a Regido seja insuficiente para executar as suas funcgdes
regionais”;

Reafirmando o seu compromisso para a implementacdo da Resolucdo

AFR/RC59/R5, sobre o reforgo da preparacéo e resposta aos surtos epidémicos na
Regido Africana;

Pé&gina 20 Comité Regional: Sexagésima sessao (Parte |)



O Comité Regional,

1. APROVA a criagdo do Fundo Africano para as Emergéncias de Saude Publica, a
luz dos principios estabelecidos no documento-quadro (APHEF);

2. EXORTA os Estados-Membros:

a)

b)

a garantirem o mais alto nivel de apoio governamental para assegurar a
continuidade de um correcto funcionamento do APHEF;

a continuarem a defender a sustentabilidade do APHEF, nos foruns
nacionais, sub-regionais e regionais;

3. SOLICITA ao Director Regional:

a)

b)

gue convoque uma consulta técnica entre os ministros da saude e das
finangas dos Estados-Membros da AFRO, a Unido Africana, o Banco de
Desenvolvimento Africano e as Comunidades Econdmicas Africanas, com
vista a definir as modalidades de contribui¢fes financeiras por pais, 0s
critérios de intervencdo e de administracdo do Fundo;

gue exerca advocacia junto dos Chefes de Estado e de governo, da Uniéo
Africana e das comunidades econOmicas regionais, para garantir a
continuidade das contribui¢des para o APHEF;

gue apresente relatorio a sexagésima primeira sessdo do Comité Regional
Africano e, a partir dai, numa base regular, sobre as operagdes do APHEF.

Sexta sessdo, 1 de Setembro de 2010

AFR/RC60/R6: Mogéo de agradecimento

Considerando os imensos esfor¢os envidados pelos Chefes de Estado, de
Governo e da populacdo da Republica da Guiné Equatorial para garantir o éxito da
sexagésima sessdo do Comité Regional Africano da OMS, realizado em Malabo, de
30 de Agosto a 3 de Setembro;

Prezando o acolhimento particularmente caloroso que o Governo e a populacéo
da Republica da Guiné Equatorial concedeu aos delegados;
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O Comite Regional,

1. AGRADECE a Sua Exceléncia, o Senhor Obiang Nguema Mbasogo, Presidente
da Republica da Guiné Equatorial as excelentes instalagbes que o seu pais
providenciou aos delegados e o inspirador e encorajador discurso que proferiu na
cerimoénia oficial de abertura;

2. EXPRESSA a sua sincera gratiddo ao Governo e a populacdo da Republica da
Guine Equatorial pela sua extraordinaria hospitalidade;

3. Solicita ao Director Regional que transmita esta mog¢ao de agradecimento a Sua
Exceléncia, o Senhor Obiang Nguema Mbasogo, Presidente da Republica da Guiné

Equatorial.

Décima sessao, 3 de Setembro de 2010
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PARTEII

RELATORIO DO COMITE REGIONAL



SESSAO DE ABERTURA

1. A 602 sessdo do Comité Regional Africano da OMS foi oficialmente
inaugurada no Palacio do Parlamento da Unido Econémica e Monetaria da Africa
Central (CEMAC) em Malabo, Guiné Equatorial, na segunda-feira, 30 de Agosto de
2010, por Sua Exceléncia o Senhor Obiang Nguema Mbasogo, Presidente da
Republica da Guiné Equatorial. Entre os presentes na ceriménia de abertura
encontravam-se 0 ex-Chefe de Estado do Mali e ex-Presidente da Comissdo da
Unido Africana, Professor Alpha Omar Konaré; ministros da Republica da Guiné
Equatorial; a Presidente da Camara Municipal de Malabo; Ministros da Saude e
Chefes de Delegagdo dos Estados-Membros da Regido Africana da OMS; um
representante da Comissdo da Unido Africana; a Directora-Geral da OMS, Dr.@
Margaret Chan; o Director Regional da OMS para a Africa, Dr. Luis Gomes Sambo;
membros do corpo diploméatico; e representantes de agéncias das Na¢fes Unidas e
de Organizagfes ndo Governamentais (ver a lista dos participantes no Anexo 1).

2. A Presidente da Camara Municipal de Malabo, Senhora D. Maria Coloma
Edjang Mbengono, deu as boas-\vindas aos ministros da saude e delegados.
Agradeceu a Sua Exceléncia o Chefe de Estado pelos melhoramentos nas infra-
estruturas da cidade de Malabo, bem como pela sua decisdo de acolher o Comité
Regional, e terminou desejando a todos o0s delegados sucesso nas deliberagoes.

3. Na sua alocucdo, o Ministro da Saude e dos Assuntos Sociais da Republica da
Guiné Equatorial, Sr. Francisco Pascual Obama Asue, informou os delegados de que
os trabalhos de construgédo em curso visavam melhorar as infra-estruturas da cidade
e investir para o futuro. O Ministro referiu que, embora a Guiné Equatorial fosse o
unico pais de lingua oficial espanhola no continente, isso ndo afectara a sua
integracdo na Regido, tendo apelado a uma unido regional mais intima, a despeito
das diversidades étnicas e culturais. Apelou as nac¢fes africanas para que assumam
0s seus destinos, invistam na saude das popula¢fes e dediquem mais atengdo ao
desenvolvimento educacional e infra-estrutural.

4. O Director Regional da OMS para a Africa, Dr. Luis Gomes Sambo, agradeceu
a hospitalidade do Presidente e do povo da Guiné Equatorial, por terem acolhido o
Comité Regional num edificio tdo magnifico. Louvou o Presidente pelos seus
esforcos em prol do desenvolvimento socioecondmico da Republica da Guiné
Equatorial. Saudou também o ex-Chefe de Estado do Mali e ex-Presidente da
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Comisséo da Unido Africana, Professor Alpha Omar Konaré, que se dignou aceitar o
seu convite para participar no Comité Regional.

5. O Director Regional referiu que, com o apoio dos parceiros para O
desenvolvimento, os governos dos paises africanos tinham conseguido grandes
progressos na area da saude publica. No entanto, o nivel de progresso atingido néo
era suficiente para a consecucdo dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM) até 2015. Em grandes camadas das populacdes, a situacdo da saude viu-se
agravada pela pobreza, o acesso limitado a dgua potavel, a falta de saneamento e a
insuficiente seguranca alimentar.

6. O Dr. Sambo afirmou que, no contexto da crise financeira internacional, os
cortes nos orcamentos teriam impacto negativo nos sistemas de saude, pondo em
causa 0 acesso e a qualidade dos cuidados de saude. Reafirmou a existéncia de
conhecimentos, politicas e estratégias adequadas, para muitos paises africanos, a
diferenga entre a esperanca e a realidade residiria na implementagdo de Planos
Nacionais de Desenvolvimento Sanitario, plenamente apoiados pela mobilizagéo e
uso judicioso de recursos internos e externos. Apelou a intensificacdo das melhores
praticas nos programas da saude, a actualizacdo das politicas nacionais de saude
recorrendo aos dados mais recentes e a implementacdo das medidas prioritarias
identificadas nos planos estratégicos nacionais para a saude. Estes planos deveriam
guiar as actividades dos intervenientes e dos parceiros para o desenvolvimento.

7. O Director Regional elogiou os esforcos de numerosos Estados-Membros nas
reformas do sector da saude e sublinhou a necessidade de reforgar a colaboracgéo
intersectorial e de empenhar as autoridades locais na melhoria do desempenho dos
sistemas de saude, a nivel local. Afirmou que as despesas com a saude sdo um
investimento no desenvolvimento socioecondmico duradouro dos paises. Salientou
gue, embora as despesas com a saude tenham aumentado no seu todo, desde 2001,
somente cinco paises tinham atingido a meta de Abuja, de afectar 15% do orgamento
nacional ao sector da saude. Reiterou a necessidade de os Estados-Membros
aumentarem as dotacfes orcamentais para o sector da saude e criarem mecanismos
sustentaveis de proteccao social.

8. O Dr. Sambo informou os delegados de que a Regido Africana da OMS estava

a bracos com um significativo défice orcamental, afectando a implementacdo de
programas prioritarios. Nessas condicdes, a Organizacao teria de reduzir o nUmero
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de peritos, dai resultando uma menor capacidade de resposta aos pedidos dos
paises.

9. O Director Regional referiu-se também a criagdo de um Fundo Africano para as
Emergéncias de Saude, em conformidade com as delibera¢des da quinquagésima
nona sessdo do Comité Regional. O Dr. Sambo informou que tinha contactado todos
os Chefes de Estado com essa finalidade, a fim de promover o Fundo com o apoio
do Banco Africano de Desenvolvimento.

10. O Director Regional lembrou que a Regido Africana tem as maiores
percentagens de mortes maternas e de criancas e que se encontra longe de atingir os
ODM relacionados. Alias, apenas cinco paises se encontram no bom caminho para
atingir o ODM 4, a despeito dos progressos realizados na area da vacinacao infantil.
Louvou os esforgos envidados no sentido da erradicacdo da poliomielite, sobretudo
na Nigéria e no Chade.

11. O Dr. Sambo anunciou que a OMS acabara de pré-qualificar uma nova vacina
contra a meningite cerebrospinal epidémica. A vacina é o resultado de uma parceria
publico-privada entre a OMS e o Programa para a Tecnologia Adequada em Saude.
Espera-se que a vacina, cujo lancamento oficial terd lugar em Dezembro de 2010,
reduza o impacto negativo que a meningite epidémica tem em milhares de familias.

12. O Director Regional informou que, com o apoio dos parceiros, os Estados-
Membros tinham feitos progressos significativos na prevencdo e tratamento do
VIH/SIDA. Embora as tendéncias recentes mostrem uma estabilizacdo e reducéo da
prevaléncia do VIH em alguns paises, os Estados-Membros devem continuar
vigilantes, dar prioridade a prevencéao e afectar os recursos adequados.

13. O Dr. Sambo lembrou que as Nag¢des Unidas tinham declarado o periodo entre
2001 e 2010 como a Década para Fazer Recuar o Paludismo. Durante a década,
ocorreram reducBes no fardo do paludismo. No que toca a tuberculose, foi
necessario vigiar cuidadosamente o desenvolvimento de resisténcia aos farmacos e
melhorar a gestdo dos servicos de terapéutica de curta duracdo sob observacédo
directa (DOTS). O Dr. Sambo reconheceu o importante papel desempenhado pelo
Fundo Mundial de Luta Contra a SIDA, Tuberculose e Paludismo.

14. O Director Regional elogiou o Governo e o povo da Guiné Equatorial pelo
éxito obtido na prevencéao e controlo da oncocercose e pela eliminacdo do vector na
Ilha de Bioko, o que possibilitou o retomar das actividades agro-economicas pelas
comunidades locais.
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15. O Dr. Sambo indicou que a Regido Africana estava confrontada com um fardo
elevado de doencas cronicas e riscos associados, tais como consumo excessivo de
alcool, tabagismo, falta de exercicio fisico e maus habitos alimentares. Indicou ainda
gue havia problemas associados a contrafaccdo de medicamentos, uma questdo que
requer uma abordagem vigorosa na Regiéo.

16. A concluir a sua intervencdo, o Dr. Sambo agradeceu aos delegados o seu
apoio e a confianca em si depositada ao concederem-lhe um segundo mandato como
Director Regional. Informou os delegados de que, inspirado no 11.° Programa Geral
de Trabalho da OMS, nas Estratégias de Cooperagdo com os Paises e em consulta
com a Directora-Geral da OMS, propusera novas Orientagdes Estratégicas para a
OMS no periodo 2010-2015. As Orientagdes Estratégicas centram-se na lideranga da
OMS; reforgo dos sistemas de salde; saude das mdes e das criangas; acgdes
aceleradas para o VIH/SIDA, tuberculose e paludismo; prevencdo e controlo das
doengas transmissiveis e ndo transmissiveis; e em acelerar a resposta aos
determinantes da saude.

17. Agradeceu ainda aos Directores Regionais das Agéncias das Nag6es Unidas e a
lideranca prestada pela Unido Africana, particularmente na recente declaragdo dos
Chefes de Estado sobre saude materna e infantil, durante a sua ultima cimeira
realizada em Kampala.

18. Na sua alocucgdo, o ex-Chefe de Estado do Mali e ex-Presidente da Uniéo
Africana, o Professor Alpha Omar Konaré agradeceu ao Governo e ao povo da
Guiné Equatorial a sua hospitalidade, e ao Director Regional da OMS para Africa
pelo convite. Salientou a importancia do papel dos ministros da saude para a
melhoria da satide das populagdes africanas.

19. O Professor Konaré lembrou os progressos significativos realizados na luta
contra o VIH/SIDA, paludismo, dracunculose, lepra e outras doencas. Expressou a
necessidade de se partilharem as melhores praticas entre os paises, de modo a
continuar as melhorias a partir dos progressos alcancados. Recordou também as
varias declaracdes e resolucdes dos paises, incluindo a Declaracdo de Abuja. Apelou
a implementacéo plena desses compromissos, a sua monitorizagdo e a notificacdo de
dificuldades encontradas durante o processo.

20. O Professor Konaré destacou os desafios relacionados com demografia;
financiamento; formacdo de profissionais de saude, incluindo a fuga de cérebros;
ambiente; uso de novas tecnologias, medicamentos e farmacos; e a lideranca e a
governacdo. Reiterou a necessidade de se criar um Fundo Africano para as
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Emergéncias de Saude Publica. Apelou a harmonizagdo dos esfor¢os de todos os
parceiros e elogiou a boa parceria entre a Unido Africana e o Escritorio Regional
Africano da OMS na abordagem aos problemas da satide em Africa. Apelou ainda
as comunidades econOmicas regionais para criarem quadros definidos para a sua
accdo e harmonizarem as suas politicas de saude e para estabelecerem uma
plataforma para discussao e harmonizagédo de solugdes para os problemas de satude.

21. O Professor Konaré reiterou a importancia da lideranca e da governacao,
afirmando que uma forte lideranca e uma boa governagdo sdo essenciais para a
mudanga. Lancou um apelo aos lideres africanos para que assumam as suas
responsabilidades e mostrem solidariedade entre os paises africanos. Apelou aos
parceiros do desenvolvimento e aos doadores para assegurarem uma melhor
coordenagédo e alinharem o seu apoio as prioridades dos paises. Apelou ainda a
criacdo de programas que abordem as necessidades dos idosos.

22. No seu discurso, a Dr.2 Margaret Chan, Directora-Geral da OMS, reiterou o seu
compromisso para a melhoria da saude das populagdes africanas. Elogiou a Unido
Africana pela declaracéo feita durante a Cimeira da UA, em Agosto de 2010, que
promovia a ac¢do na satde materna, neonatal e infantil em Africa até 2015, assim
como a énfase dada pela Unido Africana a necessidade de se melhorar a mobilizagdo
dos recursos internos, incluindo a meta de Abuja de 15%, e 0 compromisso para a
eliminacdo da transmisséo vertical do VIH.

23. A Dr.2 Chan manifestou o seu apreco pelo trabalho desenvolvido pelo Director
Regional da OMS para Africa, Dr. Luis Gomes Sambo e pela Regido Africana da
OMS. Elogiou o Director Regional pelo novo documento denominado Alcangar um
Desenvolvimento Sanitario Sustentavel na Regido Africana da OMS para 2010-2015.
Indicou que o documento contemplava uma visdo estratégica para se atingir um
desenvolvimento sanitario sustentavel. O documento expressa um forte empenho
em atingir os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio. A Dr.2 Chan expressou a
disponibilidade para utilizar todo o potencial da Organizacdo no apoio a
implementacédo das Orientagdes Estratégicas.

24. A Directora-Geral informou os delegados que, na sequéncia da sua declaracao,
em 10 de Agosto de 2010, do final da pandemia da gripe H1N1, havia ainda alguns
paises em certas partes do mundo que eram considerados pontos criticos.
Relembrou de que forma, através da lideranca da OMS, se manteve a solidariedade
mundial, que levou a distribuicdo de medicamentos e vacinas antivirais. Elogiou os
ministros da saude pela lideranca demonstrada durante a pandemia, especialmente
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os esforgos empreendidos para evitar situagdes de panico. A Dr.2 Chan lembrou os
delegados que, embora a pandemia tivesse acabado, o virus nédo tinha desaparecido.
Aconselhou os Estados-Membros a manterem a sua vigilancia. Apelou a
solidariedade entre os paises para o controlo das pandemias.

25. A sexagésima sessdo do Comité Regional foi aberta pelo Presidente da
Republica da Guiné Equatorial, Sua Exceléncia o Senhor Obiang Nguema Mbasogo.
Agradeceu a OMS por ter aceitado o seu convite de realizar a reunido na Guine
Equatorial e pelos esfor¢os que tem desenvolvido para dar resposta aos problemas
de saude a nivel mundial. Desejou aos delegados uma estada agradavel e uma
reunido muito produtiva. O Presidente relembrou que esta sessdo do Comite
Regional estava a ter lugar numa altura em que os paises se preparavam para a
proxima sessdo da Assembleia Geral das Nacgbes Unidas, sobre os ODM, em
Setembro de 2010. Observou que poucos progressos tinham sido feitos em muitos
paises, que estavam a enfrentar dificuldades relacionadas com recursos humanos e
financeiros inadequados e outros estrangulamentos dos sistemas de saude. Realgou
a necessidade de reforcar a implementacdo dos cuidados de salde primarios, em
harmonia com a Declaracdo de Ouagadougou.

26. O Presidente informou os delegados de que o seu pais estava a apoiar a
investigagdo cientifica e que tinha ajudado a UNESCO a criar um prémio
internacional nesta area. Referiu que o seu pais tinha informado a Unido Africana da
prontiddo com que a Guiné Equatorial tinha aceite acolher o Observatorio Africano
para a Ciéncia e a Tecnologia. Apelou aos paises africanos para que investissem na
investigacdo, de forma a melhorarem as capacidades nacionais para combaterem as
doencas e a usarem as tecnologias mais recentes.

27. O Presidente referiu que, apesar dos resultados do alargamento e melhorias
das infra-estruturas no pais, havia ainda questdes preocupantes, homeadamente
problemas de saude publica como o VIH/SIDA, tuberculose, paludismo, a situacao
das mées e das criancas, 0 acesso a agua potavel e o saneamento do meio-ambiente.
O seu governo tinha desenvolvido esfor¢os encorajadores para reverter a situacao,
através do Plano Mundial de Desenvolvimento. Havia razGes para celebrar as
conquistas na luta contra a oncocercose, pois a transmissdo do vector tinha sido
interrompida em toda a superficie da Ilha de Bioko. A Guiné Equatorial estava a
implementar o Plano Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social, que
consistia em 15 importantes programas, incluindo a Saude Para Todos até 2020. O
periodo 2008-2012 contemplava a transformacdo e o desenvolvimento das infra-
estruturas economicas e sociais; o desenvolvimento dos recursos humanos; e as
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reformas institucionais. O periodo 2012-2020 centrar-se-4 na conclusdo do
desenvolvimento das infra-estruturas e na aceleracdo da diversificagdo da economia
em sectores prioritarios.

28. O Chefe de Estado relembrou os delegados dos desafios que o povo africano
enfrenta, incluindo os surtos epidémicos e as catéstrofes naturais ou provocadas
pelo homem. Afirmou que, caso ndo sejam tomadas medidas para enfrentar estas
situacdes, 0 seu impacto serad bastante prejudicial a saide das populagdes. Exortou
os Estados-Membros a apoiarem a criagdo do Fundo Africano para as Emergéncias
de Saude Publica, em resposta a Resolucdo aprovada pelo ultimo Comité Regional.

ORGANIZACAO DOS TRABALHOS
Constituicdo da Comissdo de Designacdes

29. O Comité Regional nomeou a Comissdo de Designagbes, formada pelos
seguintes membros: Argeélia, Angola, Botsuana, Republica Centro-Africana, Chade,
Comores, Republica Democratica do Congo, Gabdo, Mali, Mauricias, Senegal e
Seychelles. A Comissdo reuniu-se na Segunda-feira, 30 de Agosto de 2010, tendo
elegido o Sr. Francisco Pascual Obama Asue, Ministro da Saude da Guiné
Equatorial, como Presidente do presente Comité Regional. A Argélia, Republica
Centro-Africana e Mali ndo compareceram a reuniao.

Observacdes iniciais do Presidente da quinquagésima nona sessdo do Comité
Regional

30. O Presidente da quinquagésima nona sessdo do Comité Regional, Dr. Richard
Sezibera, Ministro da Saude do Ruanda, nas suas observagdes iniciais, agradeceu aos
delegados o apoio que lhe foi dado durante o seu mandato como Presidente do
Comité Regional. Reflectindo sobre o seu mandato, recordou algumas das
principais resolucbes aprovadas em sessGes anteriores do Comité Regional
relativamente a areas prioritarias, tais como a saude materna e infantil, reforco dos
sistemas de saude, investigagdo em saude, saude ambiental e estratégias para
alcancar os ODM. Salientou o facto de as solucdes para os maus indicadores da
saude materna, neonatal e infantil serem conhecidas. Acrescentou que a histéria
julgara o Comité Regional, ndo pelo numero de resolucdes e declaracdes aprovadas
mas pelo namero daquelas que foram implementadas integralmente, reduzindo o
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sofrimento e a morte prematura de milhdes de pessoas, especialmente recem-
nascidos, criancas e mulheres gravidas.

31. O Dr. Sezibera lembrou aos delegados a adopg¢édo da Resolugdo AFR/RC59/R5,
intitulada "Refor¢co da preparagdo e resposta aos surtos na Regido Africana, no
contexto da actual pandemia de gripe", e solicitou ao Director Regional que
facilitasse a criacdo do Fundo Africano para as Emergéncias de Saude Publica, com o
fim de apoiar a investigacdo e a resposta as epidemias e outras emergéncias de
saude publica. Convidou os delegados a apoiarem a criagdo do Fundo, visto estar
optimista quanto a melhoria das capacidades de preparacao e resposta para reduzir
o sofrimento humano e as mortes relacionadas com as emergéncias.

Eleicdo do Presidente, Vice-Presidentes e Relatores

32. Tendo analisado o relatorio da Comissdo de Designagdes, e de acordo com o
n.° 10 do Regulamento e com a resolugdo AFR/RC40/R1, o Comité Regional elegeu
por unanimidade os seguintes elementos:

Presidente: Sr. Francisco Pascual Eyegue Obama Asue
Ministro de Estado da Saude e dos Assuntos Sociais da
Guiné Equatorial

1.° Vice-Presidente: Professor Christian Onyebuchi Chukwu
Ministro da Saude da Republica Federal da Nigéria

2.° Vice-Presidente: Sr. Modou Diagne Fada
Ministro da Saude do Senegal

Relatores: Sr.2 Amina Nurhussien Abdul Kadher
Ministra da Saude da Eritreia (Inglés)

Dr. Toupta Boguena
Ministro da Saude do Chade (Francés)

Dr. Basilio Mosso Ramos

Ministro de Estado da Saude de Cabo Verde
(Portugués)
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Aprovacdo da ordem do dia

33. O Presidente da 60.2 Sessdo do Comité Regional, Sr. Francisco Pascual Obama
Asue, Ministro de Estado para a Saude e Bem-Estar Social da Guiné Equatorial,
apresentou a ordem do dia provisoria (documento AFR/RC60/1) e a proposta de
programa de trabalho (ver Anexos 2 e 3, respectivamente), que foram adoptados sem
emendas. O Comité Regional adoptou o seguinte horario de trabalho: das 09h as 12h
30m e das 14h as 17h 30m, incluindo 30m de pausa para cha ou café.

Nomeacédo da Comisséo de Verificagdo de Poderes

34. O Comité Regional nomeou uma Comissdo de Verificagdo de Poderes,
composta por representantes dos seguintes Estados-Membros: Benim, Burkina Faso,
Burundi, Guiné-Bissau, Libéria, Ruanda, S&o0 Tomé e Principe, Serra Leoa,
Suazilandia, Togo, Zadmbia e Zimbabwve.

35. A Comisséo de Verificagdo de Poderes reuniu-se em 31 de Agosto de 2010 e
elegeu como seu Presidente o Dr. K.S. Daoh, Chefe da Delegacéo da Serra Leoa.

36. A Comissdo analisou as credenciais submetidas pelos seguintes Estados-
Membros: Argélia, Angola, Benim, Botsuana, Burkina Faso, Burundi, Camar®es,
Cabo Verde, Republica Centro-Africana, Chade, Comores, Congo, Coéte d’lvoire,
Republica Democratica do Congo, Guiné Equatorial, Eritreia, Etidpia, Gabdo, Gana,
Guiné, Guiné-Bissau, Quénia, Lesoto, Libéria, Madagascar, Malawi, Mali,
Mauritania, Mauricias, Mogambique, Namibia, Niger, Nigéria, Ruanda, S&o Tomé e
Principe, Senegal, Seychelles, Serra Leoa, Africa do Sul, Suazilandia, Tanzania, Togo,
Uganda, Zambia e Zimbabwe. Verificou-se que as credenciais estavam em
conformidade com o Artigo 3.° do Regulamento Interno do Comité Regional
Africano da OMS. A Gambia ndo apresentou as suas credenciais.

ALOCUCAO DA DIRECTORA-GERAL DA OMS.

37. Na sua alocugdo, a Directora-Geral da OMS, Dr.2 Margaret Chan, lembrou aos
delegados que, faltando apenas cinco anos para 2015, os Estados-Membros se
encontram na recta final para a consecucdo dos Objectivos de Desenvolvimento do
Milénio. Embora reconhecendo os progressos feitos em alguns paises africanos,
observou que esses progressos foram lentos. Afirmou que, com a crise econémica
mundial, o dinheiro escasseia e a salde publica ressente-se disso a todos 0s niveis,
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desde os or¢camentos nacionais para a saude até aos compromissos de ajuda oficial
ao desenvolvimento e aos fundos para apoiar as actividades do Fundo Mundial, da
Alianca GAVI e de outras iniciativas mundiais no @mbito da satide. Acrescentou que
0 austero panorama econOmico esta tambéem a afectar a OMS, requerendo um
ajustamento do Orgamento-Programa.

38. A Dr.2 Chan salientou o efeito das alteracdes climaticas sobre a saude, o
ambiente, a disponibilidade de alimentos e o bem-estar geral das populagdes.
Observou que os ODM impulsionaram o desenvolvimento internacional da saude e
gue os resultados da ultima década tinham mostrado que os investimentos no
desenvolvimento da saude estavam a resultar. Isso reflectia-se nos progressos feitos
no acesso aos ARV, reducdo da mortalidade nos menores de cinco anos, declinio no
namero de casos de tuberculose e reducdo da incidéncia do paludismo. Outras
iniciativas tinham facilitado o desenvolvimento de novas vacinas para prevenir a
pneumonia, as doencas diarreicas e a meningite. Reconheceu que nada disto teria
sido possivel sem as generosas contribuigdes de varias iniciativas mundias no
ambito da saude. A Dr.2 Chan observou ainda que, apesar das suas realizagdes, as
iniciativas estdo ameacadas pela diminuic¢éo do financiamento. Real¢cou a fragilidade
das realizacdes nas areas da poliomielite e do sarampo e congratulou-se com o novo
Plano Estratégico da OMS para combater a poliomielite.

39. A Directora-Geral sublinhou as realizacbes conseguidas em alguns paises,
incluindo os progressos registados na eliminacdo do sarampo e da poliomielite.
Salientou a necessidade de nos afastarmos da velha percepcdo de que a Africa é
uniformemente pobre e necessitada, universalmente doente e faminta e mal
governada. Exortou os lideres do continente a reforcarem o seu compromisso com a
saude, nomeadamente assumindo a lideranca e apropriagdo da implementagdo dos
planos nacionais de desenvolvimento sanitério.

ACTIVIDADES DA OMS NA REGIAO AFRICANA 2008-2009: RELATORIO
BIENAL DO DIRECTOR REGIONAL (documento AFR/RC60/2)

40. Ao apresentar o documento “Actividades da OMS na Regido Africana 2008-
2009: Relatdrio Bienal do Director Regional”, o Director Regional para a Africa, Dr.
Luis Gomes Sambo, referiu que o relatério resume as actividades desenvolvidas e os
resultados alcancados pela Organizacdo Mundial da Saude na Regido, durante o
altimo biénio. Inclui um resumo e seis capitulos: uma introducdo, contexto,
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Orgamento-Programa 2008-2009, realizagcGes significativas por objectivo estratégico
(OE), desafios, obstaculos, licdes aprendidas e uma conclusao.

41. Salientou que o biénio em epigrafe coincidiu com a celebragdo do 60.°
aniversario da criagdo da OMS e o 30.° aniverséario da declaragdo de Alma-Ata sobre
Cuidados de Saude Primarios. Para além das vérias consultas efectuadas a nivel
mundial, as consultas regionais resultaram em declaragées como a de Ouagadougou
sobre Cuidados de Satide Primarios e Sistemas de Salide em Africa, a declaracio de
Argel sobre Investigacdo em Saude na Regido Africana e a declaragéo de Libreville
sobre Saude e Ambiente.

42. O Dr. Sambo lembrou que o orcamento mundial da OMS aprovado para o
biénio 2008-2009 foi de 4,2 mil milhdes de ddlares americanos. Destes, foram
afectados a Regido Africana 1,2 mil milhiGes de dolares americanos, representando
28%. A Iniciativa Mundial para a Erradicacédo da Polio recebeu cerca de 38% do total
do orcamento Regional da OMS. Do orcamento total aprovado, foram
disponibilizados 91%, sendo a taxa de utilizagdo de implementacdo de 93%.
Salientou o facto das despesas com as funcdes administrativas e de apoio do
Secretariado da OMS, ao abrigo dos Objectivos Estratégicos 12 e 13, representarem
apenas 145 % do total. Alguns programas prioritarios, como o VIH/SIDA,
tuberculose, paludismo e saude materna ndo puderam ser implementados como se
previa devido a escassez de fundos.

43. Referiu que o relatério bienal fornece uma visdo dos principais resultados das
actividades da OMS, relativamente ao Objectivo Estratégico 13 do Plano Estratégico
a Medio Prazo da OMS (MTSP). No que respeita as doengas transmissiveis,
contempladas sobretudo no Objectivo Estratégico 1, o biénio foi marcado pelo surto
da pandemia da gripe A (H1N1), em 2009. Apos a confirmagéo do primeiro caso da
doenca na Regido Africana, o Escritério Regional criou uma equipa multidisciplinar
de gestéo das crises, para coordenar e fornecer apoio técnico e logistico e informagéo
de saude publica, em resposta a esta ameaca. Para além disso, foi criado um Centro
Operacional Estratégico de Saude ou “SHOC Room” no Escritorio Regional, usando
o orcamento do Director Regional destinado ao biénio anterior. Dadas as ocorréncias
e a continuidade da ameaca de surtos da doenca na Regido, a quinquagésima nona
sessdo do Comité Regional Africano da OMS aprovou uma resolucdo para a criacao
do Fundo Africano para as Emergéncias de Saude Publica (AFR/RC60/R5).
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44. O Dr. Sambo referiu que, na area da vacinacdo e doencas evitaveis pela
vacinacdo, 20 Estados-Membros notificaram ter atingido, pelo menos, 90% de
cobertura com a 3.2 dose da vacina da DPT em 2009. Embora tivesse ocorrido na
Regido um decréscimo significativo no total de casos de poliovirus selvagem, ateé
Dezembro de 2009, em grande parte gragas ao grande progresso registado na
Nigéria, o numero de paises que notificaram casos aumentou de 13 para 19, devido
a surtos na Africa Central e Africa Ocidental. As doencas tropicais negligenciadas
continuaram a ser uma importante causa de ma sauide na Regido. Todos os Estados-
Membros tinham atingido a meta da eliminagdo da lepra até ao final do biénio.

45. No respeitante ao Objectivo Estratégico 2, que aborda o combate ao
VIH/SIDA, tuberculose e paludismo, foi dito que os paises da Regido Africana
continuaram a fazer progressos significativos no reforco do acesso as principais
intervengdes de VIH/SIDA. A cobertura dos servigos de PTVV entre as mulheres
gravidas seropositivas aumentou de 15%, em 2005, para 45%, em 2008. Os Estados-
Membros estdo a comecar a assistir a uma reducdo na prevaléncia e incidéncia do
VIH, particularmente entre os jovens. Por exemplo, no Botsuana, Cote d' Ivoire,
Etiopia, Quénia, Malawi, Namibia e Zimbabwe registou-se um declinio da
prevaléncia do VIH entre as jovens assistidas em clinicas pré-natais.

46. A intensificacdo da luta contra o paludismo conduziu a uma maior cobertura
das intervengdes recomendadas pela OMS e a uma redugcdo da mortalidade e
morbilidade em 14 paises. Nove paises ja atingiram e excederam a meta
internacional de reduzir para metade o peso do paludismo até 2010. Esses paises sao
0 Botsuana, Cabo Verde, Eritreia, Namibia, S80 Tomé e Principe, Tanzania
(Zanzibar), Africa do Sul, Suazilandia e Zambia. O Director Regional felicitou-os
pelos esforcos que desenvolveram para controlar o paludismo. Os progressos na
area da luta contra a tuberculose foram modestos: apenas nove paises da Regido
alcancaram a meta de 70% na taxa de deteccdo de casos até 2008, enquanto 15 paises
atingiram a taxa de sucesso no tratamento de 85% e apenas 4 paises atingiram
ambas as metas em 2008.

47. Relativamente as doencas ndo transmissiveis, contempladas no Objectivo
Estratégico 3, informou que os Estados-Membros se comprometeram em reduzir o
fardo da diabetes, das doencas cardiovasculares e de outras doencas néo
transmissiveis ao aprovarem o Apelo das Mauricias a Ac¢do, em Novembro de 20009.
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48. O Dr. Sambo informou que as actividades relacionadas com 0 ODM 4 e 5
estavam abrangidas pelo Objectivo Estrategico 4. Até ao final de 2009, 22 paises
tinham alargado a Atencédo Integrada as Doengas da Infancia. A Estratégia esta a ser
implementada em 75% dos distritos. Seis paises da Regido — Botsuana, Cabo Verde,
Eritreia, Malawi, Mauricias e Seychelles — estavam no bom caminho para atingir o
ODM 4. Indicou que, no que toca a redugdo da mortalidade materna, nenhum pais
da Regido estava no bom caminho para atingir o ODM 5. Em resposta, foram
desenvolvidas diversas iniciativas, incluindo a Campanha da Comissdo da Unido
Africana para Acelerar a Reducdo da Mortalidade Materna em Africa (CARMMA),
de 2009; a Declaracdo sobre AccBes em Saude Materna, Neonatal e Infantil e
Desenvolvimento, aprovada pela 15.2 sessdo ordinaria da UA em 2010; a Iniciativa
Mundial de Saude do Governo dos EUA, a Iniciativa de Muskoka, dos G8, em 2010;
e 0 Plano de Accdo Conjunto do Secretario-Geral da ONU para a Saude das
Mulheres e das Criancas.

49. O Dr. Sambo informou ainda que, em resposta a Resolu¢do aprovada pelo
Comité Regional Africano em 2008, criara uma Comissdo multidisciplinar de Saude
da Mulher, cujo objectivo é gerar evidéncias sobre o papel que a melhoria da saude
das mulheres tem no desenvolvimento socioeconomico. A Comisséo foi langcada em
Monrovia, na Libéria, sob a lideranca de Sua Exceléncia a Sr.2 Ellen Johnson Sirleaf,
Presidente da Libéria, que gentilmente aceitou ser a Presidente Honoraria.

50. Em relagcdo ao Objectivo Estratégico 5, que visa reforcar a resposta as
emergéncias, catastrofes, crises e conflitos, o Director referiu que, durante o biénio,
70% dos paises da Regido enfrentaram emergéncias de diversa ordem. A capacidade
da OMS em auxiliar os Estados-Membros a preparar-se e a dar resposta as situacdes
de emergéncia foi reforcada. Os Objectivos Estratégicos 6, 7, 8 e 9 contemplam
actividades transversais sobre as tematicas da promocdo da saude, ambiente mais
saudavel, nutricdo, seguranga e suficiéncia alimentar. A 7.2 Conferéncia Mundial
para a Promogdo da Saude, realizada em Nairobi, no Quénia, em 2009, aprovou o
Apelo de Nairobi a Acgdo para Colmatar a Lacuna na Implementacio da Promocéao
da Saude. Este Apelo esta em sintonia com as recomendacdes da Comissdo da OMS
para os Determinantes Sociais da Saude (2008). Para além disso, o Escritorio
Regional apoiou os paises a reforcarem a nutricdo e a vigilancia das doencas de
origem alimentar, a formularem politicas e planos de nutricdo e seguranca alimentar
e a reforcarem os sistemas de controlo dos alimentos.
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51. O Dr. Sambo informou que o refor¢co dos sistemas de salde com base na
abordagem dos cuidados de saude primarios recebeu prioridade nos Objectivos
Estratégicos 10 e 11. Neste dominio, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados de
Saude Primarios e Sistemas de Saude, de 2008, culminou na adopc¢éo da Declaragéo
de Ouagadougou. A traducdo em acgdo dessa Declaracdo é orientada pelo seu
Quadro de Implementacdo, que procura ajudar os paises a melhorarem o
desempenho dos seus sisemas de saude. Sete paises receberam apoio para reverem
os seus planos e politicas nacionais estratégicas de saude, 14 paises conduziram
Estudos sobre as Contas da Saude Nacionais e 13 reforcaram os seus servicos de
saude de base comunitaria e sistemas distritais de saude.

52. Informou que durante o biénio e ao abrigo dos Objectivos estratégicos 12 e 13
que se relacionam com lideranca, parcerias e fun¢des administrativas e de apoio,
foram tomadas acgdes decisivas para consolidar a lideranga da OMS nas questdes
de saude na Regido. O mecanismo de Harmonizagdo para a Saude foi usado para
prestar apoio técnico conjunto aos paises, incluindo a facilitagdo do processo de
acordos, no contexto da Parceria Internacional para a Saude (IHP+). Afirmou que a
HHA estava a trabalhar num caso de investimento para a Africa, a apresentar aos
ministros da saude, ministros das financas e parceiros, numa reunido a organizar
conjuntamente pela Unido Africana (UA) e a Comissdo Econémica para Africa
(CEA), em 2011. Informou ainda que as Equipas de Directores Regionais (EDR),
criadas em 2004, e os Mecanismos de Coordenacdo Regional (MCR) permitiram
accdes mais coerentes e com maiores sinergias, por parte das Agéncias das Nacoes
Unidas, nos paises da Regido. A OMS continuou a fornecer lideranca ao Cluster da
Saude das EDR.

53. O Dr. Sambo informou que a criagcdo das trés Equipas de Apoio Interpaises
(IST) situadas em Harare, Libreville e Ouagadougou contribuiram para uma
resposta oportuna e eficaz aos pedidos de apoio técnico as intervencdes contra 0s
surtos de doencas, emergéncias e acgdes humanitarias.

54. Informou ainda que as actividades da OMS na Regido Africana se realizaram
num contexto regional de crescimento economico, durante o qual a saude foi
considerada de elevada prioridade na agenda do desenvolvimento, apesar dos
persistentes problemas de satde. O Secretariado da OMS enfrentou desafios que
incluiram recursos financeiros inadequados e dificuldades em corresponder aos
pedidos crescentes e complexos dos Estados-Membros e parceiros do
desenvolvimento. No trabalho com os parceiros, os principais obstaculos que o
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Secretariado enfrentou incluiram: o financiamento inadequado de &reas criticas, tais
como a investigacdo, vigilancia das doencas, sistema de informacdo sanitaria e
controlo das doencas ndo transmissiveis; o desembolso tardio dos fundos; e a
limitada flexibilidade no uso do financiamento dos doadores. Afirmou que as ligbes
aprendidas durante o biénio 2008-2009, tinham ajudado ao planeamento e
implementagdo do Orcamento-Programa da OMS 2010-2011.

55. Concluindo a sua apresentacéo, o Director Regional expressou a sua satisfacdo
com o nivel global de consecucéo dos objectivos definidos para o biénio. Afirmou
que o desempenho global da OMS na Regido foi elevado e que a Organizagdo
continuara a incentivar a lideranca dos ministros da saude, a0 mesmo tempo que
assegura a apropriacdo e administracdo-geral por parte dos paises para o reforco
acelerado, abrangente e baseado em evidéncias, das intervencdes comprovadas e
com boa relagdo custo-eficacia. Concluiu dizendo que o plano operacional da OMS
na Regido continuaria a orientar-se pelo 11° Programa Geral de Trabalho da OMS e
as OrientacOes Estratégicas para a OMS, 2010-2015.

56. Os delegados elogiaram a intervencdo da Directora-Geral e louvaram a sua
lideranca. Manifestaram-se agradados com o destaque conferido aos cuidados de
saude primarios, enquanto via para melhorar a prestacdo dos servigos de saude.

57. Os delegados saudaram igualmente o relatorio do Director Regional e
felicitaram-no pelo seu contelddo e qualidade. Os delegados partilharam
experiéncias dos seus paises na areas da erradicacdo do poliomielite, da gripe
pandémica A (H1N1), paludismo, refor¢o dos sistemas de salde e saude materno-
infantil. Destacaram alguns dos desafios com que os paises se deparam, incluindo a
ocorréncia frequente de situacbes de emergéncia, o fardo elevado das doencas ndo
transmissiveis, a crise dos RHS, as iniquidades no acesso aos servicos de saude e as
limitacdes no financiamento. Os delegados sublinharam a necessidade da criacdo do
Fundo Africano para as Emergéncias de Saude Publica.

58. O Secretariado agradeceu aos delegados pelos seus valiosos contributos e
louvou a profundidade dos seus conhecimentos sobre a saude. Foi destacada a
importancia de documentar e partilhar as melhores praticas. O Director Regional
reiterou o compromisso da OMS de prosseguir com 0 apoio aos paises.
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59. O Comité Regional aprovou o relatério, conforme consta do documento:
Actividades da OMS na Regido Africana 2008-2009: Relatério Bienal do Director
Regional (documento AFR/RC60/2).

APRESENTAGCAO E DISCUSSAO DO RELATORIO DO SUBCOMITE DO
PROGRAMA (documento AFR/RC60/15)

60. O Presidente do Subcomité do Programa, Dr. Frank Nyonator, apresentou o
relatério do Subcomité do Programa. Referiu que nas delibera¢des do Subcomité do
Programa, realizado em Brazzaville, na Republica do Congo, de 8 a 11 de Junho de
2010, tinham participado 17 membros. Informou o Comité Regional que o
Secretariado tinha devidamente integrado as observacfes gerais e as sugestoes
especificas do Subcomité nos documentos revistos, agora apresentados a aprovacao
do Comite Regional. O Dr. Nyonator elogiou o Director Regional e o seu pessoal
pela qualidade e relevancia dos documentos técnicos.

ESTRATEGIA PARA ABORDAR OS PRINCIPAIS DETERMINANTES SOCIAIS
DA SAUDE NA REGIAO AFRICANA (documento AFR/RC60/3)

61. O Presidente do Subcomité do Programa referiu que a Regido Africana estava
atrasada em relacéo a outras regides da OMS, no que se refere aos sucessos globais
da saude. Muitos paises ndo estdo em vias de alcancar os ODM. A Regido confronta-
se com enormes desafios, incluindo a pobreza, e a inseguranca alimentar, o
VIH/SIDA, a destruicéo e degradacdo do meio-ambiente e o desemprego crescente.
Os progressos na sobrevivéncia infantil ndo se traduziram em maior esperanca de
vida, porque os ganhos foram destruidos pelo VIH/SIDA. Notam-se desigualdades
generalizadas entre os paises e dentro de cada um deles, em relagcdo a alguns
indicadores, nomeadamente a nivel da mortalidade infanto-juvenil e materna,
raquitismo infantil e também quanto ao acesso a servicos de saude. Trata-se, muitas
vezes, de diferengas dramaticas entre ricos e pobres e o fosso esta a alargar-se em
alguns paises.

62. O objectivo desta estratégia € apoiar os Estados-Membros nas medidas para
reduzir as iniquidades na saude, gracas a politicas e planos intersectoriais para
enfrentar com eficacia os principais determinantes da saide, em harmonia com as
recomendacdes gerais da Comissdo dos Determinantes Sociais da Saude e a
Resolucdo WHAG62.14 da Assembleia Mundial da Saude. Entre as intervencdes
especificas do sector da saude, contam-se o reforco do papel da administracdo geral
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e de lideranca do ministério da saude, o refor¢o das capacidades para a formulagdo
de politicas, a lideranca e a advocacia para abordar os determinantes sociais da
saude; a advocacia em favor de legislagdo e normas que garantam um nivel elevado
de proteccdo a populagdo em geral; a garantia de que os sistemas de salde se
apoiam na universalidade e qualidade dos cuidados de saude e a garantia de
equidade no financiamento da saude e na afectacdo dos recursos.

63. As intervencbes em sectores externos a saude, incluindo as acc¢hes
transectoriais, foram as seguintes: assegurar a proteccao social a titulo vitalicio; criar
ou promover politicas para ambientes e pessoas saudaveis, incluindo a abordagem
as alterac@es climaticas e a degradacdo ambiental; garantir a igualdade na satide em
todas as politicas; avaliar e mitigar os efeitos adversos do comércio internacional e
da globalizacdo; melhorar a boa governacdo no dominio da saude e da igualdade na
saude; investir no desenvolvimento da primeira infancia; promover o justo emprego
e trabalho decente, integrando a promoc¢do da saude; integrar e promover a
igualdade dos sexos; resolver a exclusdo e a discriminagdo social;, melhorar a
capacitacdo politica; proteger ou melhorar os determinantes sociais da saude em
situacBes de conflito; e assegurar a monitorizacdo de rotina, a investigacdo e a
formacao.

64. O Comité Regional louvou a estratégia, visto que ela ajudara a abordar alguns
dos problemas relacionados com os determinantes da saude, incluindo factores
associados a mudanca de comportamentos. Observou-se que a Regido esta a
enfrentar uma situacdo de pobreza crescente e um pesado fardo de doencas, as
condigbes de vida sdo mas, especialmente nos bairros urbanos pobres e nas zonas
rurais, 0 acesso a dgua e ao saneamento é inadequado e 0s progressos para os ODM
sdo lentos. Salientou-se que a implementacdo da estratégia contribuira para a
consecucédo dos ODM.

65. Os delegados partilharam as suas experiéncias sobre as abordagens que estdo a
adoptar em relacdo aos determinantes da sadde. Entre essas experiéncias contam-se
a revisdo das politicas e planos de salde ja existentes; a formulacdo de estratégias
nacionais de crescimento e desenvolvimento; o aumento do investimento na
habitacdo social; a melhoria do acesso a agua e ao saneamento; a oferta de servicos
gratuitos aos grupos vulneraveis, incluindo criancas, mulheres gravidas e maes que
amamentam; a melhoria do acesso das raparigas a educacdo; e criacdo de
actividades geradoras de rendimento para os pobres das zonas rurais.
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66. Observou-se que sdo necessarios um empenhamento politico de alto nivel e
recursos adequados para implementar a estratégia. Os delegados recomendaram
gue a implementacdo da abordagem dos Cuidados de Saude Primarios seja
coordenada ao mais alto nivel. As condigfes de vida, tanto nas zonas rurais como
nas urbanas, devem ser abordadas através da capacitagdo das comunidades e da
accdo intersectorial, incluindo a participagdo activa de organizagdes da sociedade
civil. Os Estados-Membros devem ser encorajados a documentar e partilhar as suas
experiéncias e a aplicar as licdes aprendidas com o0 uso da abordagem
multissectorial na luta contra o VIH/SIDA, incluindo a Iniciativa 3 by 5 para reforcar
as accgOes intersectoriais. Os Estados-Membros solicitaram ao Secretariado que
prestasse apoio a formulacao de politicas para abordar os determinantes sociais da
saude e apresente, de dois em dois anos, relatérios dos progressos sobre o0s
determinantes da saude.

67. O Secretariado informou os delegados que, em resposta a resolugdo WHAG62.14
da Assembleia Mundial da Saude, a OMS organizaria uma reunido sobre o0s
determinantes sociais da saude, no Brasil, em Outubro de 2011, e convidou os
Estados-Membros a participarem nessa reunido. Os Ministros da Saude foram
encorajados a desempenharem um papel de lideranca e a prestarem 0 apoio
fundamental necessario a outros sectores, com o fim de adoptarem a abordagem de
"globalidade do governo ". O Secretariado expressou 0 seu COmpromisso em prestar
0 apoio técnico aos Estados-Membros na implementacgdo da estratégia.

68. O Comité Regional aprovou com alteracdes o documento AFR/RC60/3:
Estratégia para abordar os principais determinantes da saude na Regido Africanae a
correspondente Resolugdo AFR/RC60/RL1.

REDUCAO DO USO NOCIVO DO ALCOOL: ESTRATEGIA PARA A REGIAO
AFRICANA DA OMS (documento AFR/RC60/4)

69. No seu relatorio, o presidente do Subcomité do Programa indicou que, embora
o alcool constitua uma importante fonte de rendimento e o seu uso seja parte das
praticas e normas sociais e culturais em muitos paises da Regido, ndo se podem
ignorar os custos que o uso nocivo do alcool comporta para a saude e a sociedade.
Os problemas para a saude publica relacionados com o consumo de alccol sdo
substanciais e exercem um significativo impacto adverso, tanto sobre o consumidor
como sobre a sociedade. Na Regido Africana, o fardo das doencas atribuiveis ao
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alcool estda a aumentar, com um total de mortes atribuiveis ao uso nocivo do alcool
de 2,1% em 2000, 2,2% em 2002 e 2,4% em 2004.

70. O Presidente do Subcomité do Programa informou que, em 2008/2009, um
Inquérito Mundial da OMS sobre Alcool e Saude revelou que dos 46 paises da
Regido, apenas 10 paises tinham politicas recentes sobre alcool e 16 paises tinham
regulacdo da publicidade. Além da fraca sensibilizacdo das pessoas, em muitos
paises, para os riscos especificos que o alcool representa para a saude, ndo existia
coordenagéo entre 0s sectores relevantes; ainda ndo existiam sistemas de vigilancia
do alcool sistematicos e adequadamente financiados; e, no seio dos sistemas de
saude, os problemas com o alcool raramente eram reconhecidos ou tendiam a ser
minimizados e mal geridos.

71. A finalidade da estatégia é contribuir para a prevencdo ou, pelo menos, para a
reducdo do uso nocivo do é&lcool e dos problemas correlacionados, na Regido
Africana. As intervengdes prioritarias incluem desenvolver e implementar politicas
de uso nocivo do alcool; reforcar a lideranga, coordenagdo e mobilizacdo dos
parceiros; gerar a consciencializacdo e a accdo comunitaria; fazer a educacdo do
publico com base na informacéo; melhorar a resposta do sector da saude; reforcar os
sistemas de informagéo estratégica, vigilancia e investigacdo; aplicar a legislagéo
sobre a conducédo sob o efeito do alcool e medidas de coaccdo; regulamentar o
mercado do alcool; combater o acesso, a oferta e o preco acessivel do élcool;
combater a producdo ilegal e informal do alcool; e aumentar a mobilizacdo de
recursos e a sua afectacdo adequada.

72. O Comité Regional elogiou o Secretariado por elaborar o documento da
estratégia para a reducéo do uso nocivo do alcool. Os delegados manifestaram a sua
preocupacdo com a natureza e magnitude do uso nocivo do alcool nos paises e
reiteraram a necessidade de resolver problemas relacionados com a produc¢do néo
regulada, os interesses comerciais, o0 comércio transfronteirico, a comercializacao
agressiva, a disponibilidade sem restrigdes, a embalagem inadequada e a venda a
menores e criangas em idade escolar. Expressaram igualmente a sua preocupagao
com os problemas de saude associados ao uso nocivo do alcool, tais como 0s
cancros, as doencas cardiovasculares, as condi¢cdes neuropsiquiatricas e a
insuficiéncia ponderal a nascenca.
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73. Os delegados trocaram experiéncias sobre as abordagens em uso nos paises
para reduzir os efeitos nocivos do alcool. Entre elas incluem-se a formulacéo e
implementacdo de politicas e regulamentacdo relacionadas com o alcool, a
consciencializacdo das populagdes e a implementacdo de medidas para proteger os
jovens. Sublinharam a necessidade de gerar dados uteis para servirem de base a
elaboragdo de politicas e roteiros destinados a reduzir o uso nocivo do alcool. Os
delegados recomendaram ainda que se adoptasse uma abordagem de satde publica,
para orientar os esforgcos dos Estados-Membros, e apelaram ao reforco das
capacidades, para se prestarem cuidados e apoio adequados aos utentes e familias
afectadas pelo uso nocivo do alcool. Foi sublinhada a necessidade de integrar as
respectivas intervencdes de prevencdo e tratamento no sistema de saude usando a
abordagem dos cuidados de saude primarios.

74. O Secretariado agradeceu aos delegados as suas excelentes contribuicfes. A
Directora-Geral encorajou os delegados a prosseguirem o0s seus esforgos para a
reducdo do uso nocivo do alcool na Regido. O Director Regional apelou aos Estados-
Membros para que redobrassem os seus esfor¢os para gerar dados destinados a
elaboracdo de politicas com base em evidéncias e para acompanhar 0s progressos
realizados na implementacdo da estratégia. Lembrou aos delegados que a
Assembleia Mundial da Saude de Maio de 2010 tinha adoptado uma estratégia
mundial sobre o alcool e apelado aos Estados-Membros para que implementassem,
tanto a estratégia mundial como regional, para reduzir o uso nocivo do alcool.
Sublinhou a importancia da lideranca governamental na elaboracdo de quadros
reguladores do consumo do alcool e na implementacao de estratégias.

75. O Comité Regional adoptou, com alteracdes, o documento AFR/RC60/4:
Reducédo do uso nocivo do alcool: estratégia para a Regido Africana da OMS e a
respectiva Resolucdo AFR/RC60/R2.

ESTADO ACTUAL DA VACINACAO DE ROTINA E DA ERRADICACAO DA
POLIOMIELITE NA REGIAO AFRICANA: DESAFIOS E RECOMENDAGCOES
(documento AFR/RC60/14)

76. O Presidente do Subcomité do Programa afirmou que a vacinacdo é uma
intervencao eficaz de saude publica que evita 2 a 3 milhdes de 6bitos de criancas por
ano, podendo potencialmente dar um grande contributo para o 4.° ODM. A
implementacédo da abordagem Chegar a Todos os Distritos (RED), incluindo outras
estratégias inovadoras, como a Intensificacdo Periddica das Actividades de
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Vacinacdo de Rotina, Jornadas da Saude Infantil e Jornadas de Vacinacdo Plus,
contribuiu para uma melhor cobertura. No entanto, 26 paises ainda ndo atingiram o
nivel de cobertura recomendado. Estima-se que 4,2 milhdes de criancas da Regido
Africana ndo foram vacinadas com a DPT3 em 2009, em comparacdo com 5,2
milhdes em 2008. Além disso, a notavel reducéo dos Gbitos por sarampo esta a ser
posta em risco por uma insuficiente cobertura da vacinagdo de rotina a nivel
distrital, em diversos paises, 0 que resultou em varios surtos de sarampo em 2010.

77. O Presidente do Subcomité do Programa lembrou que, em 2004, a transmissao
indigena do péliovirus selvagem tinha sido interropida em 45 dos 46 paises da
Regido, sendo a Nigéria o Unico pais com endemia. No entanto, em 2006, oito
Estados-Membros tiveram surtos de poliomielite e, em 2009, 18 paises sofreram
importacGes na sequéncia da propagacdo do poliovirus selvagem para Estados-
Membros anteriormente ja livres da polio, a partir dos reservatorios de poliomielite
resistentes. Esta situacdo decorreu de uma cobertura inadequada da vacinagdo de
rotina e de actividades insuficientes de vacinagdo suplementar (SIA), o que originou
uma baixa imunizagédo das populag¢des. Durante os primeiros quatro meses de 2010,
nove paises da Africa Ocidental e Central notificaram 40 casos de polio enquanto
gue, no mesmo periodo de 2009, 12 paises tinham notificado 306 casos nessa regiao.

78. De entre os principais desafios que os paises terdo de enfrentar, mencionam-se:
inadequacédo da politica e do planeamento da vacinacgéo; ndo aplicacédo da legislacao
existente para a saude publica; deficiéncias no planeamento e nas estratégias a nivel
de distrito; financiamento inadequado; infra-estrutura desajustada; participagdo e
apropriacdo inadequadas por parte das comunidades; deficiente cobertura dos
servicos de vacinacgdo; sistemas de monitorizacdo e avaliacdo ineficazes, devido a
falta de rigor da cobertura administrativa da vacinacdo e a erros no calculo das
necessidades em vacinas e produtos afins; inadequada vigilancia das doencas
evitaveis pela vacinacao; e limitacdes na investigacao sobre vacinas, a nivel regional.

79. Entre as recomendacOes feitas pelo Subcomité do Programa constam as
seguintes: integrar a vacinacdo na politica nacional de saude e no refor¢co dos
sistemas de saude; aumentar o financiamento para a vacinagdo;, fomentar as
parcerias para a vacinagdo; melhorar o acesso a novas vacinas; reforcar as
capacidades das instituicdes, dos recursos humanos e da gestdo; alargar a
sensibilizacdo, participacdo e apropriacdo por parte das comunidades; reforcar a
monitorizacdo e avaliacdo; reforcar a vigilancia das doencas evitaveis pela
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vacinagdo; reforcar a investigagdo sobre vacinas; e insitucionalizar uma Semana
Africana da Vacinacdo com periodicidade anual.

80. O Comité Regional louvou o Secretariado pela qualidade e conteddo do
documento. Ao abordar os progressos alcangados nos paises, os delegados fizeram
notar a existéncia de varios niveis de sucesso. Foi referido que diversos paises
tinham conseguido interromper a circulacdo do poliovirus selvagem. Foi também
assinalado que a cobertura vacinal de rotina fora ampliada gracas a abordagem
Chegar a Todos os Distritos (RED). Os delegados referiram a criacdo de linhas
orcamentais e a afectacdo de recursos locais para a aquisicao de vacinas. Foi também
referido que as actividades transfronteiricas tinham obtido sucesso, abrangendo
mais criancas em paises vizinhos.

81. No entanto, os membros do Comité Regional destacaram a necessidade de
vigiar os recuos nos ganhos conseguidos, sobretudo nas areas da erradicacdo da
polio e da notavel reducdo nas mortes por sarampo. Esses recuos explicam-se pela
reducdo nos recursos afectados tanto pelos parceiros como pelos paises, para a
vacinacdo de rotina e as actividades suplementares de vacinacédo. Foi igualmente
referido o problema da qualidade dos dados, como aspecto a exigir melhorias. Os
delegados sublinharam ainda os seguintes desafios: introdugdo de novas e
dispendiosas vacinas; manutencdo de taxas elevadas de cobertura vacinal e de
indicadores de vigilancia; abordagem a recusa da vacinagdo das criancas por
motivos religiosos; a grave escassez de profissionais da saude; e manutencdo ou
aumento do nivel de financiamento, no contexto da competicdo com muitas outras
prioridades.

82. O Secretariado agradeceu os Uteis contributos dos delegados. Na sua
intervencdo, a Directora-Geral salientou que a vacinacdo € o pilar do reforco dos
sistemas de saude. Aludiu a necessidade de ndo descurar a cobertura vacinal de
rotina e as actividades de vigilancia da pélio, de modo a aceder mais depresssa ao
estatuto de Regido livre da polio. Mencionou a existéncia de novas oportunidades
de financiamento, gracas a Fundacdo Bill e Melinda Gates, e a necessidade de
actualizar a Visdo e Estratégia Globais da Vacinagdo (GIVS). Mencionou também a
importancia da comunicacdo e da advocacia, para melhorar a adesdo das

comunidades aos servicos de vacinagao.
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83. O Director Regional referiu os desafios relacionados com a qualidade dos
dados, em especial a exactiddo e fiabilidade do denominador. Insistiu na
necessidade de mais advocacia no sentido de se conseguir mais acessibilidade e
melhores precos nas novas vacinas. Assinalou o reaparecimento de surtos de
sarampo, resultantes de quebras na cobertura vacinal de rotina, tendo apelado a um
maior empenhamento politico e a afectacdo de recursos adicionais, locais ou
externos. Elogiou a bem sucedida colaboracdo existente entre os parceiros, em
especial a UNICEF, a GAVI e a OMS.

84. O Comité Regional adoptou o Documento AFR/RC60/14: Estado actual da
vacinacdo de rotina e da erradicacdo da podliomielite na Regido Africana e
perspectivas para a implementacdo do plano estratégico regional de vacinacdo bem
como a correspondente Resolucdo AFR/RC60/RA4.

SOLUCOES DE CIBERSAUDE NA REGIAO AFRICANA: CONTEXTO ACTUAL
E PERSPECTIVAS (documento AFR/RC60/5)

85. O Presidente do Subcomité do Programa esclareceu que o documento define
Cibersaude como o uso seguro e com boa relagdo custo-eficacia das Tecnologias de
Informacéo e Comunicagdo (TIC) para a saude e areas relacionadas. Acrescentou
gue a cibersatde pode: contribuir para reforcar os sistemas de saude de diversas
formas, ao melhorar a disponibilidade, qualidade e uso da informacgéo e das bases
factuais, através do reforco dos sistemas de informacdo; promover o
desenvolvimento dos efectivos da salde e melhorar o seu desempenho, eliminando
as barreiras do espaco e do tempo através da telemedicina e da educagdo médica
continua; melhorar o acesso a informacao e aos conhecimentos de salde existentes a
nivel mundial e local; e fomentar mudancas positivas nos estilos de vida, para
prevenir e controlar doengas comuns.

86. De entre os principais problemas que os paises deverdo resolver mencionam-
se: a "diviséo digital”, ou seja, a inadequagéo da infra-estrutura e dos servicos de TIC
e as limitadas capacidades e competéncias para os utilizar; os custos elevados da
criacdo e manutencgdo da infra-estrutura das TIC; os limitados conhecimentos sobre
cibersaude; falta de um ambiente politico favoravel; fraca lideranca e coordenacao;
capacidade humana inadequada para planear e aplicar solucdes de cibersaude; fraca
infra-estrutura e servicos de TIC no ambito do sector da saude; recursos financeiros
inadequados; e fracos sistemas de monitorizacdo e avaliacdo.
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87. Entre as medidas propostas, mencionam-se: promover o empenho politico
nacional e a sensibilizacdo para a cibersaude; desenvolver um ambiente politico
favoravel; reforcar a lideranca e a coordenagéo; criar a infra-estrutura e 0s servigos
para a cibersaude, incluindo o estabelecimento de ligag6es a Internet nas institui¢cdes
de saude, a criacao de sitios na Web para os ministérios da saude, o desenvolvimento
de redes locais e a criagdo de unidades de telemedicina; desenvolver a capacidade
humana para a cibersaude; mobilizar recursos financeiros para a cibersaude; e
monitorizar e avaliar os planos e quadros nacionais de cibersadde.

88. Os membros do Comité Regional elogiaram o documento e reconheceram a
importancia e utilidade da cibersaiide para mudar o modo como as actividades se
desenvolvem, modernizando e melhorando o acesso e a eficacia na prestacdo dos
servicos de saude. Varios delegados partilharam experiéncias sobre o uso de
solugdes de cibersaude para reforcar os servicos de saude. Entre elas contam-se:
melhorias nos sistemas de informacédo sanitéria; a ligacdo entre as unidades de
saude centrais e periféricas para a prestacdo de servigos de telemedicina; o uso do
ciberensino para a formagéo de profissionais de saude; e o uso de telemoveis para
lembrar aos doentes que estdo em tratamento ARV, acompanhar o circuito dos
medicamentos, relatar sobre doengas epidémicas e prestar assisténcia as mulheres
em trabalho de parto.

89. Foram expressas preocupagdes com a multiplicidade de solucdes de cibersatude
e a pressao exercida sobre os ministérios da saude pelos vendedores interessados em
promover os seus produtos, embora aqueles ndo tenham capacidade para avaliar
esses produtos. Salientou-se que a implementacdo de aplicacdes e solucdes de
cibersalde exige a criacdo de quadros legais e éticos, garantindo a harmonizacao e
interoperacionalidade dos servicos e sua integragdo nos sistemas nacionais de saude.
Os delegados expressaram a necessidade de personalizar as normas e tecnologias
adoptadas, para que se adaptem as condicdes locais e para assegurar a
sustentabilidade dos sistemas a longo prazo. Apelaram a OMS para que crie um
"grupo das patentes” para as solucbes de cibersaude elaboradas pelos Estados-
Membros; facilite a documentacdo e partilha de experiéncias e melhores praticas;
forneca orientacdes para a formulacdo de politicas, estratégias e programas
nacionais de cibersaude; e ajude os paises a negociarem com os vendedores.

90. A Directora-Geral reconheceu os esforcos desenvolvidos pelos Estados-

Membros na aplicacdo de solucbes de cibersaude para o reforco dos sistemas de
saude. Informou os delegados que a Unido Internacional de Telecomunica¢fes das
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Nagdes Unidas (ITU) tinha criado uma Comisséo para a Banda Larga, co-presidida
pelo Presidente da Republica do Ruanda, Sua Ex.2 o Senhor Paul Kagame, para
apresentar recomendacdes sobre o caminho a seguir. Afirmou que a OMS procurara
aconselhar-se com a UNITAID sobre a aplicabilidade de um "grupo das patentes”
para as aplicacfes de cibersaude.

91. O Director Regional relembrou o pedido do Ministro da Saude do Ruanda,
para gque se discutisse a cibersadde durante a quinquagésima nona sessdao do Comité
Regional e esclareceu que o documento se destinava a proporcionar um
entendimento comum sobre as questdes envolvidas. Informou os delegados sobre os
esforcos que a OMS esta a desenvolver na Regido Africana para se usarem solucdes
baseadas nas TIC, a fim de melhorar o seu desempenho. Entre eles contam-se a
instalacdo do Sistema Mundial de Gestdo da OMS (GSM), a criacdo do Centro
Estratégico de Operacdes de Saude e a criagdo do Observatorio Africano da Saude.
Esclareceu ainda que a OMS esté a colaborar com a Comissdo da Unido Africana na
area da harmonizagdo das politicas nacionais de cibersadde. A Organizagdo
Mundial da Saude colaborara com as agéncias relevantes, tais como a Organizagado
Mundial da Propriedade Intelectual (WIPO), para fornecer orientacbes aos Estados-
Membros em relagdo a proteccéo de software/aplicagdes. O Dr. Sambo esclareceu que
a cibersaude assumira uma importéncia crescente, sendo 0s progressos registados
na sua implementacdo comunicados em futuras sessées do Comité Regional.

92. O Comité Regional aprovou, com alteracdes, o documento AFR/RC60/5:
Solucdes de cibersaude na Regido Africana: contexto actual e perspectivas e a
correspondente Resolucdo AFR/RC60/R3.

CANCRO DO COLO DO UTERO NA REGIAO AFRICANA: SITUAGCAO
ACTUAL E PERSPECTIVAS (documento AFR/RC60/6)

93. O Presidente do Subcomité do Programa referiu que o cancro do colo do utero
é a forma mais frequente de cancro nas mulheres oriundas dos paises em
desenvolvimento. Cerca de 500 000 novas doentes foram diagnosticadas em todo o
mundo em 2002, mais de 90% delas de paises em desenvolvimento. Na Africa
registou-se uma elevada incidéncia do cancro do colo do Utero, com taxas superiores
a 50 por 100 000 habitantes e com as taxas-padrdo de mortalidade em funcédo da
idade a ultrapassar, por vezes, os 40 por 100 000 habitantes. O principal factor de
risco do cancro do colo do Utero é a infeccdo pelo Virus do Papiloma Humano
(VPH) que se manifesta, geralmente, na adolescéncia. Mais de 80% dos cancros na
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Africa Subsariana foram detectados em fase avancada, sobretudo devido a falta de
informacao, o que provoca uma elevada mortalidade, mesmo apés o tratamento.

94. De entre os principais desafios com que os paises se deparam, referem-se
auséncia de politicas, estratégias e programas de controlo do cancro do utero;
insuficiéncia de dados recentes e completos; uma pesada carga econémica e social;
insuficiéncia ou inexisténcia de informacdo e de competéncias; custo elevado da
vacinacdo contra o VPH; indisponibilidade de prevencdo secundaria; meios
terapéuticos inacessiveis; cuidados paliativos negligenciados; inacessibilidade
geografica da prevencdo tercidria; e falta de colaboracdo e coordenacdo nas
intervencoes realizadas.

95. Entre as acgbes propostas para melhorar a prevencédo e controlo do cancro,
contam-se as seguintes: elaborar e implementar programas com base em politicas
claramente definidas; mobilizar e afectar recursos suficientes; melhorar o0s
conhecimentos e competéncias do pessoal de saude; implementar as técnicas de
exame visual para rastreio do cancro do colo do utero, acompanhadas de tratamento
imediato com crioterapia; introduzir a vacinacdo contra o VPH como forma de luta
contra o cancro do colo do utero; tratar os casos de cancro em estado avancado;
implementar um sistema adequado de vigilancia, garantindo o controlo das
intervencdes e avaliando o impacto do programa de prevencdo; e reforcar a
colaboracdo interdisciplinar e as parcerias intersectoriais e multissectoriais para uma
sinergia na acgao.

96. O Comité Regional elogiou o documento e observou que o cancro do colo do
Utero é uma das principais causas de morbilidade e mortalidade nas mulheres. Os
delegados partilharam as experiéncias dos seus paises, que incluiam a falta de
servigos; inexisténcia de programas nacionais contra o cancro; uso de abordagens de
prevencdo primaria, incluindo a promocéo de estilos de vida saudaveis e praticas
sexuais seguras; introducdo da vacina do HPV; deteccdo precoce através de exame
visual com &cido acético ou lugol e tratamento com crioterapia; e abordagens de
prevencao terciaria, incluindo tratamento e cuidados paliativos de casos avancados.

97. Os delegados reconheceram o apoio recebido da Agéncia Internacional da
Energia Atémica (AIEA), Centro Internacional de Investigacdo do Cancro (ICRC),
Fundacdo Bill e Melinda Gates, GAVI, FNUAP, Agéncia Francesa de
Desenvolvimento, entre outras. Este apoio permitiu que alguns paises criassem
centros oncoldgicos com instala¢@es ultra-modernas e clinicas moveis para facilitar o
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rastreio. Apelaram a OMS e aos parceiros para prestarem apoio a avaliagdo da
magnitude das doencas e do impacto das intervencdes actualmente disponiveis;
empreenderem advocacia para a mobilizacdo de recursos; e desenvolveram as
capacidades dos paises.

98. Os delegados salientaram ainda alguns dos principais desafios,
designadamente a auséncia de dados precisos; recursos humanos e financeiros
inadequados; falta de equipamento e materiais; custo elevado do tratamento e da
vacina do VPH; falta de sensibilizacéo; e estilos de vida de risco. Os participantes
frisaram a importancia de se adoptar uma abordagem multissectorial e integrada em
servicos de saude reprodutiva, incluindo a participacdo de outros sectores, como 0
da educacdo, saude da mulher, seguranca social, comunicacdo e sociedade civil. As
politicas, planos e programas integrais devem abordar todos os tipos de cancro, ao
mesmo tempo que tomam em consideragdo as necessidades de grupos especificos.

99. O Secretariado agradeceu 0os comentérios e as sugestdes dos delegados e
reiterou a necessidade de se formular e implementar uma estratégia abrangente para
a prevencao e controlo do cancro do colo do utero. Realcou que a introduc¢do de uma
vacina VPH néo devera substituir o exame visual eficaz.

100. O Comité Regional aprovou, com emendas, 0 documento AFR/RC60/6: Cancro
do colo do utero na Regido Africana: Andlise da situagdo e perspectivas.

REFORCO DOS SISTEMAS DE SAUDE: MELHORAR A PRESTACAO DOS
SERVICOS DE SAUDE A NIiVEL DISTRITAL E A APROPRIAGCAO E
PARTICIPACAO POR PARTE DAS COMUNIDADES (documento AFR/RC60/7)

101. No seu relatdrio, o Presidente do Subcomité do Programa referiu que a
Organizacdo Mundial de Saude define um sistema de saide como o conjunto das
organizagOes, pessoas e actividades cujo primeiro intento € promover, recuperar e
manter a saude; e que um distrito € uma area administrativa claramente definida,
abrangendo uma populacdo face a qual uma qualquer forma de governo ou
administracdo local assume muitas das responsabilidades do governo central. A
eficacia na prestacdo de servicos a nivel de distrito depende da competéncia e
dimensao das equipas distritais de administracdo da saude, assim como das equipas
dos centros de salude, postos e comunidades.
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102. O Presidente do Subcomité do Programa lembrou que a Declaracdo de
Ouagadougou sobre Cuidados de Satde Primarios e Sistemas de Satide em Africa,
a Declaracdo de Adis Abeba sobre Satde Comunitaria, o Relatério da Saude no
Mundo de 2008 sobre Cuidados de Saude Primérios e outros documentos
relacionados definem os principios e as abordagens ao reforgo dos sistemas de
saude e destacam o papel das comunidades e dos parceiros no desenvolvimento
sanitario. As comunidades sdo definidas como grupos sociais de dimensao variavel,
cujos membros residem numa localidade especifica, partilhando um governo e
tendo, muitas vezes, uma heranga cultural e histérica comum.

103. A Regido Africana conheceu progressos quanto a promocdo e ao reforco da
participacdo comunitaria no desenvolvimento da saude. No entanto, persistem
desafios como a escassez de equipas competentes a nivel distrital; a inequidade na
cobertura das intervencdes essenciais da saude; a insuficiente abrangéncia dos
servigos de salde; a coordenacgdo insuficiente dos cuidados a longo prazo; a
inadequada intensificacdo da produgdo de RHS; incentivos insuficientes ao
recrutamento, retencdo, formacédo e colocacdo do pessoal, de modo adequado e
equitativo; inadequada instituicdo de sistemas sélidos de pré-pagamento; gestdo
ineficaz dos sistemas de aprovisionamento; inadequacao dos mecanismos de reforgo
da gestdo da informacéo sanitaria; inexisténcia de um ambiente propicio a nivel de
comunidade; e descentralizacdo inadequada da autonomia e responsabilidade
financeira para o recrutamento e formacéo de pessoal.

104. Entre as ac¢Oes propostas, contam-se reforcar a lideranga das equipas distritais
de administracdo da saude; implementar um pacote abrangente de servicos
essenciais de saude; melhorar a organizacdo e gestdo da prestacdo de servicos de
saude; institucionalizar o conceito dos cuidados primarios como eixo coordenador;
melhorar a adequacgdo dos RHS e introduzir uma abordagem de equipa na avaliagdo
do seu desempenho; criar mecanismos de pré-pagamento, como 0 seguro social de
saude e o financiamento dos cuidados de saude a partir de impostos; reforcar os
processos de aprovisionamento, suprimento e distribuicdo; clarificar a
responsabilidade do distrito na consecucdo dos objectivos nacionais, internacionais e
de desenvolvimento do milénio; capacitar as comunidades para assumirem as
medidas necessarias a promoc¢ao da prépria saude; e criar um ambiente facilitador
para a desconcentracdo do sector da satde para os distritos.
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105. O Comite Regional louvou o Secretariado por ter incluido este topico na ordem
do dia, dada a sua importancia e pertinéncia. Os delegados reiteraram a importancia
de reforcar os sistemas do nivel distrital e de capacitar as comunidades para se
apropriarem da propria saude e participarem na sua melhoria. Foram partilhadas
experiéncias sobre as varias estratégias usadas para reforgar os sistemas de saude e
garantir a disponibilidade, acesso, prego suportavel e utilizagdo de servigos de saude
de qualidade, recorrendo a abordagem dos Cuidados de Saude Primarios. Entre
estas, contam-se a utilizacdo de planos nacionais estratégicos da saude para
harmonizar e alinhar recursos, recorrendo a abordagens de ambito sectorial e
acordos; o uso de mecanismos de pré-pagamento para aumentar a cobertura dos
servicos gratuitos de saude materno-infantil, nos locais de prestacdo de cuidados; a
introducdo de incentivos para reter profissionais da salude; a criacdo de centros de
saude na proximidade de escolas, para promover o uso dos servicos de saude pelos
alunos; e o recurso a mulheres para promover a utilizacdo dos servigos de salde,
especialmente a nivel de comunidade.

106. Em resposta, o Secretariado destacou o papel de administracdo geral e
lideranca dos ministérios da saude na gestdo dos servicos, tendo sublinhado a
importancia da coordenacdo em todos os niveis, do financiamento com base no
desempenho e da descentralizagdo dos servi¢cos. Os Estados-Membros foram
estimulados a elaborar planos estratégicos nacionais para a saude plenamente
financiados, incluindo quadros de responsabilizacdo para avaliar os contributos e
processos das intervencdes em saude, assim como 0s seus resultados e impacto. Os
participantes destacaram a necessidade de os Estados-Membros mobilizarem e
afectarem recursos internos a saude, de modo a garantir uma maior sustentabilidade
e apropriacdo por parte do pais. O Secretariado afirmou o seu empenho em apoiar
0s paises, em colaboracdo com outros parceiros, no refor¢co dos sistemas de saude,
recorrendo a abordagem dos CPS através dos mecanismos existentes, como a HHA.

107. O Comité Regional adoptou, com emendas, o documento: AFR/RC60/7,
Reforco dos sistemas de saude: Melhorar a prestacdo dos servicos de saude a nivel

distrital e a apropriacéo e participacdo por parte das comunidades.

DREPANOCITOSE: ESTRATEGIA PARA A REGIAO AFRICANA
(documento AFR/RC60/8)

108. O Presidente do Subcomité do Programa referiu que a drepanocitose (SCD) é
uma anomalia hereditaria da hemoglobina, sendo a doenca genética com maior
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prevaléncia na Regido Africana da OMS. Em cerca de 22 paises da Africa Ocidental e
Central, a prevaléncia do traco falciforme (SCT) varia entre 20% e 30%. Nao existem
intervengdes de saude publica com vasta aceitagdo para a cura clinica da SCD.
Assim, a esperanca de vida dos doentes de SCD na Africa é inferior a cinco anos;
cerca de 50% a 80% das cerca de 400 000 criancas que nascem anualmente na Africa
com SCD morrem antes de atingir os cinco anos de idade. Os sobreviventes sofrem
lesBes nos 6rgdos terminais, o que encurta a sua esperanca de vida.

109. Na Regido Africana, o fardo da drepanocitose tem vindo a aumentar com o
crescimento  demografico. Esta situacdo tem importantes implicacfes
socioeconémicas e de saude publica. Apesar do recente interesse de alto nivel pela
SCD, incluindo o empenho de algumas das Primeiras Damas africanas, e da
aprovacdo de uma resolucdo das Nacdes Unidas, reconhecendo a SCD como um
problema de saude publica, continua insuficiente o investimento na prevencdo e
tratamento da SCD com o uso de medidas eficazes de prevencdo primaria e de
CHCM.

110. A finalidade da estratégia € contribuir para a reducdo da incidéncia,
morbilidade e mortalidade devidas a drepanocitose na Regido Africana. Entre as
intervengdes propostas destacam-se: implementar intervencbes eficazes de
advocacia em favor de maior sensibilizacdo e mobilizacdo de recursos; criar
parcerias; criar ou reforcar os programas nacionais de SCD; reforcar as capacidades
dos profissionais de saude; organizar actividades de apoio a grupos especiais;
reforcar a prevencdo primaria, incluindo aconselhamento e testes na area da
genética; reforcar a identificacdo precoce e rastreio; proporcionar cuidados de saude
abrangentes aos doentes com SCD; fornecer medicamentos acessiveis; reforcar as
capacidades laboratoriais e de diagndstico, bem como o0s suprimentos; iniciar e
melhorar a vigilancia da drepanocitose; e promover investigacao inovadora.

111. O Comité Regional agradeceu ao Secretariado a inclusdo deste importante
topico na ordem do dia, por se tratar de uma das doengas mais preocupantes de
saude publica na Regido. Os delegados partilharam as experiéncias dos seus paises
nas areas da vigilancia; prevencao primaria, incluindo o aconselhamento genético; e
prevencdo secundaria, incluindo o despiste neonatal, a deteccdo precoce e 0
tratamento sustentado dos casos. Destacou a necesidade de criar redes interpaises,
advogar em favor de cuidados médicos gratuitos, promover a investigacao, reforcar
as capacidades de tratamento da SCD e estimular os conselheiros a terem em conta
os factores sociais e culturais. Também foi referido que a advocacia em favor da SCD
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tinha ganho nova dindmica, como se verifica em certos Estados-Membros pela
participacdo de figuras politicas de alto nivel, incluindo as Primeiras Damas.

112. Alguns delegados mencionaram a existéncia de medicamentos tradicionais,
recentemente comercializados para alivio da dor causada pela SDC e solicitaram a
OMS que desse apoio técnico a intensificacdo dos ensaios cinicos de medicamentos
tradicionais, para garantir a sua seguranca e eficacia.

113. O Secretariado agradeceu os contributos dos delegados e a aprovagdo do
documento, tendo exprimido o seu empenho em apoiar tecnicamente os paises na
implementacao da estratégia regional para a drepanocitose.

114. O Comité Regional adoptou o documento AFR/RC60/8: Drepanocitose:
Estratégia para a Regido Africana.

TUBERCULOSE MULTIRRESISTENTE E ULTRA-RESISTENTE NA REGIAO
AFRICANA: ANALISE DA SITUACAO, DESAFIOS E PERSPECTIVAS
(documento AFR/RC60/10)

115. No seu relatério, o presidente do Subcomité do Programa salientou que a
tuberculose (TB) é uma doenca de elevada prioridade na Regido Africana da OMS e
que, em 2005, o Comité Regional declarou a doenga uma emergéncia na Regido. Em
2007, a Regido contava com 22% dos casos de TB notificados em todo o0 mundo. As
taxas de notificacdo dos casos tinha subido de 82 por 100 000, em 1990, para 158 por
100 000, em 2007. Cerca de 51% dos doentes com TB que fizeram o teste em 2007
eram portadores de VIH, o que faz da infec¢do pelo VIH, isoladamente, o factor de
risco mais importante na infecgcdo pela TB na Regiéo.

116. Declarou que a TB multirresistente (TB MR) esta a tornar-se um problema na
Regido. A MDR-TB define-se como a TB causada por organismos que sao resistentes,
pelo menos, a isoniazida e a rifampicina. Tuberculose ultra-resistente (TB UR) é a TB
MR gue também é resistente a qualquer uma das fluoroquinolonas e a, pelo menos,
um de quatro medicamentos injectaveis de segunda linha. Entre Janeiro de 2007 e
Dezembro de 2009, foram notificados por 33 paises um total de 22 032 novos casos
de TB MR. Durante o mesmo periodo, foram notificados cerca de 1501 novos casos
de TB UR por oito paises.
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117. Os desafios que os paises enfrentam incluem: taxas de sucesso no tratamento
da TB insatisfatérias; auséncia generalizada de medidas de controlo da infec¢do nas
comunidades e unidades de saude; politicas, manuais e orienta¢fes desactualizadas;
servicos laboratoriais de qualidade garantida inadequados; fraca vigilancia da TB
resistente aos medicamentos; fracos padrbes de cuidados e controlo da infeccao;
inadequada disponibilidade de medicamentos de segunda linha; longa duragdo do
tratamento; e outros problemas relacionados com o sistema de saude, tais como o
limitado acesso aos servigos gerais de TB e inadequados recursos humanos para a
saude.

118. As accdes propostas incluem prevenir a geracdo de estirpes de TB resistentes
aos medicamentos; desenvolver e reforcar a gestdo programatica da TB resistente
aos medicamentos; criar e manter sistemas nacionais de vigilancia da TB resistente
aos medicamentos; reforcar o sistema de compras e de gestdo do abastecimento de
medicamentos anti-TB de segunda linha; criar e implementar medidas de controlo
da infeccéo pela TB; mobilizar recursos financeiros para apoiar a implementacéo das
accOes recomendadas; expandir as redes regionais de diagnoéstico da TB MR e TB UR
e empreender investigacdo operacional.

119. O Comité Regional observou que a situacdo da TB MR e da TB UR constitui
um grande problema de saldde publica na Regido. Os paises partilharam
experiéncias relacionadas com a qualidade dos dados relativos a estimativa da
magnitude tanto da TB MR como da TB UR, tratamento dos casos, reforco dos
laboratorios, compras e gestdo da logistica dos medicamentos contra a tuberculose e
melhoria da vigilancia. Os delegados manifestaram a sua preocupacdo acerca do
namero de doentes perdidos no acompanhamento, devido a circulacdo
transfronteirica das populacdes migrantes; custos excessivos dos tratamentos;
limitada capacidade de diagnostico; nimero insuficiente de peritos em TB; falta de
centros de exceléncia; e financiamento insuficiente.

120. O Secretariado elogiou os paises pelos esforgos que desenvolveram para a
reducdo do peso da TB e encorajou-os a intensificarem esses esforcos, para
manterem a dindmica e conservarem as parcerias existentes. O Secretariado
reconheceu os esforcos que a UNITAID esta a fazer para reduzir o preco dos
medicamentos anti-TB de segunda linha e apelou ao refor¢o das capacidades do
pessoal e a formacdo de mais profissionais para o tratamento da TB MR e da TB UR.
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121. O Comité Regional aprovou, com alteragdes, o documento AFR/RC60/10:
Tuberculose multirresistente e ultra-resistente na Regido Africana: andlise da
situacdo, desafios e perspectivas.

CRISE FINANCEIRA MUNDIAL: IMPLICACOES PARA O SECTOR DA
SAUDE NA REGIAO AFRICANA (documento AFR/RC60/12)

122. No seu relatério, o presidente do Subcomité do Programa informou que, no
contexto da actual crise economica mundial, o Fundo Monetario Internacional prevé
que a produtividade mundial diminua 1,4% em 2009 e comece a retomar
gradualmente em 2010, até atingir uma taxa de crescimento de 2,5%. A taxa de
crescimento média real do produto interno bruto (PIB) da Africa diminuiu de mais
de 5%, em 2008, para 2,8%, em 2009. O PIB dos paises da Regido Africana diminuiu
em 94,48 mil milhdes de dolares americanos, entre 2008 e 2009. Embora n&do existam
dados relativos ao impacto das crises econdmicas passadas sobre a saiide em Africa,
a crise conOmica asiatica de 1997/98 e a crise econdémica latino-americana de 2001/02
resultaram em cortes na despesa com a saude, menor utilizacdo dos servicos de
saude e deterioracdo da nutricdo infantil e materna e dos resultados na saude.
Assim, espera-se que haja na Regido uma reducdo nas despesas do governo, das
familias e dos doadores em saude.

123. Os principais problemas que os paises terdo de resolver incluem uma
diminuicdo nas despesas per capita com a saude, no sector da saude e noutros
sectores sociais, pelos governos, familias e doadores; reducdo nas despesas de
manuten¢do, medicamentos e outros produtos recorrentes; um aumento da
utilizacdo dos servicos de saude publica, devido a uma menor utilizacdo dos
servigos de saude do sector privado; grande diminui¢do no consumo dos servigos de
saude e de alimentos pelas pessoas mais pobres; ineficiéncias no uso dos recursos
atribuidos as unidades de saude; falta de institucionalizacdo das Contas Nacionais
da Saude; e falta de dados sobre o impacto das crises econdmicas passadas na
Regido Africana.

124. As acgdes propostas incluem a investigacdo operacional para monitorizar o
impacto sobre a salide e as respostas politicas; intensificacdo da advocacia interna e
externa; institucionalizacdo das contas nacionais e distritais da salde para
monitorizar as despesas internas e externas com a saude; redefinicdo das
prioridades da despesa publica, desde as interven¢fes de saude publica de baixo
impacto até as de alto impacto; melhoria da gestdo dos recursos financeiros;
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melhoria da gestdo dos produtos médicos; melhoria da interaccdo entre o
profissional de saude e o doente; reducdo da falta de eficiéncia econdmica; reforco
das redes sociais de seguranga; aumento do envolvimento do sector privado; e
aumento dos investimentos nos sistemas nacionais de saude.

125. O Comité Regional agradeceu ao Secretariado pelo documento e salientou que
a actual crise econdmica e financeira mundial tem importantes implicacdes para o
sector da saude nos Estados-Membros da Regido Africana e exige respostas eficazes
a curto e longo prazo.

126. Os delegados sublinharam que ha necessidade de novas anélises e
identificacdo de uma combinacdo de intervencdes eficazes, para mitigar as
consequéncias adversas da crise para a saude e para o sector da saude; é também
necessario dar respostas a longo prazo que se baseiem nos principios dos CSP,
conforme estabelece a Declaracdo de Ouagadougou. Foi observado que a crise
provavelmente implicard cortes orgamentais, principalmente devido a diminuigdo
dos recursos externos, comprometendo assim a luta contra os principais problemas
de saude no continente. Por outro lado, a crise pode levar a fragmentacdo dos
servigos. Os delegados sugeriram que o papel da OMS seja claramente divulgado.
Recomendou-se também que se exer¢a uma intensa advocacia para a mobilizacio de
recursos, em conformidade com os principios da Declaracédo de Paris sobre Eficacia
da Ajuda e outras inicitiavas relevantes.

127. O Secretariado reiterou a necessidade de se melhorar a eficicia técnica dos
sistemas de saude, como forma de gerar novos recursos internos. A necessidade de
criar mecanismos financeiros inovadores e cumprir as promessas assumidas em
diversos foruns (incluindo a meta de 15% de Abuja) foi salientada como forma de
atenuar o efeito da crise financeira na salude e no sector. As accles sectoriais e
intersectoriais serdo de suma importancia para mitigar as consequéncias da
contraccdo economica. O Secretariado informou os delegados que a OMS tinha
alertado a Unido Africana e as comunidades econémicas regionais a respeito do
impacto potencial da crise no sector da saude.

128. O Comité Regional aprovou, com emendas, o0 documento AFR/RC60/12: Crise
financeira mundial: Implica¢des para o sector da saude na Regido Africana.
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EPIDEMIAS RECORRENTES NA REGIAO AFRICANA: ANALISE DA
SITUACAO, PREPARACAO E RESPOSTA (documento AFR/RC60/9)

129. Neste relatorio, o Presidente do Subcomité do Programa observou que os
paises da Regido Africana continuam a ser afectados por epidemias recorrentes de
colera, paludismo, meningite, sarampo e zoonoses, incluindo as febres
hemorragicas, a peste e a febre do dengue, com um impacto significativo na saude e
no desenvolvimento econdmico da Regido. Em 2009, todos os 46 Estados-Membros
da Regido notificaram pelo menos um episodio epidémico e 33 paises notificaram
casos de gripe pandémica A (H1N1).

130. Apesar da notavel melhoria das capacidades regionais e nacionais de deteccédo
precoce, confirmacdo e caracterizagdo das epidemias e pandemias, os Estados-
Membros continuaram a enfrentar desafios, nomeadamente a falta de uma avaliagdo
integral de riscos; sistemas ineficazes de alerta precoce e resposta; fraca coordenagédo
e colaboragdo entre os sectores da saude humana e da satde animal; coordenagédo
interpaises inadequada; inexisténcia de planos consolidados de preparacdo e
resposta as epidemias; incapacidade para manter em funcionamento equipas
nacionais de resposta rapida as epidemias, bem como os stocks de consumiveis de
contingéncia necessarios; falta de recursos financeiros adequados; capacidade de
resposta limitada ao nivel local; acesso inadequado a agua segura e ao saneamento
basico; épocas das chuvas ou secas prolongadas; e deslocamentos populacionais
associados a catastrofes naturais e provocadas pelo Homem.

131. Entre as medidas propostas, mencionam-se a realizagdo de avaliacbes dos
riscos; criar ou reforcar os sistemas de alerta; adoptar a abordagem “um mundo,
uma saude” para a prevencgao e controlo das zoonoses; investir na saude ambiental;
alargar as actividades de promogédo da salde; realizar investigagdo; criar comissdes
nacionais multissectoriais e funcionais de resposta as epidemias; dar formacédo aos
profissionais de saude; criar e manter equipas de resposta rapida as epidemias, aos
niveis nacional, provincial e distrital; melhorar a resposta rapida através do preé-
posicionamento de consumiveis essenciais e equipamento, incluindo vacinas,
instrumentos de diagnostico e material de tratamento; organizar reunides
interpaises regulares e reforcar os elos de comunicacdo com os paises vizinhos.

132. O Comité Regional agradeceu a OMS, os Centros para a Prevencao e Controlo

das Doencas (Atlanta) e a Fundacéo Bill e Melinda Gates o apoio prestado para
reforcar os sistemas de vigilancia na Africa Central. Os delegados recomendaram
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que fossem encontradas solugdes para os problemas relacionados com o empenho
politico, a accdo intersectorial e o envolvimento comunitario; o fornecimento de
equipamento para as equipas de resposta rapida; o reforco da investigacdo das
doengas com potencial epidéemico; disponibilizacdo de instrumentos de
comunicacéo aos distritos e melhoria da triagem para a detec¢do precoce de surtos; e
o reforgo das parcerias entre a OMS, a Organizacdo das Nagbes Unidas Para a
Alimentacdo e Agricultura, a Organizagdo Internacional das Epizootias e outros
parceiros. Foi também recomendado que os paises reforcassem as parcerias entre 0s
diversos sectores, para fazer face aos problemas associados a interface humana-
animal e investissem no ambiente. Os delegados mostraram-se favoraveis a criacdo
de um fundo de emergéncia para fornecer recursos adequados, incluindo
medicamentos e vacinas contra as epidemias.

133. Os delegados recomendaram ainda que, em virtude das dificuldades em
matéria de recursos humanos e financeiros, as medidas propostas deveriam ser
implementadas por fases, por exemplo, as medidas relacionadas com a
implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional (2005) ate 2012 e as
restantes quatro medidas até 2015. Recomendaram também que o papel da OMS no
apoio as medidas propostas deveria ser claramente articulado e a capacidade da
Organizacdo em prestar apoio técnico através das Equipas de Apoio Interpaises
deveria ser reforcada.

134. O Comité Regional aprovou, com emendas, o documento AFR/RC60/9:
Epidemias recorrentes na Regido Africana: Analise da situacdo, preparacdo e
resposta.

PREPARAGAO E RESPOSTA A SITUAGCOES DE EMERGENCIA NA REGIAO
AFRICANA: SITUACAO ACTUAL E PERSPECTIVAS (documento AFR/RC60/11)

135. O Presidente do Subcomité do Programa referiu que a Regido Africana da
OMS continua a ser atingida por frequentes conflitos e situagdes de emergéncia que
provocam traumatismos, mortes, deslocamento de populacbes, destruicdo de
unidades de saude e ruptura dos servicos, 0 que resulta em situa¢des de catéstrofe.
Em 2007, a perda econémica total resultante das mortes relacionadas com catastrofes
na Regido foi avaliada em 117,2 milhdes de d6lares americanos. Durante 2008, foram
registados mais de 12 milhdes de refugiados e de pessoas deslocadas internamente,
em comparagio com cerca de 6 milhdes em 1997. Em 2008, no Corno de Africa, cerca
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de 23 milhdes de pessoas solicitaram ajuda alimentar humanitaria e as cheias
afectaram mais de um milh&o e meio de pessoas em 26 paises.

136. Os principais desafios com que o paises se deparam incluem a incapacidade de
proceder a avaliagdo das vulnerabilidades e a0 mapeamento dos riscos; falta de
planos nacionais de preparacdo para as emergéncias que abranjam perigos
multiplos; auséncia de actividades humanitarias e de emergéncia nos planos
nacionais de desenvolvimento sanitario; inexisténcia de programas abrangentes de
preparagdo e reducdo dos riscos de catastrofes; falta de capacidade para aplicar as
normas nacionais; fragilidade dos mecanismos de coordenacdo; fragueza dos
sistemas de alerta precoce; falta de uma massa critica de pessoal formado;
inadequacdo do envolvimento comunitério; insuficiéncia dos recursos afectados; e
falta de uma estratégia regional actualizada que integre novas abordagens e
resolucdes de nivel mundial.

137. As acgbes propostas incluem avaliar os perigos, vulnerabilidades, riscos e
capacidades, na perspectiva do sector da saude; actualizar os planos nacionais de
desenvolvimento sanitario para que integrem a recuperacdo dos sistemas de saude;
criar uma unidade de gestdo de emergéncias sanitarias com pessoal a tempo inteiro
no Ministério da Saude; criar ou reforcar uma comissdo multissectorial de
emergéncia; reforcar os sistemas de alerta precoce para as componentes sanitarias
das catastrofes naturais e das crises alimentares; criar e financiar programas de
educacéo e de formacédo; promover a consciencializacdo, a comunicacao dos riscos, a
formacdo e outros programas que assegurem comunidades mais preparadas;
melhorar o financiamento para a prevencdo de catéstrofes, preparacdo para
situacdes de emergéncia e recuperacdo dos sistemas de saude pds-emergéncia; e
formular uma nova estratégia regional de preparacdo e resposta as situacdes de
emergéncia (EPR) e um quadro para orienta¢cdo dos Estados-Membros.

138. O Comité Regional elogiou 0 documento e agradeceu 0 apoio técnico prestado
aos paises durante as emergéncias. Os delegados expressaram a sua preocupacao
acerca da insuficiéncia de recursos humanos para a EPR ao nivel nacional;
inadequados recursos financeiros; e dos riscos de natureza ocupacional.
Recomendaram que as estratégias nacionais de saldde incluissem intervencfes de
EPR, bem como o financiamento adequado. Salientaram que as epidemias e as
catastrofes afectavam frequentemente mais do que um pais; por isso deveria ser
encorajada a colaboracdo interpaises, a partilha dos recursos e as intervencdes
transfronteiricas. Os delegados recomendaram que, como 0S pequenos estados
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insulares sdo especialmente vulneraveis a eventos meteorologicos extremos
relacionados com as alteracdes climaticas, estes deveriam ser alvo de estratégias
especificas de EPR. Foi solicitado ao Secretariado que apoiasse a formagdo de
profissionais e que desenvolvesse politicas e orienta¢des, tendo em vista sistemas de
alerta precoce, incluindo equipas de resposta rapida.

139. O Secretariado agradeceu as observacdes proferidas pelos delegados e
manifestou a necessidade de integracéo e de coordenacgdo da EPR dentro dos planos
nacionais de desenvolvimento sanitario e dos sistemas de salde. Realgcou a
importancia da preparacdo para gerir as emergéncias e as catastrofes, bem como a
utilidade de planos estratégicos nacionais custeados para a mobilizacdo de recursos.
O Secretariado informou os delegados de que a OMS estava actualmente a trabalhar
com instituicdes de formacao para formar capacidades de recursos humanos para a
EPR. As dificuldades de mobilizagéo de recursos poder@o ser minimizadas atraves
da utilizagéo de planos estratégicos nacionais orgcamentados para advocacia.

140. O Comité Regional aprovou, com emendas, o documento AFR/RC60/11:
Preparacdo e resposta a situacGes de emergéncia na Regido Africana: situacdo actual
e perspectivas.

DOCUMENTO-QUADRO DO FUNDO AFRICANO PARA AS EMERGENCIAS
DE SAUDE PUBLICA (documento AFR/RC60/13)

141. O presidente do Subcomité do Programa lembrou que, em reconhecimento dos
insuficientes recursos disponiveis aos Estados-Membros para combater as epidemias
e outras emergéncias de saude publica na Regido Africana, a quinquagésima nona
sessdo do Comité Regional Africano da OMS adoptou a Resolugdo AFR/RC59/R5,
intitulada "Reforgar a preparagédo e resposta para os surtos na Regido Africana, no
contexto da actual pandemia de gripe". Essa resolucdo solicitava ao Director
Regional que facilitasse a criagdo de um "Fundo Africano para as Emergéncias de
Saude Publica” que apoiasse a investigacdo e resposta as epidemias e outras
emergéncias de saude publica. O documento estabeleceu o quadro para a sua
criagéo.

142. Esclareceu que a ideia fundamental para a criacdo do fundo era a falta de
recursos adequados para dar resposta as frequentes epidemias e intervencdes
correlacionadas de saude publica na Regido Africana. Foi proposto que o nome do
fundo seria "Fundo Africano para as Emergéncias de Saude Publica" (APHEF). O
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Fundo seria criado como uma iniciativa intergovernamental regional destinada a
mobilizar recursos adicionais para a prepara¢do e resposta aos surtos de doencas e
outras emergéncias de saude publica, nos termos do Artigo 50° alinea f) da
Constituicdo da OMS, complementando os actuais esforcos dos governos e
parceiros, e promoveria a solidariedade entre os Estados-Membros na resolucédo das
emergéncias de satide publica.

143. O Fundo seria financiado por contribuicdes acordadas e contribuicdes
voluntarias dos Estados-Membros, nos termos do Artigo 50 alinea f) da Constituicdo
da OMS. As contribuicbes anuais minimas dos Estados-Membros foram
determinadas como percentagem do PIB de cada pais, em funcdo do PIB total dos
paises da Regido Africana. No total, as contribuicGes anuais propostas para o Fundo
atingiriam os 100 milhdes de dolares. Foram propostas as contribuicdes minimas de
cada Estado-Membro. A OMS seria responsavel pelo desembolso e pelos relatorios
sobre a utilizacdo dos fundos, através dos seus mecanismos financeiros. O Banco
Africano de Desenvolvimento seria designado como gestor do Fundo, enquanto um
fundo renovéavel, com um limite de 20 milhdes de dolares, seria criado no Escritorio
Regional da OMS. Os reforcos do fundo renovavel seriam feitos pelo BAD, com base
em critérios e procedimentos previamente acordados.

144. As estruturas nucleares propostas para o Fundo seriam uma Comissao
Consultiva Rotativa, um Grupo Técnico de Anélise e um Secretariado. A Comisséo
Consultiva Rotativa, constituida pelo Director Regional, trés ministros da salude e
um representante do Banco Africano de Desenvolvimento, forneceria o
aconselhamento necessario e tomaria decisdes sobre a orientagdo estratégica do
Fundo. O Grupo Técnico de Analise, constituido por peritos da OMS, analisaria as
propostas e pedidos, com base em critérios técnicos, e submeteria as recomendac6es
de financiamento a aprovacgdo do Director Regional da OMS. O Secretariado do
Fundo, que ficaria sediado no Escritério Regional, seria o gestor do Fundo. Para
apoiar uma administracdo eficaz do Fundo, seriam aplicados custos de apoio ao
programa sobre todas as verbas recebidas pelo Fundo, a uma taxa de 13% de acordo
com a resolucdo WHA34.17.

145. Para garantir a responsabilidade, o Fundo usaria 0s actuais sistemas
administrativos internos da OMS (mecanismaos, normas e regulamentos) e sistemas
de gestdo financeira para receber, desembolsar, justificar, auditar e reportar sobre a
utilizacdo dos fundos. Um relatério anual técnico e financeiro certificado sobre as
operacdes do Fundo seria apresentado em todas as reunides do Comité Regional.
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146. O Comité Regional recebeu com agrado o Quadro e felicitou o Director
Regional por executar o0 mandato que lhe foi conferido pela quinquagésima nona
sessdo do Comité Regional, de facilitar o processo de criacdo do APHEF. Os
delegados reiteraram, unanimemente, a necessidade de criar o Fundo como uma
oportunidade para os Estados-Membros se apoiarem uns aos outros, em tempo
oportuno, durante situagbes de emergéncia imprevistas. Observaram que a
formulagdo do Quadro era ainda um trabalho em curso e facilitaria as discussfes
sobre as modalidades de funcionamento do Fundo.

147. Os delegados pediram esclarecimentos sobre os critérios usados para as
contribui¢bes anuais propostas, incluindo outras opg¢Bes usadas por outros
organismos e organizacfes; 0 prazo para receber as contribuicdes; os critérios para
aceder aos fundos; o intervalo entre a apresentacdo das propostas e a recep¢do dos
fundos; o nivel dos custos administrativos; e o papel da Comissdo Consultiva
Rotativa. Realcaram também a necessidade de explorar a possibilidade de alargar as
contribuicdes para o Fundo a sectores extra-governamentais, para se ter uma
distribuicdo equitativa das contribui¢bes e para explorar cenarios diferentes para as
contribuigdes. Os delegados recomendaram que as discussfes subsequentes sobre o
critério e modalidades de contribuicdo financeira para o Fundo envolvessem o0s
ministros das finangas, o Banco Africano de Desenvolvimento, a Unido Africana e as
comunidades econémicas regionais.

148. O Director Regional agradeceu aos delegados pela sua contribuicdo a fim de
melhorar 0 Quadro para a criagdo do Fundo e a correspondente Resolucéo.
Informou, em seguida, os delegados sobre os passos dados para cumprir o mandato
de facilitar a criacdo do Fundo que lhe tinha sido conferido pela quinquagésima
nona sessdo do Comité Regional. Esses passos incluiram advocacia com os Chefes
de Estado dos Estados-Membros; interac¢bes com a Unido Africana e o Banco
Africano de Desenvolvimento; e consultas com a Organizacdo Pan-Americana da
Saude, que esta a implementar o artigo 50 alinea f) da constituicdo da OMS.

149. Foram dados esclarecimentos sobre algumas das opcdes para determinar as
contribuigdes, incluindo as questdes relacionadas com a equidade, o tamanho da
populacédo, o nivel econémico e o valor da divida nacional, que estavam a ser usados
por outras organizacdes e agéncias das Nacbes Unidas. Os delegados receberam
também a informacéo de que a cobranca administrativa de 13% de custos de apoio
ao programa era uma decisdo da Assembleia Mundial da Sadde. Sugeriu-se que a
préxima reunido interministerial dos ministros das financas e da saude, organizada
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sob os auspicios da Comissdo Econdmica das Nagdes Unidas para Africa, serd uma
oportunidade para obter os pontos de vista dos ministros de financas.

150. O Comité Regional concordou em adiar a discussdo sobre as modalidades de
funcionamento do Fundo para a sexagésima primeira sessdo do Comité Regional e
criar um grupo de trabalho técnico (GTT) para preparar delibera¢fes para o proximo
ano. As recomendacbes do GTT serdo incorporadas na versdo corrente do
Documento-Quadro do Fundo Africano para as Emergéncias de Saude Publica
(documento AFR/RC60/13) que sera posteriormente emendado e submetido ao
Comité Regional para consideracdo durante a sexagésima primeira sessao.

151. O Comité Regional aprovou a Resolucdo AFR/RC60/R5 sobre a criacdo do
Fundo Africano para as Emergéncias de Saude Publica.

DOCUMENTOS INFORMATIVOS

152. O Comité Regional tomou nota de varios documentos informativos. Estes
incluiam os relatérios da OMS de auditorias internas e externas (documento
AFR/RC60/INF.DOC/1) e o relatério sobre o pessoal da OMS na Regido Africana
(documento AFR/RC60/INF.DOC/2).

RELATORIO DO GRUPO DE ACCAO REGIONAL PARA A PREVENGCAO E
CONTROLO DE PRODUTOS MEDICOS DE QUALIDADE INFERIOR/
ADULTERADOS/ COM ROTULOS FALSOS / FALSIFICADOS/
CONTRAFEITOS NA REGIAO AFRICANA DA OMS (documento AFR/RC60/16)

153. O Presidente do Grupo de Acgdo, Sr. Hashim Yusufu, apresentou o relatdrio
da Reunido Consultiva do Grupo de Accéo sobre Prevengdo e Controlo de Produtos
Médicos de Qualidade Inferior/Adulterados/com Rotulos Falsos/
Falsificados/Contrafeitos que se realizou em Brazzaville, Republica do Congo, de 13
a 14 de Julho de 2010.

154. O relatorio contemplava que, na sequéncia das delibera¢bes da sexagésima
terceira sessdo da Assembleia Mundial da Saude sobre produtos médicos
contrafeitos, o Escritério Regional tinha organizado uma reunido consultiva que
reuniu peritos reguladores de medicamentos dos Estados-Membros, para analisar a
actual situacéo, problemas e desafios, assim como para propor ac¢des de prevencdo
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e controlo de produtos médicos de qualidade inferior/ adulterados/ com roétulos
falsos/ falsificados/contrafeitos na Regido Africana.

155. O Grupo de Acgéo reiterou a necessidade dos produtos médicos obedecerem
as normas de qualidade, seguranca e eficacia. Foi referido que a qualidade dos
produtos médicos era um grande problema de saude publica para a Organizagéo
Mundial da Saude e seus Estados-Membros, pois o fabrico ilegal, distribuicéo,
proliferacdo e uso indiscriminado de produtos médicos de qualidade inferior/
adulterados/ com rotulos falsos/ falsificados/contrafeitos podera ter graves
consequéncias para a saude publica. Estas incluiam a ineficacia do tratamento,
agravamento da doenca, resisténcia antimicrobiana, incapacidades e traumatismos,
morte e perda de confianga nos sistemas de cuidados de saude.

156. O Grupo de Accéo salientou que os factores que contribuem para o fabrico e
distribuicdo de produtos médicos de qualidade inferior/ adulterados/ com rotulos
falsos/ falsificados/contrafeitos incluiam falta de uma definicdo harmonizada de
contrafaccdo; globalizagdo; rapida expansdo da Internet; criagdo de zonas de
comércio livre; permeabilidade das fronteiras; corrupcao; conflitos de interesses, ma
governacao; e 0 acesso cada vez mais facil a tecnologias de impresséo e fabrico que
contribuem consideravelmente para as praticas ilegais.

157. O Presidente do Grupo de Accdo também esclareceu que, em muitos Estados-
Membros da Regido, as autoridades reguladoras dos medicamentos (NMRA) ndo
possuem capacidade adequada para uma aplicacdo efectiva da legislacdo. Muitas
NMRA tém recursos humanos e financeiros limitados; os sistemas de abastecimento
e distribuicdo sdo fragmentados e fracos; o analfabetismo e a pobreza séo factores de
risco para as populacgdes. Por outro lado, a extensdo do problema néo esta bem
documentada na maioria dos paises da Regido; e a cooperacdo e a colaboracgdo entre
as autoridades envolvidas (e.g., autoridades reguladoras, agentes comerciais,
policia, alfandegas e tribunais) no seio dos paises da Regido e entre eles sdo, regra
geral, fracas.

158. As acgbes propostas incluem reafirmar o empenho nacional na luta contra os
produtos médicos contrafeitos e proceder a utilizacdo, elaboracéo, implementacéo e
monitorizacdo das politicas nacionais de medicamentos; criar NMRA com um
mandato legal adequado, independéncia e capacidade institucional para actuar;
elaborar e implementar uma estratégia sustentavel de recursos humanos para o
sector farmacéutico; criar sistemas fiaveis de abastecimento e os recursos financeiros
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necessarios; criar sistemas eficazes para realizarem estudos especificos e vigilancia
de rotina do mercado; criar estratégias de informacao, educacdo e comunicacdo para
aumentar a sensibilizagdo; criar mecanismos eficazes de cooperacéo e colaboragdo
aos niveis nacional, regional e inter-regional; e criar um grupo de trabalho regional,
temporarioo e orientado para os resultados, para os produtos medicos de qualidade
inferior/adulterados/com rétulos falsos/falsificados/contrafeitos.

159. O Grupo de Accédo recomendou que a OMS continue a preparar instrumentos e
orientacbes que permitam aos Estados-Membros adaptar e implementar politicas e
estratégias; continue a avaliar e reforcar as NMRA,; ajude os Estados-Membros a
mobilizar mais recursos; continue a facilitar a troca de informacdo reguladora
objectiva e independente entre os Estados-Membros; intensifigue a promocao e
implementacdo da boa governacao, responsabilizacdo e transparéncia nos Estados-
Membros; reforce a condugédo e divulgacdo da investigacdo operacional sobre os
produtos meédicos de gualidade inferior/adulterados/com rotulos
falsos/falsificados/contrafeitos; reforce a monitoria e avaliagdo de programas
destinados a combater a fabricacéo, distribuicéo e utilizacdo de produtos meédicos de
gualidade inferior/adulterados/com rotulos falsos/falsificados/contrafeitos.

160. O Comité Regional elogiou a qualidade do relatério do Grupo de Accédo. Os
Estados-Membros concordaram que o problema dos produtos médicos contrafeitos
constitui uma grande preocupacdo de saude publica. Realcaram a ameaca dos
mercados informais, a fraca capacidade reguladora e de controlo de qualidade dos
laboratérios e os recursos humanos inadequados. Por outro lado, os delegados
referiram que o acesso inadequado e a cobertura dos produtos médicos ao abrigo
dos esquemas dos seguros de salde contribuem para a circulacdo e uso de produtos
meédicos contrafeitos. Os principais problemas a abordar incluem a
sobredependéncia de produtos médicos importados; fracas capacidades locais de
producdo em alguns paises; e produtos doados que, por vezes, ndo cumprem 0S
padrbdes de qualidade. Comentaram ainda a futura luta contra a circulacdo de
produtos médicos contrafeitos vendidos através da Internet.

161. Os delegados revelaram-se também preocupados com os debates em curso
sobre a prevencdo e o controlo dos produtos médicos de qualidade
inferior/adulterados/com rétulos falsos /falsificados/contrafeitos e a relacédo entre a
OMS e o Grupo de Accdo Internacional Anticontrafaccdo de Produtos Médicos
(IMPACT). Houve um apelo aos Estados-Membros para que participem e
contribuam em unissono para os debates em curso.
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162. Os delegados recomendaram a criagdo de um grupo de trabalho regional para
abordar as perspectivas africanas relacionadas com a prevencdo e o controlo dos
produtos médicos de qualidade inferior/adulterados/com rotulos
falsos/falsificados/contrafeitos, assim como a sua definicéo; o refor¢o da colaboragdo
e cooperacdo entre 0s paises exportadores e importadores, para assegurar 0S
padrdes de qualidade e de seguranca dos produtos médicos; a criagdo de uma
agéncia reguladora africana dos medicamentos. Solicitaram a OMS que forneca
apoio técnico para a promocao das boas praticas de fabrico e reforco dos sistemas de
farmacovigilancia.

163. O Secretariado manifestou apreciacdo pelo trabalho desenvolvido pelo grupo
de accdo, a qualidade do relatério e os valiosos contributos dos delegados, que serdo
tomadas em consideracdo para introduzir alteragbes ao documento. A OMS
continuara a prestar apoio aos Estados-Membros, para contribuir para o trabalho do
grupo intergovernamental para os produtos médicos de qualidade
inferior/adulterados/com rotulos falsos/falsificados/contrafeitos.

164. O Secretariado reafirmou o empenho da OMS em proteger a saude publica e
continuar a avaliar, apoiar e reforcar as NMRA, com a finalidade de garantir a
gualidade, eficacia e seguranca dos produtos meédicos. Os Estados-Membros foram
convidados a contribuir com o0s seus pontos de vista para a consulta mundial
através da Internet, enviando as suas sugestdes para o Escritorio Regional para
consolidacdo e posterior apresentagdo aos membros do Conselho Executivo da OMS
da Regido Africana, antes de Janeiro de 2011. Concordaram em continuar a reflectir
sobre a criagdo da Agéncia Africana Reguladora do Medicamento.

165. O Comité Regional aprovou, com emendas, o documento AFR/RC60/16:
Relatorio do Grupo de Trabalho Regional para a Prevencao e Controlo dos produtos
médicos de qualidade inferior/adulterados/com rotulos
falsos/falsificados/contrafeitos na Regido Africana da OMS.

ORCAMENTO-PROGRAMA DA OMS PARA 2012-1013
(documento AFR/RC60/17)

166. O projecto de Proposta de Orcamento-Programa para 2012-2013 foi
apresentado ao Comité Regional, para discussdo e comentarios. O Orcamento-
Programa para o biénio 2012-2013 é o ultimo do Plano Estratégico a Médio Prazo
(MTSP) para 2008-2013. Foi referido que a estrutura do MTSP se manteve na mesma,
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com os seus 13 objectivos estratégicos (OE). Os OE do MTSP pretendem definir as
orientacgdes gerais e as prioridades.

167. O Comité Regional foi informado de que a proposta do Orgamento-Programa
para 2012-1013 reflecte uma avaliagdo dos recursos disponiveis no panorama
financeiro, assim como a real capacidade de implementacdo da Organizagdo em
2008-2009. Reafirma o compromisso do Secretariado num melhor alinhamento da
gestdo dos recursos com a prestacdo planeada em todos os OE e nos principais
escritorios, especialmente no que diz respeito aos OE prioritarios, que continuam a
ser subfinanciados. Mantém o compromisso da Organizacao de reforcar o apoio de
primeira linha aos paises e oferecer o apoio adequado, a nivel regional e global. A
esse respeito, o principio "70%-30%" continua a presidir a distribuicdo geral dos
recursos entre as regides e a Sede.

168. O total da proposta do Orgamento-Programa para 2012-1013 é de 4804 milhdes
de ddlares americanos. O aumento de 264 milhdes em relacdo ao orgamento
aprovado para 2010-2011 refere-se principalmente ao ajustamento dos programas
especiais, acordos de colaboracdo e aos orcamentos da resposta a surtos e crises as
realidades do respectivo financiamento e da sua implementacdo. A proposta do
Orgamento-Programa para 2012-1013 tem 3 componentes: 1) Programas de base: a
OMS detém em exclusivo o controlo estratégico e operacional sobre as actividades
correspondentes e quando a escolha dos meios, localizagdo e calendéario da
implementacéo; 2) Programas especiais e acordos de colaboracéo: sdo actividades
totalmente integradas na hierarquia dos resultados da OMS e sobre os quais a
Organizacdo detém autoridade executiva, mas que sdo empreendidas em
colaboracdo com parceiros; 3) Resposta a surtos e crises: estas actividades sdo
governadas por eventos externos e prementes.

169. Prevé-se que o Orcamento-Programa proposto para 2012-2013 seja financiado
em 20% pelas contribuigdes fixas e em 80% pelas contribui¢des voluntarias, muitas
destas minuciosamente especificadas. Propde-se que o nivel das contribuicOes fixas
a nivel mundial se mantenha como no biénio 2010-2011. Propde-se que a afectacdo
das contribuicdes fixas por escritorio principal permaneca igual a de 2010-2011.

170. O Comité Regional foi informado de que a monitorizacdo e avaliacdo do
desempenho do Orcamento Programa ocorrera ao fim de um periodo de 12 meses
(revisdo intermédia) e ap6s terminado o biénio (avaliacdo do desempenho do
Orcamento-Programa). O relatério da revisdo intermédia sera disponibilizado a
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Comissdo do Programa, Orgcamento e Administragdo do Conselho Executivo, ao
préprio Conselho Executivo, a Assembleia Mundial da Saude e as sessGes dos
comités regionais que ocorram apos 0 primeiro ano do biénio. O relatorio da
avaliacéo sera apresentado aos mesmos 0rgéos, nas sessoes apos o final do segundo
ano do biénio.

171. O Comité Regional congratulou-se com a apresentacdo do Orcamento-
Programa da OMS para 2012-2013 e verificou, com preocupacao, o facto de cerca de
80% do orgcamento proposto ndo estar garantido, em especial no contexto da crise
econdmica mundial. Foi também notado que, mesmo no caso de as contribuices
voluntarias aumentarem, a sua disponibilidade ndo sera suficientemente flexivel
para que a OMS possa dar resposta as prioridades, com base nas solicitacdes dos
paises.

172. Face as incertezas relacionadas com a mobilizacdo de 80% do orgcamento, o
Comité Regional questionou se estavam implementadas modalidades ou estrategias
inovadoras, capazes de melhorar a disponibilidade e a flexibilidade dos fundos
voluntarios, para a execucdo do Orcamento Programa. Foi solicitada uma
clarificagéo sobre o significado e as implica¢bes dos conceitos "fundos totalmente e
altamente flexiveis" e "fundos de média flexibilidade" e sobre os processos de
decisdo e execucdo dos fundos ndo especificados. Os delegados sublinharam a ideia
de que cabe aos Estados-Membros a responsabilidade de advogar em favor de
fundos mais abundantes e mais flexiveis, para garantir que a OMS cumpra o seu
mandato e responda melhor as solicitacdes dos paises.

173. O Secretariado agradeceu as Uteis contribuicdes dos delegados e o interesse
manifestado pelo Orgamento-Programa. O Secretariado esclareceu que "fundos
totalmente e altamente flexiveis" sdo fundos nucleares voluntarios que séo flexiveis
a varios niveis: quanto aos Resultados Esperados a Nivel da Organizacao, quanto ao
escritorio principal e quanto ao tema. Foi referido que a incapacidade de mobilizar
fundos adequados poderia resultar na perda de competéncias bem desenvolvidas e
na faléncia em prestar o apoio técnico aos paises. O Secretariado informou os
delegados que tinha preparadas estratégias de ambito mundial e regional para a
mobilizacdo de recursos, incidindo no reforco das capacidades internas, sobretudo a
nivel de pais, e numa melhor comunicacdo dos sucessos da OMS. O Secretariado
solicitou aos Estados-Membros que continuassem a fazer advocacia em favor de
recursos adicionais mais abundantes e mais flexiveis para a OMS.
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174. Ao encerrar a sessdo, o Presidente do Comité Regional apelou aos Estados-
Membros para que mobilizassem financiamentos adicionais e fizessem advocacia
nesse sentido, de modo a apoiar a execu¢do do Orgamento-Programa na Regido
Africana.

O FUTURO DO FINANCIAMENTO DA OMS (documento AFR/RC60/18)

175. Ao apresentar o documento, o Director Regional lembrou que, em Janeiro de
2010, a Directora-Geral convocou um debate informal sobre o futuro do
financiamento da OMS. A reunido consultiva ndo tinha por objectivo a tomada de
decisbes, mas sim encetar uma conversacao estratégica, destinada a identificar os
principais problemas relacionados com as actividades da OMS, aos niveis mundial,
regional e nacional; reconhecer as diferencas de opinido onde elas existem; e tracar o
rumo a seguir, 0 que ira trazer o debate para o ambito mais formal dos Orgéos
Directivos da OMS. As principais questdes relacionavam-se com as fungdes centrais
da OMS; saude e desenvolvimento; parcerias; apoio da OMS aos paises; colaboragdo
técnica; as implicagdes na governacdo da OMS; definicdo de prioridades e
comunicacdo; e implicacdes para o financiamento. Ficou acordado que um relatério
formal sobre as questbes levantadas durante a consulta seria apresentado pelo
Secretariado ao Conselho Executivo, em Janeiro de 2011, e que o relatorio incluiria
os pontos de vista dos Estados-Membros, obtidos através de uma consulta técnica
via Internet e debates durante a sesséo do Comité Regional de 2010.

176. O Comité Regional Regional elogiou a informacdo de base fornecida pelo
Director Regional a respeito do documento. Os delegados sublinharam a
importancia do documento, mas indicaram que nao tinham tido tempo para analisa-
lo. Dada a necessidade de rever os contributos dos Estados-Membros sobre este
assunto, os delegados solicitaram mais tempo para reverem o documento e
apresentarem, posteriormente, 0s seus comentarios ao Secretariado.

177. O Secretariado incentivou os Estados-Membros a enviarem as suas
contribuicdes para o sitio Web ou para o Escritério Regional até Novembro de 2010,
de modo a que as mesmas possam ser tidas em considera¢do durante a proxima
reunido do Conselho Executivo da OMS, agendada para Janeiro de 2011.
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CORRELACAO ENTRE OS TRABALHOS DO COMITE REGIONAL, DO
CONSELHO EXECUTIVO E DA ASSEMBLEIA MUNDIAL DA SAUDE
(documento AFR/RC60/19)

178. O Presidente do Comité Regional convidou os delegados a fazer comentarios
ao documento. A primeira parte do documento define as modalidades de
implementacéo das resolucbes de interesse regional adoptadas pela 63.2 sessdo da
Assembleia Mundial da Saude (WHA) e a 126.2 sessdo do Conselho Executivo,
nomeadamente:

a)

b)

c)
d)

e)
f)
9)

h)

i)
)
K)

1)

Preparacdo para a pandemia da gripe: Partilha dos virus da gripe e acesso a
vacinas e outros beneficios (WHA63.1)

Avancar com as iniciativas de seguranca alimentar (WHA®G3.3)
Parcerias (WHA®G63.10)

Disponibilidade, seguranca e qualidade dos produtos do sangue
(WHAG63.12)

Estratégia mundial para reduzir o uso nocivo do alcool (WHA63.13)

Venda de alimentos e bebidas ndo alcodlicas a criancas (WHAG63.14)

Monitorizacdo da consecucdo dos Objectivos de Desenvolvimento do
Milénio relacionados com a saude (WHAG63.15)

Recrutamento internacional de pessoal de saude: projecto de um codigo de
pratica mundial (WHAG63.16)

Malformacdes congénitas (WHAG3.17)
Hepatite viral (WHAG3.18)
Estratégia da OMS para o VIH/SIDA em 2011-2015 (WHA®63.19)

Papel e responsabilidades da OMS na investigacdo em saude (WHA63.21)

m) Transplante de 6rgéos e tecidos humanos (WHAG63.22)

n)
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Nutricdo dos bebés e criancas pequenas (WHA63.23)
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0) Acelerar o0s progressos para a consecucdo do 4.° Objectivo de
Desenvolvimento do Milénio, de reduzir a mortalidade infantil: prevencéo
e tratamento da pneumonia (WHAG63.24)

p) Melhorar a saude através de um tratamento de residuos seguro e amigo do
ambiente (WHAG63.25)

g) Melhorar a saude através de uma boa gestdo dos pesticidas e outros
produtos quimicos obsoletos (WHAG3.26)

r) Reforcar a capacidade dos governos para envolver construtivamente o
sector privado na prestacdo de servicos essenciais de cuidados de saude
(WHAGB3.27).

179. A segunda parte do documento contém a ordem do dia da 128.2 sessédo do
Conselho Executivo e a ordem do dia proviséria da 61.2 sessdo do Comité Regional

180. A terceira parte do documento contém as decisGes processuais destinadas a
facilitar o trabalho da 64.2 Assembleia Mundial da Saude, de acordo com as decisdes
pertinentes do Conselho Executivo e da Assembleia Mundial de Saude, referentes ao
meétodo de trabalho e duragdo da Assembleia Mundial da Saude.

181. O Comité Regional tomou nota do método de trabalho e duracdo da 64.2
Assembleia Mundial da Saude e tomou decisdes processuais quanto aos paises
designados para servir na 64.2 Assembleia Mundial da Saude e no Conselho
Executivo, bem como quanto a designacdo de representantes para Membros do
Programa Especial de Investigacdo, Desenvolvimento e Formacdo em Investigacao
para a Reproducdo Humana (HRP); Categoria 2 do Comité de Politica e
Coordenacéo (PCC); do Membro do Conselho Conjunto de Coordenagdo Programa
Especial de Investigacdo e Formacdo em Doencgas Tropicais; e de um representante
da Regido Africana na Assembleia Geral da Parceria Europeia e dos Paises em
Desenvolvimento para os Ensaios Clinicos.

182. O Comité Regional adoptou o documento e as decisdes processuais com ele
relacionadas.
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DATAS E LOCAIS DA 61.2E 62.2 SESSOES DO COMITE REGIONAL
(documento AFR/RC60/20)

183. O Director Regional informou os delegados que, ap6s consultas com as
autoridades nacionais, foi proposto que a 61.2 sessdo do Comité Regional tenha
lugar em Abidjan, Cote d'lvoire, e que a 62.2 sessdo se realize em Luanda, Angola.

184. O Comité Regional, tendo ouvido e felicitado o Director Regional pela consulta
com os dois paises para concertacio de posi¢es, aprovou a proposta por aclamagéo.

APROVACAO DO RELATORIO DA SEXAGESIMA SESSAO DO COMITE
REGIONAL (documento AFR/RC60/21)

185. O relatério da sexagésima sessdo do Comité Regional (documento
AFR/RC60/21 foi aprovado com emendas minimas.

ENCERRAMENTO DA SEXAGESIMA SESSAO DO COMITE REGIONAL
Mocéao de Agradecimento

186. A Resolucdo sobre a *“Mocdo de Agradecimento” (AFR/RC60/R6), ao
Presidente, ao governo e a populagdo da Guiné Equatorial pela organizagdo da
sexagésima sessdo do Comité Regional foi apresentada pelo Exmo. Senhor (Dr.)
Ramatlapeng, Ministro da Saude e do Bem-estar Social do Lesoto, em nome dos
delegados. A mogéo foi aprovada pelo Comité Regional.

Observacdes de encerramento do Director Regional

187. Na sua intervencdo de encerramento, o Director Regional da OMS para
Africa, Dr. Luis Gomes Sambo, agradeceu a Sua Exceléncia o Presidente, ao
Governo e a populacdo da Guiné Equatorial a sua hospitalidade e os inestimaveis
esforcos envidados para garantir o éxito do Comité Regional. Manifestou ainda o
sua especial gratiddo ao Presidente da sexagésima sessdo do Comité Regional, o
Senhor Francisco Pascual Obama Asue, Ministro de Estado da Satude e do Bem-Estar
Social da Republica da Guiné Equatorial pelo apoio prestado e a competéncia e
elegancia com que conduziu as deliberacdes do Comité Regional.
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188. O Director Regional observou que o programa de trabalho e as delibera¢tes
tiveram em consideracado a actual situacéo politica e o contexto internacional, assim
como as aspiragdes da Regido Africana. Lembrou que os principais pontos da ordem
do dia da sessao, sobretudo os relacionados com os determinantes sociais da saude,
uso nocivo do alcool e refor¢o dos sistemas de saude, tendo em conta a abordagem
dos Cuidados de Saude Primarios, destinavam-se a melhorar a qualidade de vida
das populac¢des da Regido Africana. Reiterou a importancia da promocao da salude e
de se prestar particular atencdo a reducdo dos estilos de vida e comportamentos de
risco, e em se encontrar solugdes adequadas aos problemas de saude aos niveis
comunitario e local. Apelou a melhoria da colaboracdo entre todos os sectores na
implementacao das estratégias adoptadas.

189. O Dr Sambo registou que a aprovacdo da resolucdo relativa a criacdo do
Fundo Africano para as Emergéncias de Saude Publica era de suma importéancia e
esperava que 0 progresso na sua implementacdo fosse alvo de um relatério a
apresentar a proxima sessdo do Comité Regional. Observou que os conhecimentos e
as tecnologias para fazer face aos problemas de saude estdo disponiveis, e exortou
0s ministros da saude e os lideres do sector, a todos os niveis, a mobilizarem os
recursos necessarios para aumentar a cobertura e a eficacia na utilizacdo, para se
conseguir alcancar melhores resultados. Solicitou que fosse dada mais atengdo as
vertentes da monitorizacéo e da avaliacdo, de modo a se poder medir 0s progressos
alcancados e a identificar as falhas que exigem atencéo, para se melhorar o estado de
saude das populacdes.

190. A concluir a sua alocugdo, o Director Regional agradeceu as agéncias das
Nacdes Unidas por terem respondido ao seu convite para participar no Comité
Regional e a sua colaboracdo com o governo da Guiné Equatorial, para assegurar o
éxito do Comité Regional. Agradeceu tambeém ao Secretariado e a todos aqueles que
contribuiram de diversas formas, incluindo os intérpretes, tradutores, motoristas e
outros, para que a sexagésima sessdo do Comité Regional fosse coroada de éxito.

Observacdes de encerramento do Presidente do Comité Regional

191. Nas suas observacdes de encerramento, o Presidente da sexagésima sessdo
do Comité Regional, o Sr. Francisco Pascual Obama Asue, Ministro de Estado da
Saude e do Bem-Estar Social da Republica da Guiné Equatorial, agradeceu aos
delegados a sua participacdo activa nas deliberacées do Comité Regional. Recordou
a declaracdo feita por Sua Exceléncia o Presidente da Republica da Guiné durante a
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cerimonia de abertura, na qual reiterou a importancia do reforgo da saude e de se
mobilizarem recursos adicionais, a fim de se alcancar os ODM. Afirmou que isto
estd em sintonia com o compromisso assumido pela Directora-Geral da OMS, Dr.2
Margaret Chan, em apoiar os Estados-Membros nos seus esfor¢os no sentido da
consecucédo dos ODM.

192. O Presidente apelou aos delegados para que implementem acg¢des prioritarias
relacionadas com as OrientacOes Estratégicas da OMS para 201-2015, definidas pelo
Director Regional. Estas continuam a centrar-se no papel de lideranca da OMS, no
fornecimento de orientacdes em matéria de politicas; apoio ao reforco dos sistemas
de saude com base na abordagem dos cuidados de salde primarios; colocar a saude
das mées e das criancas em primeiro lugar; accbes aceleradas no combate ao
VIH/SIDA, paludismo e tuberculos; intensificar a prevencgéo e controlo das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis; e acelerar a resposta aos determinantes da
saude.

193. O Presidente felicitou os delegados pelos resultados das deliberages,
incluindo a aprovacdo da Resolucdo AFR/RC60/R5, sobre a criacdo do Fundo
Africano para as Emergéncias de Saude Publica e convidou os Estados-Membros a
aproveitarem a oportunidade para efectuarem advocacia e contribuirem para o
Fundo. Referiu que o Fundo é uma expressao da apropriacdo por parte dos paises e
da solidariedade na abordagem aos problemas da Regido, e uma forma de reduzir a
dependéncia dos doadores. Salientou que a implementacdo e a adopcdo de
resolucbes eram primeiramente uma responsabilidade dos governos nacionais.
Apelou a uma maior colaboragéo transfronteirica, uma vez que os problemas néo se
restringem as fronteiras nacionais.

194. O Presidente felicitou o Director Regional e o Secretariado pelos seus
contributos para o éxito da organizacéo da sexagésima sessdo do Comité Regional.

195. O Presidente declarou entdo encerrada a sexagésima sessdo do Comité
Regional.
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PARTE I

ANEXOS



LISTA DOS PARTICIPANTES

1. REPRESENTANTES DOS
ESTADOS MEMBROS

ARGELIA

Mr Mesbah Smail
Directeur de la Prévention
(Chef de délégation)

Mrs Cherifa Zerrouki
Directrice de la Planification et du
Développement

ANGOLA

Dr. José Vieira Dias Van Dunem
Ministro da Saude

(Chefe de delegacéo)

Luanda

Dr.2 Adelaide de Fatima dos Santos

Fernandes de Carvalho

Directora Nacional de Saude Publica

Luanda

Dr. Augusto Rosa Mateus Neto

Director do Gabinete de IntercAmbio
Internacional do Ministério da Saude

Luanda

Dr.2Isilda Maria Simdes Neves
Chefe do Departamento da Saude
Publica

Rua Amilcar Cabral, 126-128
Luanda
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Sr. Sérgio Neto

Conselheiro da Embaixada de
Angola na Guiné Equatorial
Caracolas

Malabo

BENIM

Dr Laurent A. Assogba
Directeur national Santé Publique
(Chef de délégation)

Bénin

Ms Radji Béatrice
Directrice financiere

BOTSUANA

Ms Shenaaz El-Halabi
Director, Public Health

Ms Seloi Mogatle
Pharmacist

Drugs Regulatory Unit
Ministry of Health
P/BAG 0038

Gaborone

BURKINA FASO

Mr Seydou Bouda
Ministre de la Santé
(Chef de délégation)
Ouagadougou
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Dr Joseph André Tiendrébéogo
Secrétaire permanent du Conseil
national de lutte contre le SIDA et
les Infections sexuellement
transmissibles

03 B.P. 7030

Ouagadougou

Dr Bocar Amadou Kouyaté
Conseiller Technique

Dr Souleymane Sanou
Directeur Général de la Santé

Dr Pagomdzanga Abdoulaye
Nitiéma

Secrétaire technique du Plan
national de Développement
Sanitaire

Dr Narcisse Mathurin Naré
Chef de Service Enfant/Adolescent
Ministére de la Santé

Dr Amédée Prosper Djiguemdé
Directeur régional de la Santé du
Centre

BURUNDI

Dr Norbert Birinianya
Directeur général de la Santé
publique

(Chef de délégation)
Bujumbura

Onésime Ndayishimiye

Médecin Directeur du Programme
national intégré de lutte contre les
maladies tropicales négligées et la
cecité

Bujumbura
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Dr Uphrasie Ndihokubwayo
Responsable technique adjoint du
Projet Tuberculose/GFP/NLT-MSP
Bujumbura

Dr Thaddée Ndikumana
Directeur PNLT-MSP
Bujumbura

Dr Julien Kamyo

Directeur du Programme national
intégre de lutte contre le Paludisme
(PNILP)

Bujumbura

CAMAROES

Mr André Mama Fouda
Ministre de la Santé publique
(Chef de la délegation)

Mr Mpouel Bala Lazare
Ambassadeur du Cameroun en
Guinée Equatoriale

(Chef de la délégation adjoint)

Mr Batamack
Représentant du Premier Ministre

Dr Ondobo Andze Gervais
Directeur de la Lutte contre la
Maladie

Prof Robinson Mbu Enow
Director of Family Health

Dr Sa’a
Directeur de la Promotion de la
Santé

M. Maina Djoulde Emmanuel,
Chef de Division de la Coopération
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CABO-VERDE

Basilio Mosso Ramos
Ministro da Saude
Chefe de delegacéo

Ildo A. S. Carvalho
Conselheiro técnico

REPUBLICA CENTRO-AFRICANA

Mr André Nalke Dorogo

Ministre de la Santé publique, de la
Population et de la lutte contre le
SIDA

Chef de Délégation

Dr Jean Pierre Banga-Mingo
Chargé de Mission Responsable de
Suivi du PNDSII, Expert
(Commission A)

Dr Louis Namboua
Directeur Général de Santé publique
Expert (Commission B)

Dr Philémon Mbessa
Directeur des Etudes et de la
Planification

Expert (Commission C)

CHADE
Dr Toupta Boguena
Ministre de la Santé publique

(Chef de déléegation)

Dr Mahamat Saleh Younous
Conseiller Santé/PR

Comité Regional: Sexagésima sessao (Parte Ill)

Dr Matchoke Gong Zoua
Directeur Général Adjoint des
Activités Sanitaires
Ndjaména

Dr Mahamat Koyalta

Directeur général de I'Hopital Mere
et Enfant

Ndjaména

Dr Hamid Djabbar
Responsable du Programme élargi
de Vaccination (PEV)

Dr Ali Mahamat Moussa

Secretaire exécutif adjoint du Conseil
national de Lutte contre le SIDA
Ndjaména

Mr Kabo Gangroh Nantoigar
Secretaire general Adjoint du MSP

COMORES

Mr Sounhadj Attoumane
Ministre de la Santé
(Chef de Délégation)
B.P. 1028

Moroni

Dr Ahamada Msa Mliva
Inspecteur général de la Santé
Moroni Coulée

B.P. 484

Moroni

REPUBLICA DO CONGO
Prof. Georges Moyen
Ministre de la Santé et de la

Population (Chef de délégation)
Brazzaville
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Prof. Alexis Elira Dokekias
Directeur général de la Santé
Brazzaville

Prof Obengui

Directeur de I'Epidémiologie et de la
Lutte contre la Maladie

Brazzaville

Prof. Léon Herveé lloki

Chef de Service Gynécologie
Obstétrique au CHU
Brazzaville

Dr Ndinga Edouard

Chef de Programme élargi de
Vaccination

Brazzaville

Dr Yvonne Valérie Yolande Voumbo
Matoumona

Conseillére a la Santé

Ministere de la Santé et de la
Population

Brazzaville

Mme Marthe Moumbolo
Ngouambari

Chargée du Protocole
Ministere de la Santé et de la
Population

Brazzaville

Mr Donatien Yokamiya

Attaché du Ministre de la Santé et
de la Population

Brazzaville
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COTE D’IVOIRE

Dr Aka Aouélé
Ministre de la Santé et de I'Hygiéne
Publique (Chef de délégation)

Prof. Anongba Danho Simplice
Directeur général de la Santé

Prof. Loukou Guillaume
Conseiller technique

Dr Sandrine Critié Thobouet
Chargée d'études du Ministre

Mr Kakou Ange Félix
Chargé de mission

REPUBLICA DEMOCRATICA
DO CONGO

Dr Victor Makweng Kaput
Ministre de la Santé publique
(Chef de délégation)
Kinshasa

Mwansa Kankela

Secretaire particulier du Ministre de
la Santé publique

Kinshasa

Professeur Mala Ali Mapatano
Directeur de Cabinet Adjoint
Ministere de la Santé
Kinshasa

GUINE EQUATORIAL

Excmo. Sefior Don Francisco-Pascual
Obama Asue

Ministro de Estado Encargado de
Sanidad y Bienestar Social

(Jefe de la delegacidn)
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Exma. Sefiora Dofa Maria de la Vida
Asue Ndong

Vice-Ministra de Sanidad y Bienestar
Social

Excmo. Sefior Don Praxedes Rabat
Makambo

Secretario de Estado-Encargado de
Salud Publica y Planificacion
Sanitaria

Exma. Sefiora Maria del Carmen
Andeme Ela

Secretaria de Estado-Encargada de
Servicios y Asistencia Hospitalaria

Excmo. Sefior Don Acacio Ntutumu
Ela

Secretario de Estado-Encargado de
Infraestructuras y Logistica

Exma. Sefiora Dofia Pilar Djombe
Djangani

Consejera Presidencial en Materia de
Asistencia Sanitaria

Excmo. Sefior Don Pedro Abaga
Esono

Consejero Presidencial en Materia de
Cooperacion

Exma. Sefiora Dofa Josefina Medja
Consejera Presidencial en Materia de
Salud Publica y Lucha Contra el
VIH/SIDA

IImo. Sefior Don Victor Sima Oyana

Director General de Salud Publica
y Planificacion Sanitaria
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IIma. Sefiora Dofla Consuelo Ondo
Efua

Directora General de
Approvisionamiento

y Suministros

IImo. Sefior Don Gregorio Gori
Momolu

Director General de Farmaciay
Medicina

Traditional

IImo. Sefior Don Miguel Obiang
Abeso

Director General de Recursos
Humanos

IImo. Sefior Don Santiago Micha
Oyono
Director general de Sanidad Exterior

IImo. Sefior Don Amadeo Nguema
Ondo

Director General de Logistica,
Mantenimiento e Infrastructuras
Sanitarias

Ilmo. Sefior Don Jose Maria Sima
Director General de Asistenciay
Coordinacion Hospitalaria

IImo. Sefior Don Jose Ramon Obama
Sima

Director General de gabinete del
Ministro de Estado

IImo. Sefior Don Graciano-Vicente
Ebale

Director General Multisectorial de
Lucha contra El VIH/SIDA
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Ilma. Sefiora Dofia Maria Mangue
Mezeme

Inspectora General de los Servicios
Sanitarios

IIma. Sefiora Dofla Emerenciana
Obiang Esidang

Inspectora General Adjunta de los
Servicios Sanitarios

IImo. Sefior Don Anacleto Sima
Nzue

Director Nacional de Lucha contra la
Onchocercosis

Ilmo. Sefior Don Job Obiang
Presidente del Consejo Técnico

IImo. Sefior Don Eldemiro Castafio
Bizantino

Director Nacional de Lucha contra la
TBCy Lepra

Dra. Gloria Nseng Chama
Directora Nacional del Programa de
Lucha contra el Paludismo

Sefior Ambrosio José Monsuy Mikue
Director Nacional del Programa
Ampliado de Vacinacion

Sefiora Teodora Alene Nfa Nchama
Directora Nacional de Atencion

Primaria de Salud (APS)

Dr Marcelo Asumu Abaga
Jefe de Servicio de Epidemiologia

Mr Eugenio Edu Obono
Director Nacional del SIS
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Doctora Clara Eyegue Nansie
Programa de TB/Lepra

Dofia Gertrudis Nzang
Coordinadora del Programa de
Salud Reproductiva en la Region
Insular

Dofia Ampario Efiri
Coordinadora Salud Reproductiva
en la Region Continental

Dra Sandra Rodriguez Roa
INSENSO

Dona Petra Nsue Nchama
ASOMETRAGE

Don Manuel Abaga OKkiri
ASOMETRAGE-NIEFANG

ERITREIA

Mrs Amina Nurhussien Abdulkader
Minister of Health (Head of
delegation)

Asmara

Dr Bereket Sebratu Ogbagabir
Gyn/Oby, Orotta Maternity Hospital
National Referral Hospital Ogbevo

Dr Berhane Debru Beyin
Director, Medical Services, MOH

ETIOPIA

Dr Worku Kebede Admassu
H.E State Minister (Head of
delegation)

Addis Ababa
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Dr Amha Kebede H. Michael
Deputy Director General of EHNRI

Mrs Roman Tesfay Mebrahtu
Director-General of Policy Planning
and, Finance General
Directorate/FMOH

Mrs Mihret Hiluf Nigussie
Director of Agrarian Health
Promotion and

Disease Prevention Directorate

Dr Filimona Bisrat Semunigus
Director of CCRDA/CGPP
Addis Ababa

GABAO

Dr Jean Damascéne Khouilla
Directeur général de la Santé
(Chef de déléegation)
Libreville

Dr Julienne Packou

Conseiller du Ministre, Chargé des
Questions médicales,
Pharmaceutiques et

Laboratoires

Libreville

Mme Suzanne Bike

Conseiller du Ministre, Chargé du
Développement social et du Bien-
étre

Libreville

GAMBIA*
* Nao pdde participar
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GANA

Mr Robert Mettle-Nunoo
Deputy Minister of Health
(Head of delegation)
Accra

H.E William Ntow Boahene
Ambassador Embassy
Equatorial Guinea

Dr Frank Kwadjo Nyonator
Director, Policy Planning
Monitoring and Evaluation
Ghana Health Service

Dr Christian Baeta
Head of Chancery
Ghana Embassy

Equatorial Guinea

Dr Sebastian N. Sandaare
District Director, Lawra Health
Directorate GHS - Ghana

Dr Mohamed Ahmed
Assistant Director
MOH

Ghana

GUINE

Dr Ibrahima Sorry Sow

Ministre de la Santé et de I'Hygiene
Publique

(Chef de déléegation)

B.P. 585 - Conakry

Pr Mamadou Diouldé Baldé

Conseiller chargé de Mission
B.P. 48480 - Conakry
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Dr N'Goma Onivogui
Directrice nationale de la Santé
publique - B.P. 585 — Conakry

GUINE-BISSAU

Dr Augusto Paulo José da Silva
Secretario de Estado da Saude
Chefe da delegacéo

Dr Umaro BA
Director Geral da Prevencéo e
Promocédo da Saude

QUENIA

Hon. Beth Wambui Mugo
Minister of Public Health and
Sanitation (Head of Delegation)
PO Box 30016

Nairobi

Hon. James O. Gesami

Hon. Asst. Minister for Public
Health and Sanitation
Nairobi

Dr James K. Mukabi
Head/Department of international
Health Relations

Nairobi

Dr Annah Wanjugu Wamae
Head/Department of Family Health
Ministry of Public Health and
Sanitation

Nairobi
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LESOTO

Dr Mphu Ramatlapeng

Minister of Health & Social Welfare
(Head of delegation)

Maseru

Dr Mpolai Moteetee

Director General of Health Services
Ministry of Health and Social
Welfare

Maseru

Mr Malefetsane Gerard Masasa
Director of Health Planning &
Statistics

Ministry of Health and social
Welfare

Maseru

Moliehi Khabele

Principal Secretary ai

Ministry of Health & Social Welfare
Maseru

LIBERIA

Dr Walter T. Gwenigale
Minister of Health and Social
Welfare

(Head of delegation)

Dr Bernice Dahn
Deputy Minister/CMO-RL
Moronvia

Dr Ansuma Camara
County Health Officer
Moronvia
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MADAGASCAR

Dr Pascal Jacques Rajaonarison
Ministre de la Santé publique
(Chef de déléegation)

MALAWI

Dr Storn Binton Kabuluzi
Director of Preventive Health
Services

Ministry of Health

(Head of delegation)
Lilongwe

Dr Ann Maureen Phoya
Director Swap Secretariat
Ministry of Health

Box 30377

Lilongwe

Mrs Fannie Kachale

Deputy Director, Reproductive
Health

Ministry of Health

Box 30377

Lilongwe

Dr Grace Mayamiko Chatsika
District Health Officer
Blantyre District Health Office
Private Bag 66 - Blantyre
Lilongwe

MALI

Dr Mountaga Bouaré
Conseiller technique

(Chef de délégation)

Bamako
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Ibrahima Sangho
Chargé de Mission
Ministere de la Santé
Bamako

Dr Mamadou Namory Traoré
Directeur national de la Santé
Bamako

MAURITANIA

Mr Sidi Aly Ould Sidi Boubacar
Secrétaire genéral du Ministére
Nouakchott

Dr Abderrahmane Ould Jiddou
Directeur de la santé de base
Nouakchott

Dr Niang Saidou Doro
Directeur de la lutte contre les
maladies

Nouakchott

MAURICIAS

Mrs Santibai Hanoomanjee
Minister of Health and Quality of
Life

(Head of delegation)

Mr Premhans Jugroo

Permanent Secretary

Ministry of Health and Quality of
Life

MOCAMBIQUE
Prof. Dr. Paulo Ivo Garrido
Minister of Health (Chefe de

delegacéo)
Maputo
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Dr.2 Célia Maria de Deus Gongalves
Directora Nacional Adjunta de
Planificacdo e Cooperagao
Ministério da Saude

Maputo

Dr. Dinis Viegas
Director Provincial de Saude
Niassa

Dra Maria Benigna Pedro Matsinhe
Directora de Saude da Cidade de
Maputo

Maputo

NAMIBIA

Dr Richard Nchabi Kamwi
Minister of Health and Social
Services (Head of delegation)
Windhoek

Mr Peter Kondjeni Ndaitwa
Under Secretary : Policy
Development and Resource
Management

Windhoek

Ms Magdaleena Nghatanga
Director, Primary Health Care
Services

Windhoek

Dr Naftal Tuyoleni Hamata
Regional Director of Health,
Oshana Region

Windhoek

Ms Jennie Lates

Deputy Director
Pharmaceutical Services
Windhoek
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Mrs Rene Adams
Chief Control Social Worker
Windhoek

Mr Asheelo David Thomas
Personal Assistant to the Minister
Windhoek

NIGER

Prof. Nouhou Hassan
Ministre de la Santé publique
(Chef de délégation)

Dr Hama Issa Moussa
Directeur général de la Santé
publique

Dr Asma Gali
Directrice de la Santé de la Mére et
de I'Enfant

Dr Rabi Maitournam

Directrice des statistiques, de la
Surveillance et de la Riposte aux
Epidémies

Dr Harouna Amadou
Directeur régional de la Santé
publique de Zinder

NIGERIA

Prof Christian Onyebuchi Chukwu
Minister of Health

(Head of delegation)

Abuja

Dr Mohamed Jibril Adullahi
Director, Primary Health Care
systems development

Abuja
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Dr Michael Ejike Anibueze
Director of Public Health
FMOH - Abuja

Dr Inyang Oko

Special Assistant to Honourable
Minister of Health (SA/HMH)
FMOH

Abuja

Dr Taiwo Avbayeru

Assistant Director (Multilateral)
FMOH

Abuja

Mrs Yahaya Cecilia O.
Permanent Mission
Geneva

Dr Mahmud Mustafa Zubairu
National Primary Health care
Development Agency

Plot 681/682 Port Harcourt Cresent
PMB 367, Area Il Garki

Abuja

Dr John Idoko
Director General National
Agency for Control of AIDS

Dr Folasade Omolara Yemi-Essan
CDO/WAHO Focal Person
Abuja

Maureen Anacke
Federal Radio Corporation of
Nigeria

Ruby Rabiu-Leo
Daily Trust Newspaper
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Mohamed Salihu
Cameraman

Mr Hashim Yusufu
Director, NAFDAC

RUANDA

Dr Sezibera Richard
Minister of Health
(Head of Delegation)
Kigali

Dr Bantura Leonard
Medical Director
Ngarama hospital
Kigali

Dr Ngabo Fidele

Maternal and Child Health
Coordinator

Kigali

Dr Ida Kankindi

Coordinator of Decentralization and
Integration in Rwanda

MOH - Kigali

SAO TOME E PRINCIPE

Dr. Nelson Daniel Texeira Bandeira
Meédico Ginecologista
Hospital Central de S&o Tomé

Sr. Agostinho Miguel Soares Batista
de Sousa

Seguimento e Avaliacdo dos
Programas

CNE, Ministério da Saude
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SENEGAL

Mr Modou Diagne Fada
Ministre de la Santé et de la
Prévention (Chef de délégation)
Dakar

Mr Mady Ba

Meédecin, Conseiller technique n°2
Ministere de la Santé et de la
Prévention

Dakar

Mme Mbayang Ndiaye Niang
Professeur, Conseiller technique
Télémédecine

Dakar

Mrs Ndeye Codou Lakh

Chef de la Division des Soins de
Santé Primaires

Dakar

Mr El Hadj Ousseynou Faye
Médecin-gynécologue, Chef du
bureau de la santé de la mére a la
Division de la santé de la
Reproduction - Dakar

Mrs Thérese Toute Diouf Diallo
Journaliste, Attaché de Presse
Dakar

Mrs Fatou Diop

Technicienne de l'audio visuel,
service national de I'éducation et de
I'information pour la santé - Dakar

Pagina 90

SEYCHELLES

Dr Erna Athanasius
Minister for Health
(Head of delegation)
P.O. Box 52

Victoria

Dr Andre Bernard Valentin
Special Adviser

Ministry of Health

Victoria

SERRA LEOA

Dr Kisito Sheku Daoh

Chief Medical Officer

Ministry of Health and Sanitation
(Head of delegation)

4th floor

Youyi Building

Freetown

AFRICA DO SUL

Ms N. Matsau

Drirector general Department of
Health (Head of delegation)
Pretoria

Ms T. Mnisi

Director,

Health Liaison
Department of Health
Pretoria

Dr F. Benson

Manager Cluster Communicable
Diseases

Pretoria
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Dr R. E. Mhlanga

Manager Cluster Maternal, Child
and Women's Health

Pretoria

Dr Lindiwe Mvusi

Director, TB Control and
Management

National Department of Health
Pretoria

SUAZILANDIA

Mrs Nkambule Rejoice

Deputy Director of Health Service
(Head of delegation)

Mbabane

Dr Okello Velephi Joana
Official Delegate
Ministry of Health
Mbabane

Dr Mohammed Kamal
Abdurrahman

Official Delegate
Mbabane

TOGO

S.E.M. Mr Komlan Mally
Ministre de la Santé
(Chef de déléegation)

Dr Dogbe Koku Sika
Directeur Général de la Santé
Lomé

Dr N'Tapi Tchiguiri Kassouta

Chef Division Santé familiale
Lomé
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Dr Nathan Kenya-Mugisha
Director General Health services
Kampala

Dr Jennifer Wanyana

Assistant Commissioner for Health
Services

Reproductive Health

Ministry of Health

Kampala

Dr Timothy Musila
Senior Health Planner
Kampala

Mr David Nuwamanya
Principal Hospital Administrator

TANZANIA

Dr Gilbert R. Mliga

Director, Human Resources
Development (Head of delegation)
Ministry of Health and Social
Welfare

Dar es-Salaam

Ms Regina L. Kikuli

Director, Policy and Planning
Ministry of Health and Social
Welfare

Dr Janneth Maridadi Mghamba
Medical Epidemiologist
Ministry of Health and Social
Welfare
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Dr Mohamed Ally Mohamed
Medical Epidemiologist
Ministry of Health and Social
Welfare

ZAMBIA

Hon. Kapembwa Simbao MP
Minister of Health

(Head of delegation)

Lusaka

Dr Victor Munyongwe Mukonka
Director of Public Health and
Research

Ministry of Health

Alternate Head of delegation
Lusaka

Dr Penelope Kalesha Masumbu
Child Health Specialist
Ministry of Health

P. O. Box 30205

Lusaka

Dr Muzala Kapina Kanyanga
Epidemiologist

Ministry of Health

Ndeke House,P. O. Box 30205
Lusaka

ZIMBABWE

Dr Henry Madzorera
Minister of Health and Child
Welfare

(Head of delegation)

4th floor, Kaguvi Building
Harare
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Dr Gerald Gwinji
Brigadier General
Permanent Secretary

Dr Charles Sandy

National Tuberculosis and Leprosy
Programme Manager

Harare

Dr Milton Chemhuru
Provincial Medical Director
Manicaland Province - Mutare

Mrs Dorcas Shirley Sithole
Deputy Director Mental Health
Services

PO Box CY1122- Causeway
Harare

Dr Portia Manangazira

Head of Epidemiology and Disease
Control

Ministry of Health and Child
Welfare

P.O Box A355-Avondale

Harare

2.  REPRESENTANTES DAS
NACOES UNIDAS E DAS
INSTITUICOES
ESPECIALIZADAS

Programa das NacOes Unidas para o
Desenvolvimento

Mr Leo I. Hieleman

UN Resident Coordinator and
UNDP Resident Representative
Equatorial Guinea

Calle Kenya, Esquina Rey Boncoro
Malabo
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Programa das NacOes Unidas para a
Populagdo (FNUAP)

Dr Oumar Balde
Expert International en SSR

Dr Marcelle Chevallier
Représentante UNFPA Guinée
Représentant du Directeur
Régional pour I'Afrique

ONUSIDA

Dr Grunitzky Bekele Meskerem
Directeur Régional pour I'Afrique de
I'Ouest et du Centre

(Chef de Délégation)

RST BP 5748 Point E

Dakar

WCAR

Dr Gianfranco Rotigliano
Regional Director WCAR

Mr Eduardo Rodriguez
Deputy Representative, Equatorial
Guinea

3. REPRESENTANTES DAS
ORGANIZACOES
INTERGOVERNAMENTAIS

Comunidade de Desenvolvimento
da Africa Austral (SADC)

Dr Alphonse M. Mulumba

Programme Officer, HIV Research
and MBE
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Gynecology, University of Nigeria
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Endemias na Africa Central
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Dr Jean Jacques Moka
Secretaire Executif
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Mme Jeanne Frangoise Mucomwiza
Conseillere technique du Secrétaire
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Mr Charles Gnongo
Chef de service des Relations
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Africa Ocidental (UEMOA)

Mr. Jérdbme Bro Grebe
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Département du
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Dr Mahamane Hamidine
Chargé de la Santé

Organizagao de Saude da Africa
Ocidental (WAHO)

Dr Placido Monteiro Cardoso

Directeur général
WAHO/OOAS
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Prof P. Tarpowah Kear Jr
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WAHO/OOAS

Me Ely Noél Diallo
Legal Adviser,
WAHO/OOAS

Uniao Africana

Dr Djoudalbaye Benjamin
Fonctionnaire Principal de Santé en
charge du VIH/SIDA, Tuberculose,
Paludisme et autres maladies
infectieuses

Addis-Ababa

Banco Africano de
Desenvolvimento (BAD)

Dr Mohamed Mohsen Chakroun
Analyste principal en Santé

B.P. 323-1002 Tunis-Belvédére
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Departamento dos Estados Unidos
para a Saude

Dr Samuel Adeniyi James
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Genessa Giorgi
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UNITAID

Dr Jorge Bermudez
Executive Secretary
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ROTARY International
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International
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1133, 21st St. NW, Suite 405
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EMP
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Professeur Gérard Gifuza-Ginday
Expert Juridique et en
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Counsellor,
Permanent Mission of Canada in
Geneva
pierre.blais@international.gc.ca
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ANEXO 2

ORDEM DO DIA DA SEXAGESIMA SESSAO
DO COMITE REGIONAL

Sessdo de abertura

Constituicdo da Comisséo de Designagdes

Eleicdo do Presidente, Vice-Presidentes e Relatores

Aprovacdo da ordem do dia (documento AFR/RC60/1)
Nomeacdo dos membros da Comisséo de Verificacdo de Poderes

Actividades da OMS na Regido Africana em 2008-2009: Relatério Bienal do

Director Regional (documento AFR/RC60/2)

7. Relatério do Subcomité do Programa: (documento AFR/RC60/15)

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

Estratégia para abordar os principais determinantes da salide na Regido
Africana (documento AFR/RC60/3)

Reducdo do uso nocivo do alcool: Estratégia para a Regido Africana da
OMS (documento AFR/RC60/4)

Solucdes de cibersaude na Regido Africana da OMS: Contexto actual e
perspectivas (documento AFR/RC60/5)

Cancro do colo do atero na Regido Africana da OMS: Situacéo actual e
perspectivas (documento AFR/RC60/6)

Reforco dos sistemas de saude: Melhorar a prestacao dos servicos de
saude a nivel distrital, apropriacdo e participacdo por parte das
comunidades (documento AFR/RC60/7)

Drepanocitose: Estratégia para a Regido Africana da OMS
(documento AFR/RC60/8)

Tuberculose multirresistente e tuberculose ultrarresistente na Regido
Africana: Analise da situacdo, desafios e perspectivas (documento
AFR/RC60/10)

Estado actual da vacinagdo de rotina e da erradicac¢édo da poliomielite na
Regido Africana: Desafios e recomendacgfes (documento AFR/RC60/14)

Crise financeira mundial: Implicac¢des para o sector da saude na Regido
Africana (documento AFR/RC60/12)
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10.

11.
12.

13.

14.

15.
16.

7.10 Epidemias recorrentes na Regido Africana da OMS: Analise da situacéo,
preparacao e resposta (documento AFR/RC60/9)

7.11 Preparacéo e resposta a situacdes de emergéncia na Regido Africana:
Situacédo actual e perspectivas (documento AFR/RC60/11)

7.12 Documento-Quadro do Fundo Africano para as Emergéncias de Saude
Publica (documento AFR/RC60/13)

Informaces

8.1 Relatorios das auditorias interna e externa da OMS: Relatério de progresso
na Regido Africana (documento AFR/RC60/INF.DOC/1)

8.2 Relatorio sobre o pessoal da OMS na Regido Africana
(documento AFR/RC60/INF.DOC/2)

Relatério do Grupo de Ac¢do Regional para a prevencéo e controlo de produtos
médicos de qualidade inferior/adulterados/com rotulos
falsos/falsificados/contrafeitos na Regido Africana da OMS

(documento AFR/RC60/16)

Orcamento-Programa da OMS para 2012-2013
(documento AFR/RC60/17)

O futuro do financiamento da OMS (documento AFR/RC60/18)
Discussédo em Painel

12.1 Acesso universal aos cuidados obstétricos e neonatais de emergéncia
(documento AFR/RC60/PD/1)

Correlacao entre os trabalhos do Comité Regional, do Conselho Executivo e da
Assembleia Mundial da Saude (documento AFR/RC60/19)

Datas e locais das 612 e 622 sess6es do Comité Regional
(documento AFR/RC60/20)

Aprovacédo do Relatorio do Comité Regional (documento AFR/RC60/21)

Encerramento da 602 sessdo do Comité Regional.
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ANEXO 3

PROGRAMA DE TRABALHO

1.° DIA: SEGUNDA-FEIRA, 30 DE AGOSTO DE 2010

09h00 - 12h30

12h30 - 14h00

14h00 - 14h05

14h05 - 14h30

14h30 - 15h15

15h15 - 15h45

15h45 - 17h00

17h00

18h00

Comité Regional: Sexagésima sessao (Parte Ill)

Ponto 1

Almoco

Observacoes

iniciais

Ponto 3

Ponto 4

Ponto 5

Ponto 6

Intervalo: Cha

Ponto 6
(continuacéo)

Fim da sessao

Sessao de abertura

Ponto 2 Constituicdo da Comissao
de Designacoes

Presidente da Quinquagésima
nona sessdo do Comité Regional

Eleicdo do Presidente, do Vice-
Presidente e dos Relatores

Aprovacéo da ordem do dia
(documento AFR/RC60/1)

Nomeacéo dos membros da Comisséao
de Verificacdo de poderes

Alocucéo da Directora-Geral da OMS

Apresentacdo sobre as Actividades da
OMS na Regido Africana: Relatorio
Bienal do Director Regional 2008-2009
(documento AFR/RC60/2)

Discussao sobre as Actividades da
OMS na Regido Africana: Relatorio
Bienal do Director Regional 2008-2009
(documento AFR/RC60/2)

Recepgéo oferecida pela Organizagdo Mundial da Saude
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2.° DIA: TERCA-FEIRA, 31 DE AGOSTO DE 2010*

09h00 - 09h15

09h15 - 09h30

09h30 - 10h30

10h30 - 11h00

11h00 - 12h00

12h00 - 12h30

12h30 - 14h00

14h00 - 14h45
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Ponto 5 (cont.)

Ponto 7

Ponto 7.1

Intervalo: Cha

Ponto 7.2

Ponto 7.8

Almoco

Ponto 7.3

Discurso do Representante do
Director-Regional do ONUSIDA sobre
o trabalho de Harmonizacéopara a
Satide em Africa (HHA)

Relatorio da Comissao de
Credenciais

Relatorio do Subcomité do
Programa
(documento AFR/RC60/15

Estratégia para abordar os
principais determinantes sociais
da saude na Regido Africana
(documento AFR/RC60/3)

Reducao do uso nocivo do alcool:
Estratégia para a Regido Africana da
OMS (documento AFR/RC60/4)

Estado actual da vacinacao de rotina e
erradicacdo da poliomielite na Regido
Africana: Problemas, desafios e ac¢des
propostas (documento AFR/RC60/14)

Alocucéo do Director Regional da
UNICEF/WCARO

Solucgdes de cibersatde na Regido
Africana: Contexto actual e
Perspectivas

(documento AFR/RC60/5)
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14h45 - 15h45 Ponto 8 Informacéo

Ponto 8.1 Relatoérios das auditorias interna e
externa da OMS: Relatério de
progresso na Regido Africana
(documento AFR/RC60/INF.DOC/1)

15h45 - 16h15 Intervalo: Cha
16h15-17h15 Ponto 8.2 Relatorio sobre o pessoal da OMS na
Regido Africana
(documento AFR/RC60/INF.DOC/2)
17h15 Fim da sessédo
18h00 Recepcéo oferecida pelo Governo da Republica da

Guiné Equatorial
(* Exposicédo durante todo o dia, por ocasido do Dia da Medicina Tradicional)
3.°DIA: QUARTA-FEIRA, 1 DE SETEMBRO DE 2010

09h00 — 10h45 Ponto 7.4 Cancro do colo do atero na Regido
Africana: Situacdo actual e perspectivas
(documento AFR/RC60/6)

Ponto 7.5 Reforco dos sistemas de saude:
Melhorar a prestacdo dos servicos de
saude a nivel distrital e apropriagdo e
participacdo por parte das
comunidades
(documento AFR/RC60/7)

10h45 - 11h15 Intervalo: Cha
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11h15 - 12h45

12h45 - 14h00

14h00 — 15h00

15h00 — 15h45

15h45 - 16h15

16h15-17h15

17h15 - 19h00

19h00
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Ponto 7.6

Ponto 7.7

Almoco

Ponto 7.9

Ponto 7.10

Intervalo: Cha

Ponto 7.11

Ponto 7.12

Fim da sesséao

Drepanocitose: Estratégia para a
Regido Africana da OMS
(documento AFR/RC60/8)

Tuberculose multirressistente e
ultrarresistente na Regido Africana:
Andlise da situacdo, desafios e
perspectivas

(documento AFR/RC60/10)

Crise financeira mundial: Implicagdes
para o sector da salide na Regido
Africana (documento AFR/RC60/12)

Epidemias recorrentes na Regiéo
Africana: Analise da situacéo,
preparacéao e resposta (documento
AFR/RC60/9)

Preparagéo e resposta a situagoes de
emergéncia na Regido Africana:
Situacéo actual e perspectivas
(documento AFR/RC60/11)

Documento-Quadro do Fundo Africano
para as Emergéncias de Saude Publica
(documento AFR/RC60/13)
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4°DIA: QUINTA-FEIRA, 2 DE SETEMBRO DE 2010

08n30 — 10h30

10h30 - 11h00

11h00 - 12h30

12h30 - 14h00

14h00 — 15h30

15h30 - 16h00

16h00 — 17h00

17h00 — 18h00

17h30

Comité Regional: Sexagésima sessao (Parte IlI)

Ponto 7.12 (cont.) Documento-Quadro do Fundo Africano

Intervalo: Cha

Ponto 9

Almoco

Ponto 10

Intervalo: Cha

Ponto 11

Ponto 13

Ponto 14

Fim da sessdo

para as Emergéncias de Saude Publica

(documento AFR/RC60/13)

Relatorio do Grupo de Acc¢do Regional
para a prevencao e controlo de
produtos médicos de qualidade
inferior/adulterados/com rétulos
falsos/falsificados/contrafeitos na
Regido Africana da OMS

(documento AFR/RC60/16)

Orcamento-Programa da OMS para
2012-2013
(documento AFR/RC60/17)

O futuro do financiamento da OMS
(documento AFR/RC60/18)

Correlacdo entre os trabalhos do Comité
Regional, do Conselho Executivo e da
Assembleia Mundial da Saude
(documento AFR/RC60/19)

Datas e locais das 61.2 e 62.2 sessOes do
Comité Regional
(documento AFR/RC60/20)
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5.° DIA: SEXTA-FEIRA, 3 DE SETEMBRO DE 2010

09h00 - 09h30

09n30 — 10h00

10h00 — 10h30

10h30 - 13h00

13h00 - 15h00

15h00 - 16h00

16h00 — 17h00
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Discurso principal Discurso da Sr.2 Joy Phumaphi,
Secretéria Executiva da ALMA

Ponto 12 Painel de discussao: Acesso universal
aos cuidados obstétricos e neonatais
de emergéncia
(documento AFR/RC60/PD/1)

Intervalo: Cha

Ponto 12 (Continuagao)

Almoco
Ponto 15 Aprovacédo do Relatorio do Comité
Regional
(documento AFR/RC60/21)
Ponto 16 Encerramento da 60.2 sessdo do

Comité Regional.
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ANEXO 4

RELATORIO DO SUBCOMITE DO PROGRAMA

ABERTURA DA REUNIAO

1. O Subcomité do Programa (SCP) reuniu-se em Brazzaville, na Republica do
Congo, entre 8 e 11 de Junho de 2010.

2. O Director Regional, Dr. Luis Gomes Sambo, deu as boas-vindas aos membros
do Subcomité do Programa e a um membro do Conselho Executivo da Regido
Africana.

3. O Director Regional observou que a reunido do SCP se realiza numa altura em
que o Secretario-Geral das Nagbes Unidas planeia uma reunido no segundo
semestre deste ano, para se fazer um inventario dos progressos realizados no
sentido da consecucdo dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM).
Lembrou que a quinquagésima nona sessdo do Comité Regional discutiu o0s
progressos feitos pelos Estados-Membros e que os paises continuam a recolher e
analisar dados, com a finalidade de contribuirem para uma inventariacdo realista e
para tomarem decisOes sobre a aceleracdo dos progressos que estdo em curso para a
consecucdo dos ODM.

4. O Director reiterou o empenho da Regido Africana da OMS na consecugdo de
todos os ODM, em especial o Objectivo 4 (mortalidade infantil), o Objectivo 5
(mortalidade materna) e o Objectivo 6 (VIH/SIDA, Tuberculose e paludismo).
Observou que alguns progressos foram feitos no dominio da mortalidade infantil e
VIH/SIDA, mas que, relativamente a mortalidade materna e a TB, se verifica uma
estagnacao. E preciso encontrar novas formas tendentes a melhorar a situagao.

5. O Director Regional reconheceu o envolvimento sustentado da comunidade
internacional no reforgo dos sistemas de saude e na necessidade de melhorar a
prestacdo dos servicos distritais de saude, assim como a apropriacdo e participacao
por parte das comunidades, em conformidade com a Declaracdo de Ouagadougou.
Realcou igualmente a necessidade de fornecer recursos adicionais e de trabalhar
com as instituicbes de saude e de investigacdo, a fim de melhor preparar e dar
resposta as epidemias recorrentes e novas na Regido.
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6. O Dr. Sambo lembrou aos membros do SCP o seu papel na preparacdo das
deliberacGes do Comité Regional, analisando as politicas, estratégias e programas de
saude propostos pelo Secretariado, para que os Estados-Membros possam receber
orientacOes. Declarou estar convicto de que os peritos seleccionados pelos paises e
membros do SCP participariam activamente nessas deliberacgdes, a fim de assegurar
que os relatorios técnicos abordardo os problemas relevantes de saude e
responderdo as expectativas das populacdes e governos da Regiéo.

7. O Director Regional referiu que na reunido serdo discutidos, entre outros,
topicos importantes como os determinantes sociais da saude, uso nocivo do alcool,
reforco dos sistemas de salde, drepanocitose, epidemias recorrentes, tuberculose
multirresistente e ultrarresistente, a crise financeira mundial e vacinacéo de rotina e
a erradicacdo da poliomielite na Regido Africana.

8. Lembrou a decisdo da 59.2 sessdo do Comité Regional quanto a criacdo do
Fundo Africano para a Saude Publica. Afirmou que este Fundo permitira a Regido
de se preparar e responder melhor a epidemias e desastres, apelando aos membros
do Subcomité do Programa para que garantam a adopc¢do dos procedimentos mais
adequados para o Fundo.

9. Concluindo a alocucéo de abertura, o Director Regional sublinhou que, embora
as actividades do Subcomité do Programa se desenvolvam em torno de documentos,
em escritorios e salas de reunides, o seu objectivo final é de melhorar o estado de
saude das populacdes, a qualidade de vida e prevenir mortes prematuras. Referiu
gue o Secretariado se encarregard de fazer com que os trabalhos do Subcomité do
Programa decorram num ambiente favoravel.

10. ApoOs a apresentacdo dos membros do Subcomité do Programa e do Secretariado
do Escritorio Regional, a mesa foi constituida do seguinte modo:

Presidente: Dr. Frank Nyonator, do Gana

Vice-Presidente: Prof. Mapatano Mala Ali, da Republica Democratica do
Congo

Relatores: Dr. Storn Kabuluzi, do Malaui (Inglés)

Prof. Mamadou Diouldé Baldé, da Guiné (Francés)
Dr. Mouzinho Saide, de Mocambique (Portugués)
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11. A lista dos participantes encontra-se na Adenda 1.

12. O Presidente agradeceu aos membros do SCP a confianga nele depositada e
apelou a participagdo activa de todos os membros e a uma gestdo eficiente do
tempo, para que os trabalhos da reuniédo sejam completados.

13. Foram discutidos e adoptados sem emendas a proposta de ordem do dia
(Adenda 2) e o programa de trabalho (Adenda 3). Foi acordado o seguinte horéario
de trabalho:

8h30 — 12h00, incluindo um intervalo de 30 minutos para a pausa ché/café
12h00m - 13h30, intervalo para o almogo
13h30 - 18h30, incluindo um intervalo de 30 minutos para a pausa cha/café

14. Algumas informag6es de ordem administrativa e de seguranca foram prestadas
aos membros do SCP.

ESTRATEGIA PARA ABORDAR OS PRINCIPAIS DETERMINANTES SOCIAIS
DA SAUDE NA REGIAO AFRICANA (documento AFR/RC60/PSC/3)

15. O documento nota que, para além dos processos bioldgicos, a saude é
influenciada pelas condigdes socioeconémicas nas quais as pessoas nascem, crescem,
vivem, trabalham e envelhecem, e pelos sistemas criados para tratar as doencas.
Estas condi¢Bes sdo habitualmente designadas por “determinantes sociais da
saude”, e incluem os rendimentos, a riqueza e a sua distribuicdo, cuidados na
primeira infancia, educacdo, condi¢cdes de trabalho, estabilidade no emprego,
seguranca alimentar, género e as condi¢fes de habitacéo, incluindo o acesso a agua
segura e ao saneamento basico, e redes de seguranga social. Por sua vez, estas
condicBes sdo influenciadas pela governacdo e pelas forcas socioeconémicas. Para
diferentes grupos sociais, € 0 acesso desigual a estas condi¢des socioeconémicas que
da origem a resultados desiguais na saude.

16. O documento indica que a Regido Africana ficou para tras em relacdo as demais
regides da OMS, no global da realizacdo dos seus objectivos de satde. Muitos paises
ndo poderédo, a este ritmo, atingir os ODM. A Regido enfrentou enormes desafios,
nomeadamente a pobreza, a insuficiéncia alimentar, o VIH/SIDA, a
destruicdo/degradacdo ambiental, e um aumento do desemprego. As melhorias no
dominio da sobrevivéncia infantil ndo estdo a traduzir-se num aumento da
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esperanca de vida, em virtude das conquistas alcangadas terem sido reduzidas pelo
VIH/SIDA. Existiram desigualdades generalizadas, dentro e entre 0s paises, em
diversos indicadores de resultados na saude, tais como: mortalidade infantil e do
recém-nascido, mortalidade materna, raquitismo infantil e até mesmo no que
respeita ao acesso aos servicos de saude. Existiram, frequentemente, diferencas
gritantes entre os ricos e 0s pobres, e 0 fosso entre estes continuou a aumentar em
alguns paises.

17. A estrategia tem por objectivo auxiliar os Estados-Membros a dinamizar ac¢bes
para reduzir as iniquidades na saude, através de politicas e planos intersectoriais,
por forma a abordar eficazmente os principais determinantes da saude, em linha
com as recomendagdes abrangentes da Comissao para os Determinantes Sociais da
Saude. As intervencdes mais ou menos especificas ao sector da saude incluem o
reforco do papel de administragédo e de lideranca do ministério da saude; criacdo de
capacidades para a formulacéo de politicas, lideranca e advocacia, para abordar os
determinantes sociais da saude; advogar a existéncia de legislacdo e regulamentacéo
gue garanta um elevado nivel de protec¢do para a populacdo em geral; criacdo de
sistemas de saude baseados em cuidados universais e de qualidade; e melhoria da
equidade no financiamento da saude e na afectacédo de recursos.

18. As intervencBes em sectores externos a sadde, incluindo intervencdes
transectoriais, foram as seguintes: garantir a proteccdo social ao longo de toda a
vida; desenvolver e/ou promover ambientes e pessoas saudaveis, incluindo a
abordagem de problemas como as alteracdes climéticas e a degradacdo ambiental;
assegurar a equidade em todas as politicas de saude; avaliar e atenuar os efeitos
adversos do comércio internacional e da globalizacdo; melhorar a boa governacédo
para a saude e a equidade na saude; investir no desenvolvimento da primeira
infancia; integrar a promogdo da salde; integrar e a promover a igualdade do
género; fazer face aos problemas da exclusdo social e da discriminacdo; melhorar a
capacitacdo politica de todos os grupos da sociedade, através da representacdo
equitativa na tomada de decisfes; proteger e/ou a melhorar os determinantes sociais
da saude em situacGes de conflito; e estabelecer a investigacdo, formacdo e
monitorizagéo de rotina.

19. Os membros do Subcomité do Programa elogiaram o documento, felicitando o
Secretariado pela sua pertinéncia, e apelaram a sua implementacdo. Salientaram a
necessidade de se focalizar na “apropriacdo pelos paises” e na “participacdo de
todas as partes interessadas” enquanto principios orientadores. Realcaram a
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necessidade de se incluir, na anélise da situagéo, os progressos realizados na Regido
em termos de reducdo da pobreza, e incluir as doengas mentais no grupo da doencas
prioritarias de satde publica.

20. O Subcomité do Programa observou que é necessaria a cooperagdo entre 0s
ministérios da saude e as instituicbes de formacdo e investigacdo, de modo a
documentar a situacdo e monitorizar regularmente os determinantes da saude. Para
além disso, a criacdo de um grupo nacional de accdo sobre os determinantes
socioecondémicos da saude devera ser considerada a curto prazo. A melhoria da boa
governacdo, no ambito do contexto nacional, foi identificada como sendo uma
componente essencial para promover a colaboracgdo intersectorial. Foi ainda dada

énfase a necessidade de se criarem capacidades para abordar os determinantes
sociais da saude no contexto dos cuidados de salide primarios.

21. Os membros do Subcomité do Programa sugeriram que a intervencgdo sobre
emprego justo e condi¢des decentes de trabalho inclua também a seguranca e a
saude ocupacional. No que respeita a intervencéo relativa ao desenvolvimento da
primeira infancia, dever-se-a solicitar aos paises que garantam a existéncia de um
ensino primario e secundario de qualidade.

22. Os membros do Subcomité do Programa fizeram recomendacbes especificas
sobre o contetdo e formulagdo do documento.

23. O Secretariado agradeceu os comentarios e sugestdes feitas pelos membros do
Subcomité do Programa e frisou a importancia da accéo intersectorial e dos desafios
associados a sua implementacdo, que remontam a data da Declaracdo de Alma Ata
sobre os Cuidados de Saude Primarios.

24. O Subcomité do Programa concordou em apresentar o documento com
emendas e preparou um projecto de resolucdo (AFR/RC60/PSC/WP/1) sobre o

assunto a consideracdo e para ser aprovado pela sexagésima sessdo do Comité
Regional.
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REDUCAO DO USO NOCIVO DO ALCOOL: ESTRATEGIA PARA A REGIAO
AFRICANA DA OMS (documento AFR/RC60/PSC/4)

25. O documento assinala que, embora o alcool constitua uma importante fonte de
rendimento e o seu consumo faca parte de praticas e normas socio-culturais em
muitos paises da Regido, os custos sociais e para a saude relacionados com o alcool
ndo podem ser ignorados. Os problemas de saude publica relacionados com o
consumo de alcool sdo substanciais e tém um impacto adverso significativo, tanto no
consumidor como na sociedade. Na Regido Africana, o fardo de doencas atribuiveis
ao alcool estd a aumentar, calculando-se que o total de Obitos atribuiveis ao uso
nocivo do alcool tenha sido de 2,1% no ano 2000, 2,2% em 2002 e 2,4% em 2004.

26. O documento observa que nenhum outro produto disponivel de forma
generalizada ao consumidor € tdo responsavel por mortes prematuras e
incapacidades como o alcool. A intoxicacdo e os efeitos cronicos do consumo de
alcool podem resultar em danos permanentes para a saude, complicacbes
neuropsiquiatricas e outras, com consequéncias a curto e longo prazo, problemas
sociais e traumatismos ou mesmo a morte. H4 cada vez mais dados a associar 0
consumo de alcool a comportamentos sexuais de alto risco e a doencas infecciosas,

como a tuberculose e o VIH.

27. O documento indica que, em muitos paises, 0 publico esta pouco alertado para
os danos especificos do alcool, existem poucas politicas adequadas e ha falta de
coordenacdo com os sectores relevantes, continuam a néo existir sistemas regulares e
sistematicos de vigilancia do alcool; e que é frequente os problemas do alcool néo
serem reconhecidos ou tenderem a ser minimizados ou a ndo serem abordados
devidamente.

28. A finalidade da estratégia é a de contribuir para a prevencao ou, pelo menos, a
reducdo do uso nocivo do alcool e dos problemas com ele relacionados na Regido
Africana. As intervencgdes prioritarias incluem: formular e implementar politicas de
controlo do alcool; reforcar a lideranca, coordenacdo e mobilizacdo dos parceiros;
reforcar a consciencializacdo e a acgdo comunitéria; educacgdo do publico baseada na
informacdo; melhorar a resposta do sector da saude; reforcar os sistemas de
informacdao estratégica, vigilancia e investigacao; aplicar a legislacdo sobre conducao
sob o efeito do alcool e medidas preventivas; regulamentar o mercado do alcool,
abordando as vertentes do acesso, da disponibilidade e da acessibilidade do preco;
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combater a producédo ilegal e informal de alcool; e aumentar a mobilizagdo e
afectacdo de recursos.

29. Os membros do Subcomité do Programa felicitaram o Secretariado pela
apresentacdo deste documento de estratégia, tendo em considera¢do a magnitude
das consequéncias que o uso nocivo do alcool representa para a sociedade e para a
saude na Regido. Sublinharam a necessidade de reforcar a justificacdo do
documento e recomendaram que os efeitos da globalizacdo e do comércio livre
fossem incluidos como uma das justificagdes do documento. Foi reconhecida a
necessidade de uma abordagem integrada ao abuso de substancias psicoactivas,
salientando-se, igualmente, as dificuldades experimentadas na implementacédo de
algumas das intervencdes prioritarias. Os membros do Subcomité do Programa
sugeriram gue se deveria chegar a um consenso sobre as abordagens e medidas a
adoptar na implementacdo das intervencdes e recomendaram que se divulgassem
dados mais recentes, se criasse um processo de acompanhamento para avaliar a
eficacia da implementacdo da estratégia nos paises e que as recomendacgfes
propostas fossem mais assertivas.

30. Os membros do Subcomité do Programa fizeram recomendactes especificas
sobre o contetdo e a forma do documento.

31. Em resposta, o Secretariado agradeceu aos membros do Subcomité do Programa
pela contribuicdo prestada. O Director Regional prop6s que se adoptassem as
seguintes acc¢des: 1) elaborar um Plano de Accdo Regional para a implementacéo da
estratégia, tendo em consideracdo a Estratégia Mundial sobre o uso nocivo do alcool,
adoptada pela sexagésima terceira Assembleia Mundial da Saude; 2) organizar uma
consulta regional que envolva abertamente os representantes da industria do alcool,
comércio, agricultura e outros sectores relevantes sobre a limitacdo do impacto do
alcool na saude; 3) melhorar os dados e as evidéncias para a tomada de decisdes; 4)
advogar o aumento de recursos; 5) investir no sector da saude, para melhorar as
capacidades humanas e institucionais na abordagem dos problemas relacionados
com 0 uso nocivo do alcool.

32. O Subcomité do Programa concordou em apresentar o documento emendado e
preparou um projecto de resolucdo (AFR/RC60/PSC/WP/2) sobre o assunto a
consideracdo e para ser aprovado pela sexagésima sesséo do Comité Regional.
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SOLUCOES DE CIBERSAUDE NA REGIAO AFRICANA: CONTEXTO ACTUAL
E PERSPECTIVAS (documento AFR/RC60/PSC/5)

33. O documento define cibersaide como o0 uso seguro e de boa relacdo custo-
eficacia das Tecnologias da Informacéo e da Comunicagéo (TIC) para a salde e areas
relacionadas. Refere ainda que a cibersaude pode contribuir para reforcar os
sistemas de salde, ao melhorar a disponibilidade, qualidade e uso da informacéo e
de dados factuais, através do reforco dos sistemas de informacdo; promover o
desenvolvimento dos profissionais de saude e melhorar o seu desempenho,
eliminando as barreiras da distancia e do tempo, através da telemedicina e da
educacdo médica continua; melhorar o acesso a informacdo e a conhecimentos
existentes sobre saude, ao nivel mundial e local; e promover mudancas no estilo de

vida, para prevenir e controlar as doengas comuns.

34. De entre os principais desafios que os paises tém de enfrentar, contam-se a
“divisdo digital” ou a inadequacdo das infra-estruturas e servicos de TIC, assim
como as capacidades e competéncias limitadas para as usar; os elevados custos do
desenvolvimento e manutencdo de uma infra-estrutura de TIC adequada; a fraca
sensibilizacdo para a cibersaude; a auséncia de um ambiente politico favoravel; a
fraca lideranga e coordenacgdo; a inadequada capacidade humana para planear e
aplicar as soluc@es da cibersaude; a fragilidade das infra-estruturas e servicos de TIC
dentro do sector da saude; a inadequacao dos recursos financeiros, e a fraqueza dos
sistemas de monitorizacéo e de avaliagao.

35. As accdes propostas incluem a promocdo do empenho politico nacional e a
sensibilizacdo para a cibersaude; o desenvolvimento de um ambiente politico
favoravel; o reforco da lideranca e da coordenagéo; a criacdo de infra-estruturas e de
servigos para a cibersaude, incluindo ligagbes via Internet para as instituicbes de
saude; a criacdo de sitios na Web para os ministérios da saude e de redes de area
local, e o fornecimento de equipamento para processamento de dados; o
desenvolvimento de capacidades humanas para a cibersaude; a mobilizacdo de
recursos financeiros para a cibersaude, e a monitorizacdo e avaliacdo da
implementacdo de Planos/Quadros Nacionais para a cibersaude.

36. Os membros do Subcomité do Programa salientaram a relevancia do tépico,
manifestando a sua preocupacdo pelo facto de, apesar da disponibilidade de
tecnologias apropriadas, os governos serem incapazes de intensificar a sua
utilizacdo de modo a reforcar os sistemas de saude. Reiteraram ainda a necessidade
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de uma lideranga de topo no sector da saude, para conduzir, por exemplo, a
aquisicdo de competéncias de utilizacdo das tecnologias relevantes, ajudando, assim,
a formar as capacidades humanas necessarias. Os membros do Subcomité do
Programa reconheceram a necessidade de se utilizar abordagens de cibersaude
como forma de reforcar o desenvolvimento profissional do seu pessoal de satde.

37. Foi salientada a necessidade de reforgar a sensibilizacdo e de afectar recursos a
cibersaude. Os membros do Subcomité do Programa sublinharam que os paises se
tém de organizar para resistir as pressdes do mercado e adoptar solugbes que
possam resolver os seus problemas. Por outro lado, reconheceram que medidas
devem ser tomadas para criar uma massa critica de peritos que possam servir de
modelos e pressionar os grupos no sentido de adoptarem a cibersaude, refor¢ando,
assim, os sistemas nacionais de saude. Os paises foram convidados a tirar vantagens
das ligagdes e sinergias entre a cibersaude e os programas de gestdo das tecnologias
dos cuidados de saude. Foi também sublinhada a necessidade de contemplar as
guestdes éticas referentes a cibersatde.

38. Os membros do Subcomité do Programa fizeram recomendacbes especificas
sobre o conteddo e a forma do documento.

39. O Secretariado esclareceu o papel do Secretariado da OMS para defender e
apoiar os Estados-Membros na adopc¢éo e implementagédo das politicas e estratégias
de cibersaude. O Director Regional referiu que, embora o uso das TIC na area da
saude fosse relativamente recente, os Estados-Membros tinham de saber aproveitar
as tecnologias existentes. Informou a reunido sobre as actuais iniciativas relativas as
TIC que o Secretariado estava a implementar. Estas incluem o arranque do Sistema
de Gestdo Mundial da OMS, a criacdo do Centro Estratégico de Operacfes para a
Saude e do Observatorio Africano da Saude.

40. O Director Regional assinalou que tanto o Secretariado da OMS como o0s
Estados-Membros teriam de agir com mais vigor na esfera da cibersadde.
Relembrou que a Resolucdo WHA 58.28 da Assembleia Mundial da Saude, sobre
cibersaide, e a Resolucdo AFR/RC56/R8 do Comité Regional, sobre Gestdo do
Conhecimento, representavam um esforgo para galvanizar a acgdo a nivel de cada
pais. A finalidade deste documento era de continuar a sensibilizar e encorajar 0s
Estados-Membros a elaborarem politicas e estratégias que contemplem 0s seus
contextos e necessidades nacionais especificos e que respeitem os padrdes
internacionais. Apelou a OMS e aos Estados-Membros para que invistam mais nos
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recursos humanos e nas instituicbes necessarias a adopgdo das solucbes da
cibersaude.

41. O Subcomité do Programa concordou em apresentar o documento com
emendas e preparou um projecto de resolucdo (AFR/RC609/PSC/WP/3) sobre o
assunto a consideracdo e para ser aprovado pela sexagésima sessdo do Comité
Regional.

CANCRO DO COLO DO UTERO NA REGIAO AFRICANA: ANALISE DA
SITUAGAO E PERSPECTIVAS (documento AFR/RC60/PSC/6)

42. O documento salienta que o cancro do colo do utero é a segunda forma mais
comum de cancro nas mulheres em todo o mundo, com cerca de 500 000 novos casos
diagnosticados em 2002, dos quais 90% nos paises em desenvolvimento. E uma das
principais causas de mortalidadde e morbilidade nas mulheres, em meios de parcos
recursos, especialmente em Africa. O maior factor de risco do cancro do colo Gtero é
a infeccdo pelo Virus de Papiloma Humano (VPH), que surge frequentemente nas
adolescentes em Africa. Mais de 80% dos cancros na Africa Subsariana sio
detectados em fases avancadas da doenca, devido, sobretudo, a falta de informacéo,
0 que resulta numa elevada mortalidade, mesmo apds o tratamento.

43. O documento refere que, embora o cancro do colo do Utero seja potencialmente
evitavel e que os programas eficazes de rastreio possam conduzir a uma
significativa reducdo da morbilidade e mortalidade, os sistemas de saude na Regido
Africana ndo estdo adequadamente preparados para fazer face a esta doenga. Tém-
se desenvolvido alguns esforcos organizados em meios de parcos recursos para
garantir que as mulheres com mais de 30 anos de idade efectuem o rastreio.
Consequentemente, as mulheres com cancro do colo do Utero ndo sdo identificadas
até um estddio j4 avancado da doenca. Para além disso, as modalidades de
tratamento sdo, na generalidade, inexistentes ou demasiado dispendiosas e
inacessiveis a muitas mulheres.

44. As acgdes propostas para promover a prevengéo e o controlo do cancro do colo
do atero incluem: a formulacdo e a implementagdo de politicas e programas; o
reforco dos sistemas de vigilancia; a mobilizacdo e a afectacdo dos fundos
adequados; o refor¢co das parceiras; a adopcdo da colaboragédo intersectorial; e o
incremento da participacdo da sociedade civil. Para além disso, os paises deverao
melhorar a eficacia dos servicos de salde na area do cancro colo do Utero, prestando
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servicos de vacinagdo contra o VPH; concepgdo de modelos de prestacéo centrados
nas pessoas; melhoria do rastreio e do diagnéstico precoce, incluindo o exame visual
do colo uterino e servicos de cuidados curativos a todos os niveis; criagdo de bons
sistemas de referéncia de doentes; elaboragcdo de um plano de recursos humanos
sustentado; e incremento da capacidade de formagéo das institui¢cbes de salide para
reforcar a formacéo de prestadores de cuidados de saude relevantes.

45. Os membros do Subcomité do Programa saudaram o documento e observaram
que as acgdes propostas sdo integrais e abrangem as trés componentes da prevencao,
tanto o nivel primario, secundario como terciario. Sublinharam a necessidade de se
integrar o controlo do cancro do colo do Utero numa politica nacional mais ampla,
para combater todos os tipos de cancros nas mulheres. Foram suscitadas
preocupacfes a respeito dos elevados custos e das questdes de ordem ética
relacionados com a introducédo e alargamento da vacina contra o VPH nos paises.

46. Relativamente as accdes propostas, sugeriu-se que a pratica de sexo seguro,
incluindo o uso de preservativo, seja incluida como um dos factores relativos a
melhoria do padrédo de vida, enquanto forma de prevencédo primaria, contribuindo
para a reducéo das Infec¢Ges de Transmissdo Sexual. O exame visual foi reconhecido
como uma abordagem eficaz e de baixo custo e foi ainda dado relevo a necessidade
de se melhorar as capacidades para o rastreio.

47. Os membros do Subcomité do Programa fizeram recomendacfes especificas
sobre o contetdo e formulacdo do documento, que o Secretariado concordou em
incorporar no mesmo.

48. O Subcomité do Programa concordou em apresentar o documento com
emendas sobre 0 assunto a consideracao e para ser aprovado pela sexagésima sessao
do Comité Regional.

REFORCO DOS SISTEMAS DE SAUDE: MELHORAR A PRESTACAO DOS
SERVICOS A NIVEL DISTRITAL E A APROPRIACAO E PARTICIPACAO POR
PARTE DAS COMUNIDADES (documento AFR/RC60/PSC/7)

49. O documento relembrou que a Declaracdo de Ouagadougou sobre Cuidados de

Saude Primarios e Sistemas de Salide em Africa, a Declaracdo de Adis Abeba sobre
Saude Comunitaria, o Relatério da Saude no Mundo de 2008 sobre Cuidados de
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Saude Primarios e outros documentos correlacionados definem os principios e as
abordagens ao reforco dos sistemas de saude, destacando o papel das comunidades
e dos parceiros no desenvolvimento sanitario. As comunidades sdo grupos sociais
de dimensdo variavel, cujos membros residem numa localidade -especifica,
partilhando um governo e tendo, muitas vezes, uma heranga cultural e historica
comum.

50. A Regido Africana conheceu progressos quanto a promoc¢do e ao reforco da
participagdo comunitaria no desenvolvimento sanitario. No entanto, a interface
entre as comunidades e o sistema formal de prestacdo de cuidados de salde ainda é
débil. Houve ainda dificuldades relativas: a fraca capacidade das equipas de gestédo
distrital e as limitacdes da cobertura das intervencdes essenciais de saude; a
abrangéncia inadequada dos servicos de saude; a coordenacdo insuficiente dos
cuidados continuados; ao insuficiente reforgo da produgéo de profissionais de satde
e a insuficiéncia de incentivos para recrutar, reter, desenvolver e colocar adequada e
equitativamente o pessoal, para compensar o impacto da crise dos HRH; & auséncia
de institucionalizagdo de sistemas robustos de pré-pagamento; a gestao ineficaz de
sistemas de compra; e a auséncia de um ambiente favoravel ao nivel comunitario.

51. As acgBes propostas incluem: o refor¢co da lideranga das equipas distritais de
gestdo da saude; a implementacdo de um pacote abrangente de servicos de saude
essenciais; a melhoria da organizacéo e gestdo da prestacdo de servicos de saude; a
institucionalizacdo do conceito de cuidados primarios como centro da coordenacao;
a melhoria da adequacdo dos HRH e a introdugdo de uma abordagem de equipa na
avaliacdo do desempenho; a criagcdo de mecanismos de pré-pagamento, como o
seguro social de saude e o financiamento dos cuidados de saude a partir de
impostos; o reforco dos processos de compra, abastecimento e distribuigdo; o
esclarecimento da responsabilidade do distrito na consecugdo dos objectivos
nacionais, internacionais e de desenvolvimento do milénio; e a capacitacdo das
comunidades para tomarem as medidas adequadas a promog¢do da sua propria
saude.

52. Os membros do Subcomité do Programa felicitaram o Secretariado pela
relevancia e qualidade técnica do documento, tendo, contudo, expressado a
necessidade de nele incluir a definicdo de distrito sanitario e de dar maior énfase a
colaboracdo e as parcerias intersectoriais. Expressaram, igualmente, a necessidade
de um paragrafo separado sobre descentralizacdo, realcando o papel das
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autoridades e estruturas dos governos locais, da sociedade civil, do sector privado e
de outros interessados , em particular a nivel das comunidades.

53. Reconhecendo a importancia dos recursos humanos a nivel de distrito, os
membros do Subcomité do Programa recomendaram que se prestasse maior atengdo
a instituicdo de incentivos e a retengdo dos profissionais de saude, especialmente nas
zonas rurais. Solicitaram a OMS que fornecesse aos paises normas actualizadas
sobre os recursos humanos para a salde e orientacfes técnicas para a avaliacdo dos
progressos realizados na consecucdo dos ODM relativos a saude, a nivel distrital.

54. O Subcomité do Programa solicitou ao Secretariado que considerasse, numa
seccdo apropriada do documento, a inclusdo do refor¢co das infra-estruturas, dos
sistemas de informacédo sanitaria e da investigacdo operacional a nivel de distrito.
Apresentaram igualmente recomendag6es especificas sobre o conteudo e a forma do
documento, que o Secretariado se comprometeu a incluir na versao final.

55. O Secretariado agradeceu aos membros do Subcomité do Programa o seu
contributo substantivo para a melhoria do documento, esclarecendo que a
finalidade do documento era reflectir sobre duas das nove areas prioritarias da
Declaracdo de Ouagadougou sobre Cuidados de Saude Primarios e Sistemas de
Saude em Africa (prestacdo de servicos e participacdo comunitaria) e que as
restantes prioridades seriam discutidas em futuras sessdes do Comité Regional. O
Secretariado garantiu aos membros do Subcomité do Programa que o conceito de
“distrito sanitario”, assim como as normas, incentivos e retencdo de recursos
humanos, descentralizacdo e infra-estruturas fisicas seriam explicitados no
documento.

56. O Subcomité do Programa concordou em apresentar o documento emendado
sobre 0 assunto a consideracdo e para ser aprovado pela sexagésima sessdo do
Comité Regional.

DREPANOCITOSE: ESTRATEGIA PARA A REGIAO AFRICANA DA OMS
(documento AFR/RC60/PSC/8)

57. O documento afirma que a drepanocitose (SCD) é uma anomalia hereditaria da
hemoglobina e é a doenca genética mais prevalecente na Regido Africana da OMS.
Em muitos paises, 10%-40% da populacdo possui o gene das células falciformes, o
gue resulta numa prevaléncia estimada da drepanocitose de, pelo menos, 2%. Os
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Obitos por complicagdes da drepanocitose ocorrem, sobretudo, em criangas com
menos de cinco anos, adolescentes e mulheres gravidas.

58. O fardo da drepanocitose na Regido Africana esta a agravar-se com 0 aumento
demografico. Tal situagdo acarreta importantes implicacbes socioeconomicas e de
saude publica. Apesar do recente interesse de alto nivel pela drepanocitose,
incluindo o empenho de algumas das Primeiras Damas Africanas e a aprovacao de
uma resolucdo das Nagbes Unidas, reconhecendo a drepanocitose como um
problema de salde publica, o investimento na prevencdo e tratamento da
drepanocitose, através do uso de medidas primarias eficazes de prevencdo e de
prestacdo de cuidados de saude abrangentes, continua insuficiente.

59. A finalidade desta estratégia € contribuir para a reducdo da incidéncia,
morbilidade e mortalidade devidas a drepanocitose da Regido Africana. As
intervengdes propostas incluem a implementagdo de acgdes eficazes de advocacia
para aumentar a sensibilizagdo e a mobiliza¢do de recursos; incentivos as parcerias;
reforco dos programas nacionais de drepanocitose; formacéo de capacidades dos
profissionais de saude; implementacdo de actividades de apoio a grupos especiais;
prevencdo primaria através do aconselhamento e testes na area da genética;
identificacdo precoce e rastreio; prestacdo de cuidados de saude abrangentes aos
doentes com drepanocitose; fornecimento de medicamentos acessiveis; reforco das
capacidades laboratoriais e de diagndstico; promogao da vigilancia da drepanocitose
e promocao de uma investigacéo inovadora.

60. Os membros do Subcomité do Programa sublinharam a importéncia e
relevancia da Estratégia Regional. Reconheceram a drepanocitose como um
problema de saude publica em alguns Estados-Membros. Observou-se que, embora
a drepanocitose seja um problema de saude de longa data, a sua magnitude néo era
bem conhecida. Sublinhou-se a necessidade de a OMS apoiar os Estados-Membros
na realizacdo de uma analise da situagéo.

61. Os membros do Subcomité do Programa sublinharam a importancia de reforcar
a sensibilizacdo para a prevencdo e controlo da drepanocitose e o papel de
aconselhamento genético prematrimonial e o rastreio nas clinicas pré-natais.
Observou-se gque algumas associa¢Ges nacionais estdo envolvidas na prestacdo de
apoio as pessoas afectadas pela drepanocitose. Recomendou-se que as associacfes
envolvidas na prevencdo e controlo da drepanocitose fossem coordenadas e
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prestassem apoio tecnico e financeiro, para as habilitar a desempenhar o seu papel
com maior eficacia na prevencao e controlo da drepanocitose.

62. Os membros do Subcomité do Programa apresentaram igualmente
recomendacgdes especificas sobre o conteddo e a forma do documento que o
Secretariado concordou em incorporar na versao final do documento.

63. O Secretariado reconheceu as contribuicdes feitas pelo Subcomité do Programa.
O Director Regional relembrou que ja anteriromente tinha havido deliberagdes e
resolucdes do Conselho Executivo, Assembleia Mundial da Saude, Unido Africana e
Assembleia-Geral das Nac¢des Unidas sobre a drepanocitose. De facto, a Assembleia-
Geral das Nac¢bes Unidas, de Marco de 2009 reconheceu a drepanocitose como um
problema de saude publica. O Director Regional recomendou que as anteriores
resolucdes sejam discutidas no documento.

64. O Subcomité do Programa concordou em apresentar o documento emendado a
consideracéo e para ser aprovado pela sexagésima sesséo do Comité Regional.

EPIDEMIAS RECORRENTES NA REGIAO AFRICANA: ANALISE DA
SITUACAO, PREPARACAO E RESPOSTA (documento AFR/RC60/PSC/9)

65. O documento refere que a Regido Africana da OMS continua a ser afectada por
epidemias recorrentes de célera, paludismo, meningite, sarampo e zoonoses,
incluindo as febres hemorrégicas virais (FHV), a peste e, mais recentemente, a febre
do dengue, com um impacto significativo sobre a saude e o desenvolvimento
econdmico na Regido. Em 2009, todos os 46 Estados-Membros da Regido
notificaram, pelo menos, uma epidemia. Para além disso, 33 paises notificaram a
gripe pandémica A (H1N1) 2009.

66. O documento refere que, entre os desafios com que os Estados-Membros se
confrontam, estéo a falta de avalia¢6es abrangentes dos riscos; sistemas ineficazes de
aviso precoce, alerta e resposta; pouca coordenacdo e colaboracdo entre os sectores
que lidam com a saude humana e a saude animal; coordenagéo inadequada entre os
paises; auséncia de planos consolidados de preparacdo e resposta as epidemias;
incapacidade de manter, a nivel nacional, equipas funcionais de resposta rapida as
epidemias e reservas de suprimentos de contingéncia necessarios para responder as
epidemias; falta de recursos financeiros adequados; limitacdes na capacidade de
resposta a nivel local; acesso inadequado a agua potavel e saneamento; estacGes de
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chuvas e de seca prolongadas; e deslocamentos de populagbes associadas a
desastres naturais ou causados pelo homem.

67. Entre as ac¢des propostas, referem-se: proceder a avaliacdo dos riscos; criar e/ou
reforcar os sistemas de alerta precoce; adoptar a abordagem “Uma so saude, um so
mundo” no controlo das zoonoses; investir na saude do ambiente; ampliar a
promocdo da saude; fazer investigacdo; manter equipas rapidas de resposta as
epidemias a nivel nacional, provincial e distrital; criar comissdes multissectoriais
nacionais de gestdo das epidemias que funcionem devidamente; colocagdo
estratégica prévia de equipamentos e suprimentos essenciais, incluindo vacinas e
instrumentos de diagndstico e de tratamento; e reforco dos sistemas de comunicacado
com 0s paises vizinhos.

68. Os Membros do Subcomité do Programa louvaram o documento, tendo
reconhecido a sua importéncia no contexto da Regido Africana. Foi encarecido o
apoio da OMS aos paises na preparacao e resposta as epidemias.

69. Ao partilhar as experiéncias dos paises, os membros do Subcomité do Programa
destacaram a importancia das parcerias em todas as fases da gestdo das epidemias.
Foi sublinhada a necessidade de cooperacdo entre os paises nas areas da detencédo
precoce dos casos; da vigilancia, incluindo a definicdo de casos; da capacidade
laboratorial; da armazenagem de materiais e da partilha de suprimentos, como via
para uma melhor resposta as epidemias.

70. Foram destacados como cruciais na resposta aos surtos os seguintes aspectos:
planos nacionais abrangentes de preparacdo e resposta as epidemias, com boa
definicdo dos papéis e responsabilidades de todos os intervenientes; testes aos
planos por meio de simulacdes; formacdo das equipas de resposta; e garantia da
existéncia de modelos bem definidos de procedimentos operacionais.

71. Os membros do Subcomité do Programa lembraram que a consciencializa¢do
das comunidades face as epidemias é limitada e apelaram a uma maior
sensibilizacdo, nomeadamente pela introducdo de mensagens-chave nos curriculos
das escolas primarias e secundarias. Manifestaram-se também preocupados com a
incapacidade dos paises para afectarem recursos financeiros adequados ao combate
as epidemias.
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72. O Subcomité do Programa fez recomendagdes especificas sobre o conteudo e a
forma do documento.

73. O Secretariado agradeceu os contributos do Subcomité do Programa e acordou
em integrar no documento as emendas sugeridas. Os membros do Subcomité do
Programa foram informados de que, de acordo com a Resolu¢cdo AFR/RC59/R5 do
Comité Regional, que apela a criacdo do Fundo Africano para Emergéncias de Saude
Publica, fora elaborado um documento-quadro para o Fundo, a ser analisado pelo
Subcomité do Programa.

74. O Secretariado informou os membros do Subcomité do Programa de que 0s
Procedimentos Operativos Normalizados para combater as principais doengas com
potencial epidémico estavam ja prontos a ser compilados e distribuidos aos paises
da Regido. Além disso, para melhorar o apoio aos paises na resposta atempada as
epidemias, estavam ja implementados, ou em vias disso, mecanismos como a Rede
Global de Alerta e Resposta a Surtos, o Centro Estratégico de Operagdes da Saude e
a Equipa Regional Virtual de Resposta Rapida.

75. O Subcomité do Programa acordou em submeter o documento com emendas
sobre o assunto a consideracdo e para ser aprovado pela sexagésima sessdo do
Comité Regional.

TUBERCULOSE MULTIRRESISTENTE E ULTRA-RESISTENTE NA REGIAO
AFRICANA: ANALISE DA SITUACAO, DESAFIOS E PERSPECTIVAS
(documento AFR/RC60/PSC/10)

76. O documento refere que a tuberculose (TB) é uma doenca de elevada prioridade
na Regido Africana e que, em 2005, o Comité Regional declarara esta doenca uma
emergéncia na Regido. Em 2007, a Regido foi responsavel por 22% dos casos de TB
notificados a nivel mundial. As taxas de notificacdo de casos aumentaram de 82:100
000 em 1990 para 158:100 000 em 2007. Cerca de 51% dos doentes de TB testados em
2007 eram portadores do VIH, o que faz da infeccdo por VIH o mais importante
factor de risco para a infec¢do por TB na Regido.

77. O documento refere que a TB multirresistente (TB MR) estd a tornar-se um
problema na Regido. A TB MR é definida como sendo uma tuberculose causada por
organismos resistentes, pelo menos, a isoniazida e a rifampicina. A TB ultra-
resistente (TB UR) € uma TB MR que apresenta também resisténcia a qualquer uma
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das fluoroquinolonas e a, pelo menos, um de trés medicamentos injectaveis de
segunda linha. Entre Janeiro de 2007 e Dezembro de 2009, foram notificados por 33
paises 22 032 novos casos de TB MR. Calcula-se que, no mesmo periodo, houve oito
paises a notificar 1501 novos casos de TB UR.

78. Entre os desafios com que os paises se confrontam referem-se: taxas
insatisfatérias de sucesso no tratamento da TB; falta generalizada de medidas de
controlo da infeccdo nas comunidades e nas unidades de saude; politicas,
orientacbes e manuais ultrapassados; escassez de servigos de laboratérios de
gualidade garantida; fraca vigilancia da TB resistente aos medicamentos;
procedimentos deficientes de tratamento e controlo da infeccdo; deficiéncias na
disponibilidade de medicamentos de segunda linha; a longa duracéo do tratamento;
e outros problemas relacionados com os sistemas de salide, como o acesso limitado
aos servigos gerais de TB e a inadequagdo dos recursos humanos para a saude.

79. Entre as ac¢des propostas, mencionam-se: prevenc¢do da geragdo de estirpes da
TB resistentes aos medicamentos; organizar e intensificar o tratamento programatico
da TB resistente aos medicamentos; criar e manter sistemas nacionais de vigilancia
da TB resistente aos medicamentos; reforcar os sistemas de aprovisionamento e
suprimento de medicamentos anti-TB de segunda linha; criar e implementar
medidas de controlo da infeccdo por TB; mobilizar recursos financeiros para apoiar
a implementacdo das medidas recomendadas; alargar as redes regionais de
diagnéstico da TB MR e da TB UR; e proceder a investigacédo operacional.

80. Os membros do Subcomité do Programa agradeceram ao Secretariado a
pertinéncia e a qualidade do documento técnico sobre a TB multirresistente e ultra-
resistente na Regido Africana. Reconheceram que a lentiddo dos progressos no
controlo da TB e a emergéncia da TB MR e TB UR sdo consequéncias da faléncia dos
sistemas de saude. Assim, sugeriram que as medidas propostas fossem
contextualizadas no reforco do sistema de saude, incluindo o reforco de capacidades
em todos os niveis. Os membros do Subcomité do Programa afirmaram-se
preocupados face a eficacia da vacinacdo em criancas com BCG, que se estima ser
inferior a 50%.

81. Referiram a necessidade de rever a abordagem dos sanatérios, como meio de
evitar a infeccdo cruzada e a transmissdao da TB. Além disso, solicitaram mais
esclarecimentos sobre a Iniciativa DOTS nos paises e orientacdes para a sua
implementacdo a nivel de comunidade. Os membros do Subcomité do Programa
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referiram que os paises ndo estdo devidamente sensibilizados e informados sobre a
prevencdao, o diagnostico e o tratamento da TB MR e TB UR, incluindo o controlo da
infeccdo. Neste contexto, foi ainda recomendado que a tematica da concepgao das
unidades de saude devia ser incluida no pacote das medidas para evitar a infecgdo
cruzada.

82. Os membros do Subcomité do Programa fizeram recomendacbes especificas
guanto ao conteudo e a forma do documento.

83. O Secretariado agradeceu aos membros do Subcomité do programa pela
validade dos seus comentarios, perguntas e sugestdes. Deu explicacbes sobre a
eficacia da BCG na prevencdo do desenvolvimento das formas severas em criancas;
sobre as vantagens e inconvenientes da abordagem dos sanatérios, em termos de
relacdo custo-eficacia; a importancia da sensibiliza¢do e da consciencializagdo; e 0s
ensinamentos recolhidos do uso da DOTS.

84. O Subcomité do Programa acordou em submeter o documento com emendas
sobre 0 assunto a consideracdo e para ser aprovado pela sexagésima sessdo do
Comité Regional.

PREPARACAO E RESPOSTA A SITUACOES DE EMERGENCIA NA REGIAO
AFRICANA: SITUACAO ACTUAL E PERSPECTIVAS (documento
AFR/RC60/PSC/11)

85. O documento informa que a Regido Africana da OMS continua a ser assolada
por frequentes crises e catastrofes naturais, provocando traumatismos, mortes,
deslocacdo das populacgdes, destruicdo das unidades de saude e perturbacdo dos
servicos. A perda economica total resultante de mortes relacionadas com catastrofes
na Regido, em 2007, esta estimada em 117,2 milhdes de ddlares americanos. Em
2008, registaram-se mais de 12 milhdes de refugiados e de pessoas internamente
deslocadas, em comparacdo com cerca de 6 milhées em 1997. Em 2009, no Corno de
Africa, aproximadamente 23 milhdes de pessoas necessitaram de ajuda humanitaria
alimentar e mais de 1,5 milhdes em 26 paises foram afectadas por cheias.

86. O documento assinala que os principais desafios que os paises enfrentam sao:
incapacidade para conduzir avalia¢des de vulnerabilidade e mapeamento dos riscos;
inexisténcia de planos nacionais de preparacao para as situacfes de emergéncia que
abranjam riscos diversos; auséncia de actividades humanitarias e de emergéncia nos
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planos nacionais de desenvolvimento sanitario; falta de programas abrangentes de
preparacdo e reducdo dos riscos de catastrofes; inadequada capacidade para aplicar
normas nacionais; frageis mecanismos de coordenacdo; fracos sistemas de alerta
precoce; falta de massa critica de pessoal devidamente formado; fraco envolvimento
comunitario; inadequada afectacdo de recursos; e falta de um instrumento ou
documento Unico na Regido que incorpore novas abordagens e resolu¢des mundiais.

87. As accOes propostas incluem: avaliacdo dos riscos, vulnerabilidades, riscos e
capacidades na perspectiva do sector da saude; actualizagdo dos planos nacionais de
desenvolvimento sanitario, com o fim de incorporar a recuperagdo pos-catastrofe
nos sistemas de saude; criagdo de uma unidade de gestdo das emergéncias
sanitérias, com funcionarios a tempo inteiro no ministério da saude; criacdo ou
reforco de uma comissdo multissectorial para as situacdes de emergéncia; reforco do
alerta precoce para as componentes sanitarias das catastrofes naturais e das crises
alimentares; criacdo e financiamento de programas de educacdo e formacéo;
desenvolver a sensibilizacdo, a comunicacdo dos riscos, a formacdo e outros
programas que assegurem uma "comunidade preparada”; melhorar o financiamento
para a prevencdo das catastrofes, preparacdo para as situacdes de emergéncia e
recuperacdo poés-emergéncia dos sistemas de saude; e elaboracdo de uma nova
estratégia regional para a EPR e de um quadro para orientar os Estados-Membros.

88. Os membros do Subcomité do Programa realcaram a relevancia deste topico.
Dada a semelhanca dos pontos 7.7 , 7.9 e 7.11 da ordem do dia da 60.2 sessdo do
Comité Regional, respectivamente, sobre epidemias recorrentes, preparacdo e
resposta as situacdes de emergéncia e fundo para as emergéncias de saude publica,
0 grupo sugeriu que os trés pontos fossem discutidos em sequéncia.

89. Os membros do Subcomité do Programa sugeriram que 0s conceitos e a
terminologia utilizados no trabalho das emergéncias/catastrofes fosse mais bem
esclarecido, em coordenacdo com as partes interessadas. Para além disso, a
mobilizacdo de recursos para responder as emergéncias ndo devera estar
dependente da declaracéo, por parte dos paises, de uma situacdo de catastrofe. Foi
sublinhado que o financiamento das emergéncias deveria ser a primeira
responsabilidade dos governos, centrando-se ndo apenas na resposta, mas também
na preparacao, e que 0s governos deveriam ser as primeiras entidades responsaveis
pela preparacdo das pessoas para resistirem as catastrofes, tanto a nivel nacional
como comunitario.
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90. Foi recomendado o reforgo das estruturas existentes nos ministérios da saude,
para fazer face a preparagdo e resposta as emergéncias naturais e provocadas pelo
homem, bem como as epidemias. Dados os elevados custos dos exercicios de
simulacdo, deverdo ser exploradas outras opc¢des menos dispendiosas como
exercicios nos escritorios. Para além da definicho de accbes a empreender
individualmente pelos Estados-Membros, é precido definir igualmente acges
interpaises e regionais. A partilha de experiéncias entre 0s paises sobre a preparacgao
e resposta as situacdes de emergéncia deve ser encorajada e o apoio técnico da OMS
deve ser prestado de acordo com as necessidades dos paises.

91. Os membros do Subcomité do Programa fizeram recomendagdes especificas
sobre o contetdo e forma do documento, que o Secretariado concordou em integrar
na sua versao final.

92. O Secretariado informou os participantes de que, na sequéncia de uma reunido
consultiva com os intervenientes nas situacbes de emergéncia/catéstrofe se esta a
trabalhar no sentido de apresentar um documento sobre as defini¢cbes operacionais
de situacGes de emergéncia e catastrofe. O Director Regional concordou com a
sugestdo de que a ordem sequencial dos pontos da ordem do dia da 60.2 sessdo do
Comité Regional fosse mudada, para facilitar o debate sobre as epidemias, as
situacdes de emergéncia e o Fundo Africano para as Emergéncias de Saude Publica.
Informou também os participantes de que o Fundo contemplara todas as
emergéncias de saude publica, incluindo as catastrofes naturais e provocadas pelo
homem.

93. O Subcomité do Programa concordou em apresentar o documento emendado
sobre 0 assunto a consideracdo e para ser aprovado pela sexagésima sessdo do
Comité Regional.

CRISE FINANCEIRA MUNDIAL: IMPLICACOES PARA O SECTOR DA
SAUDE NA REGIAO AFRICANA (documento AFR/RC60/PSC/12)

94. O documento refere que, no contexto da actual crise econOmica mundial, o
Fundo Monetério Internacional previu que a produtividade mundial diminuisse
1,4% em 2009 e que retomasse gradualmente em 2010, até atingir uma taxa de
crescimento de 2,5%. Em Africa, a taxa de crescimento média do produto interno
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bruto (PIB) decresceu de cerca de 5% em 2008 para 2,8% em 2009. O PIB total dos
paises da Regido Africana diminuiu cerca de 94,48 mil milhGes de ddlares
americanos entre 2008 e 2009. A crise econdmica asiatica de 1997/98 e a crise
econdmica da América Latina de 2001/02 resultaram em cortes nas despesas da
saude, numa menor utilizagdo dos servi¢os de saude e na deteriora¢do da nutri¢éo
das mées e criangas, assim como dos indicadores de saude. As expectativas
apontavam para uma reducdo, das despesas com a saude por parte de governos,
familias e doadores na Regido.

95. Entre os principais desafios que os paises terdo de enfrentar mencionam-se: a
reducdo das despesas com a saude per capita, por parte de governos, familias e
doadores; a reducdo das despesas com a manutenc¢do e os medicamentos e de outras
despesas correntes; o0 aumento na procura dos servi¢os de saude publicos, face ao
menor recurso aos servicos de saude do sector privado; uma reducgédo
desproporcionada no consumo de servicos de saude e de alimentos, por parte das
populacdes empobrecidas; a ineficacia no uso dos recursos alocados as unidades de
saude; a falta de institucionalizagdo das contas nacionais da saude; e a falta de dados
sobre o impacto das ultimas crises econdémicas na Regido Africana.

96. Entre as acc¢des propostas referem-se: monitorizar os impactos sobre a saude e as
respostas das politicas; intensificar a advocacia a nivel nacional e internacional;
monitorizar as despesas internas e externas com a saude; redefinir as prioridades
das despesas publicas, partindo das intervencGes de salde publica com menor
impacto para as de maior impacto; melhorar a gestdo dos recursos financeiros;
melhorar a gestdo dos medicamentos e artigos médicos; melhorar a interac¢édo entre
o pessoal de saude e os doentes; institucionalizar a monitorizacdo da eficiéncia
econdémica no seio dos sistemas nacionais de informagdo para a gestdo sanitéria;
reforcar as redes de seguranga social; aumentar a participacdo do sector privado; e
investir para o reforco dos sistemas de saude, usando financiamentos de fontes
nacionais e internacionais, ja existentes e novos.

97. Os membros do Subcomité do Programa agradeceram ao Secretariado a
apresentacdo do documento e fizeram as seguintes sugestfes: inclusdo de acgbes
sobre investigacdo operacional; referéncia a Declaracdo de Paris sobre a Eficacia da
Ajuda; indicacdo do papel das comunidades econémicas regionais (REC); inclusédo
de um ponto de accdo sobre planeamento e orcamentacdo com base em evidéncias, a
todos os niveis; desenvolvimento das capacidades dos planeadores; prioridade a
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uma melhor afectagéo e utilizagdo dos recursos disponiveis; esclarecimento sobre os
mecanismos de canalizar toda a ajuda através de um apoio ao orcamento geral.

98. Os membros do Subcomité do Programa registaram também a auséncia de
referéncias as taxas de utentes e a necessidade de: implementar mecanismos
adequados de isenc¢do para os grupos mais vulneraveis; reforcar a capacidade dos
ministérios da saude para dialogarem com os ministérios das financas, tendo em
vista a mobilizacdo de recursos adicionais a nivel doméstico; incluir outras redes de
segurancga social, para além dos mecanismos pré-pagos, ou seja, transferéncias
directas de dinheiro; expressar 0s recursos externos para a saide como percentagem
das despesas totais dos governos com a saude; encorajar 0s paises a actualizarem
com regularidade as contas nacionais da saude; incluir debates sobre os efeitos da
inflaccdo e da desvalorizacdo monetaria, bem como o seu impacto sobre o sector;
utilizar outros instrumentos para melhorar a eficacia, tais como as contas distritais
de salde e estudos sobre o fardo das doengas; e envolver as comissdes de
planeamento do desenvolvimento nacional e/ou entidades similares, para advogar a
atribuicdo de uma prioridade elevada a saude, na agenda do desenvolvimento

99. O Secretariado acolheu os comentarios e sugestdes feitos pelos membros do
Subcomité do Programa, tendo concordado em integra-los na versdo final do
documento. Por outro lado, o Secretariado informou os membros do Subcomité do
Programa sobre as acc¢Oes empreendidas desde o inicio da crise, incluindo a
realizacdo de reunides de advocacia e as mensagens enviadas aos Estados-Membraos,
a Unido Africana e as REC, para advogar a necessidade de salvaguardar o
orcamento do sector da saude e monitorizar o efeito da crise financeira mundial
sobre o sector. O Secretariado salientou ainda a necessidade de uma maior eficacia
econodmica no seio dos ministérios da saude e dos governos, e ainda, de insistir na
implementacdo do compromisso dos Chefes de Estado em afectar, pelo menos, 15%
do orcamento governamental a satde. O Secretariado salientou a necessidade de se
enviar o presente documento a reunido conjunta dos Ministros das Financgas e da
Saude.

100. O Subcomité do Programa concordou em apresentar o documento emendado
a aprovacao da sexagésima sessdao do Comité Regional.
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DOCUMENTO-QUADRO DO FUNDO AFRICANO PARA AS EMERGENCIAS
DE SAUDE PUBLICA (documento AFR/RC60/PSC/13)

101. O documento lembra que, tendo reconhecido serem inadequados 0s recursos a
disposicao dos Estados-Membros para a luta contra as epidemias e outras situagdes
de emergéncia na Regido Africana, a 59.2 Sessdo do Comité Regional Africano da
OMS adoptou a Resolugdo AFR/RC59/R5, intitulada “Reforcar a preparacdo e
resposta aos surtos epidémicos na Regido Africana no contexto da actual pandemia
de gripe”. Esta resolucdo solicita ao Director Regional que facilite a criagdo de um
“Fundo Africano para as Emergéncias de Saude Publica”, destinado a apoiar a
investigacdo e a resposta a epidemias e outras situacfes de emergéncia de saude
publica. O documento define o quadro para a criacdo do fundo.

102. O documento indica que a principal justificagdo para a criacdo do Fundo € a
falta de recursos adequados para dar resposta as frequentes epidemias e
intervencgdes de saude publica na Regido Africana. Foi proposto que o Fundo seja
intitulado “Fundo Africano para as Emergéncias de Saude Publica” (APHEF). O
documento indicava ainda que o Fundo assumisse a forma de uma iniciativa
intergovernamental regional, destinada a mobilizacdo para a preparacao e resposta
a surtos de doencas e outras emergéncias de saude publica, em linha com o Artigo
50.° (f) da Constituicdo da OMS. O fundo ira complementar os esforcos existentes
dos governos e dos parceiros e promover a solidariedade entre os Estados-Membros
na abordagem as emergéncias de saude publica.

103. O Fundo sera financiado tanto através de dota¢cGes minimas definidas como
das contribuicdes voluntarias dos Estados-Membros, em linha com o Artigo 50.° (f)
da Constituicdo da OMS. As contribui¢des minimas anuais dos Estados-Membros
foram determinadas como percentagem do PIB de cada pais em relagéo ao PIB total
dos paises da Regido Africana. No total, as contribuicdes propostas para o fundo
atingiréo os 100 milhdes de dolares americanos. As contribui¢cbes minimas de cada
Estado-Membro estdo indicadas no documento. A OMS serd responsavel pelo
desembolso das verbas e os relatérios sobre a utilizacdo das mesmas por meio dos
seus mecanismos financeiros. O Banco Africano de Desenvolvimento (BAD) sera
nomeado como agente fiscal do fundo, havendo um fundo renovavel com um limite
de 20 milhdes de ddlares americanos, que sera criado no Escritério Regional da
OMS. O Fundo Renovavel sera reposto pelo BAD, de acordo com critérios e
procedimentos a acordados.
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104. O quadro propde, como estruturas nucleares do Fundo, uma Comissdo
Consultiva Rotativa, um Grupo de Revisdo Técnica e um Secretariado. A Comissdo
Consultiva Rotativa, composta pelo Director Regional, trés ministros da satde e um
representante do Banco Africano de Desenvolvimento providenciara o
aconselhamento necessario e decidira quanto a orientacédo estratégica do Fundo. O
Grupo de Revisdo Técnica, formado por peritos da OMS, analisara as propostas e
solicitacBes a luz de critérios técnicos e submetera recomendacdes de financiamento
ao Director Regional da OMS. O Secretariado do APHEF, com sede no Escritorio
Regional, assumira a gestdo do Fundo.

105. Como garantia de responsabilizacdo, o Fundo utilizard os sistemas
administrativos internos existentes na OMS (mecanismos, procedimentos e
regulamentos) assim como os sistemas de gestdo financeira, para receber e distribuir
os fundos, responsabilizar-se por eles, proceder a auditorias e apresentar relatorios
sobre a sua utilizacdo. Um relatorio técnico financeiro certificado das operagfes do
Fundo, de &mbito anual, sera apresentado em todas as sess6es do Comité Regional.

106. Na sua intervencdo, o Director Regional lembrou que o Comité Regional lhe
tinha solicitado, entre outros aspectos, que: elaborasse um justificativo e os termos
de referéncia do Fundo, incluindo o uso dos sistemas de gestao financeira da OMS;
propusesse aos Estados-Membros um contributo minimo para o Fundo e criasse
uma Comissdo Consultiva Rotativa para aconselhar o Director Regional sobre a
utilizacdo dos fundos. Lembrou ao Subcomité do Programa que o Artigo 50.° da
Constituicdo da OMS permitia que o Comité Regional recomendasse dotacfes
regionais adicionais por parte dos governos, em situagées em que 0 or¢camento do
programa fosse insuficiente para realizar o trabalho do Secretariado. Recomendou
gue o Subcomité do Programa se inspirasse nestas consideragdes e que propusesse
as contribui¢cdes minimas dos governos nacionais para o Fundo.

107. Os membros do Subcomité do Programa frisaram a importéncia da criacdo do
Fundo Africano para as Emergéncias de Saude Publica e a necessidade de criar
mecanismos para o seu rapido desembolso. Decorreram debates sobre a justificacéo,
a finalidade, o ambito e o financiamento do Fundo. Os membros do Subcomité do
Programa realcaram a importancia da orientacdo contida na resolucdo que solicita
ao Director Regional que facilitasse a criacdo do Fundo, tendo considerado que a
resolucéo era suficientemente clara para merecer consenso acerca do Fundo. Foram
pedidos esclarecimentos sobre quem se podera candidatar ao Fundo, quais 0s
critérios de avaliacdo das contribuicdes, incluindo o recurso ao PIB, ao PIB per capita,
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ou a classificacdo de paises por rendimento alto, medio ou baixo. Foram igualmente
solicitados esclarecimentos acerca do Anexo 1: lista das doencas epidémicas e de
potencial pandémico de dimensdo internacional e outras grandes catéstrofes de
saude publica.

108. Foi recomendado que a fonte inicial de financiamento viesse dos governos
nacionais e que o tecto do financiamento se baseasse em experiéncias passadas dos
niveis de despesa, na ocorréncia de epidemias e catastrofes. Foi salientado que o
envolvimento do Banco Africano de Desenvolvimento vir4d aumentar a capacidade
de gestdo e a credibilidade do fundo. Foi sugerido que apenas uma opc¢ao fosse
recomendada aos ministros da saude.

109. Os membros do Subcomité do Programa fizeram recomendacdes especificas
sobre o conteudo e a forma do documento, incluindo a composi¢do e os termos de
referéncia da Comissdo Consultiva Rotativa. Solicitaram ao Secretariado que
eliminasse 0 Anexo 1 e revisse o documento, tendo em conta as questdes acima
levantadas. Recomendaram ainda a inclusdo da palavra “solidariedade” no
documento, para realcar o apoio que os Estados-Membros deverdo dar uns aos
outros e também o acréscimo de uma afirmacdo clara sobre a necessidade do
Secretariado apresentar anualmente um relatorio ao Comité Regional.

110. O Subcomité do Programa concordou em apresentar o documento com
emendas sobre este assunto a aprovacao da sexagésima sessdo do Comité Regional,
tendo recomendado alguma flexibilidade relativamente aos reforcos anuais e as
contribui¢des individuais de alguns Estados-Membros, cujas capacidades para
contribuirem eficazmente para o Fundo possam ser limitadas.

SITUACAO ACTUAL DA VACINACAO DE ROTINA E DA ERRADICACAO
DA POLIOMIELITE NA REGIAO AFRICANA: DESAFIOS E
RECOMENDAGCOES (documento AFR/RC60/PSC/14)

111. O documento refere que a vacinacdo € uma intervencdo eficaz de saude
publica, que evita a morte de 2 a 3 milhdes de criangas por ano, e que tem um
grande potencial para contribuir para a consecuc¢éo do ODM n.° 4. A implementacéo
da abordagem Chegar a Todos os Distritos (RED), a par de outras estratégias
inovadoras como as actividades da Intensificacdo Periddica da Vacinacdo de Rotina,
os Dias da Saude das Criancas e os Dias de Vacinacdo Reforcada, contribuiram para
melhorar a cobertura. No entanto, as taxas de cobertura revelam disparidades entre
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0s paises, calculando-se que 4,2 milhdes de criangas da Regido Africana néo
receberam a vacina DPT3 em 2009, por comparacdo com 5,2 milhées em 2008. Além
disso, o progresso na notavel reducdo das mortes devido ao sarampo esta a ser
posto em causa pela sub-optimizacdo da cobertura vacinal de rotina a nivel de
distrito, em diversos paises, 0 que provocou surtos de sarampo em 2010.

112. Foi recordado que, até 2004, a transmissdo indigena do poliovirus selvagem foi
interrompida em 45 dos 46 paises da Regido, sendo a Nigéria o Unico pais com
endemia. Entretanto, oito Estados-Membros sofreram surtos de poliomielite em
2006, enquanto que, em 2009, 18 paises sofreram importacdes na sequéncia de uma
disseminacdo de poliovirus selvagem a partir dos reservatérios remanescentes em
Estados-Membros anteriormente livres da poliomielite, devido a inadequada
cobertura vacinal de rotina e a sub-optimizacdo das Actividades Suplementares de
Vacinagéo (SIA), que resultaram numa reduzida imunizacédo das populagdes. Entre
o inicio de Janeiro e fins de Abril de 2010, nove paises da Africa Ocidental e Central
notificaram 40 casos de poliomielite, por comparacdo com 306 casos em 12 paises,
no mesmo periodo de 2009.

113. Entre os principais desafios que o0s paises terdo de enfrentar mencionam-se:
desajustamentos na politica e no planeamento da vacinagdo; planeamento e
estratégias deficientes a nivel distrital e ma aplicacdo da legislacdo pertinente;
financiamento insuficiente; infra-estruturas inadequadas; participacdo e
responsabilizacdo inadequadas das comunidades; cobertura insuficientemente
elevada dos servicos de vacinacéo; sistemas ineficazes de monitorizacéo e avaliacéo,
dando origem a uma cobertura administrativa inexacta da vacinacdo e a
incorreccdes na previsdo das caréncias em vacinas e produtos afins; vigilancia
inadequada das doencas evitaveis pela vacinacédo; e uma reduzida investigacédo para
a vacinagédo na Regido.

114. As recomendacdes constantes no documento incluem: integrar a vacinagao nas
politicas e planos estratégicos nacionais da saude; reforgar os sistemas de salde;
aumentar o financiamento da vacinacdo; celebrar parcerias para a vacinacao;
melhorar o acesso as novas vacinas; melhorar as capacidades institucionais,
humanas e de gestdo; aumentar a consciencializagdo, participacdo e
responsabilizacdo das comunidades; reforcar a monitorizagédo e a avaliacéo; reforcar
a vigilancia das doencas evitaveis pela vacinacdo; reforcar a investigacdo para a
vacinacao; e institucionalizar anualmente uma Semana Africana da Vacinacéo.
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115. O Subcomité do Programa louvou o Secretariado pela pertinéncia do tema e
pela qualidade do documento. Os membros do Subcomité do Programa aprovaram
as recomendac0es feitas e exprimiram o seu apre¢o pelo apoio que os paises tém
recebido da OMS para melhorar a situagdo da vacinacédo de rotina e da erradicagdo
da poliomielite na Regié&o.

116. Os membros do Subcomité do Programa partilharam as experiéncias de cada
um dos seus paises relativamente a vacinacdo de rotina e a erradicacdo da
poliomielite. Observou-se que, apesar dos progressos feitos no aumento da
cobertura da vacinacao de rotina, em 2009, é ainda limitada a capacidade dos paises
para mobilizarem fundos que se destinem as actividades de vacinacdo. Deve dar-se
especial relevo a necessidade de recursos adicionais que permitam um “dltimo
empurrdo” no reforco da cobertura vacinal, de 85% para 90% ou mais,
provavelmente com custos marginais mais elevados. E preciso exercer uma
advocacia intensa, para que os Estados-Membros fagam um esfor¢o financeiro

suplementar e outros investimentos necessarios.

117. O Subcomité do Programa considerou que os paises deverdao implementar
cautelosamente os regulamentos que exijam a apresentacdo de boletins de vacinas
nas escolas, a fim de evitar os efeitos negativos da néo inscricdo dos alunos nas
escolas primérias. No entanto, continua a ser importante garantir que a estratégia
RED sera efectivamente implementada, com vista a aumentar a cobertura vacinal.

118. A guestdo do rigor dos denominadores foi igualmente discutido e os membros
do Subcomité concordaram que o0s paises devem reforcar os seus sistemas de
registos vitais, a fim de registarem todos os nascimentos. Melhorando os sistemas de
registos vitais, poderdo obter-se denominadores mais fiaveis, através do uso mais
eficiente da abordagem da contagem de criangas vacinadas durante as campanhas.
Relativamente a investigacdo, sugeriu-se que 0s ensaios sobre vacinas deverao ser
sujeitos a um profundo escrutinio, para garantir o cumprimento de todas as
guestdes de natureza ética.

119. Os membros do Subcomité do Programa apresentaram recomendacgdes

especificas sobre o contetdo e a forma do documento, que o Secretariado concordou
em integrar na versao final do documento.
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120. O Secretariado agradeceu ao Subcomité do Programa a adopg¢do do documento
e as construtivas sugestdes que foram apresentadas para o melhorar. O Director
Regional observou que a vacinagdo € uma intervencdo de saude publica com uma
muito boa relacéo custo-eficacia que pode fazer a diferenca no estado de saude das
criangas. Apresentou a ideia de explorar, com os Estados-Membros e 0s parceiros, a
possibilidade da producdo local de vacinas na Regido Africana, uma vez que as
vacinas serdo sempre necessarias. E preciso fazer mais esforcos para garantir que 0s
paises atribuam os recursos necessarios para as vacinas e a vacinacao.

121. O Subcomité do Programa concordou em submeter o documento emendado
sobre 0 assunto a aprovacao da sexagésima sessdo do Comité Regional.

SEXAGESIMA SESSAO DO COMITE REGIONAL: PROPOSTA DE ORDEM DO
DIA PROVISORIA (documento AFR/RC60/1)

122.  Os membros do Subcomité do Programa concordaram em submeter a
aprovacdo da sexagésima sessdo do Comité Regional, a realizar em Malabo, na
Guiné Equatorial, de 30 de Agosto a 3 de Setembro de 2010, a respectiva ordem do
dia provisoria emendada (copia na Adenda 2).

123. Apo6s analise, debates e emendas, o Subcomité do Programa aprovou o
relatério com emendas, para apresentacdo ao Comité Regional durante a sua
sexagésima sessdo, em Agosto de 2010.

ATRIBUICAO DE RESPONSABILIDADES PARA A APRESENTACAO DO
RELATORIO DO SUBCOMITE DO PROGRAMA AOS COMITE REGIONAL

124. O Subcomité do Programa decidiu que o Presidente ou o Vice-Presidente
apresentariam o relatorio da reunido ao Comité Regional.

ENCERRAMENTO DA REUNIAO

125. O Presidente agradeceu aos membros do Subcomité do Programa a sua
colaboracdo e participacdo activa nas deliberacdes, que contribuiram para o éxito da
reunido. Agradeceu ainda ao Director Regional e ao Secretariado pela documentagéo
técnica e facilitacdo geral dos trabalhos do Subcomité do Programa.
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126. O Presidente informou os participantes que os mandatos do Malawi, Lesoto,
Madagéascar, Gambia, Guiné e Gana para o0 Subcomité do Programa haviam
terminado. Agradeceu-lhes os seus inestimaveis contributos para o trabalho do
Subcomité do Programa e indicou que estes paises seriam substituidos pelo Mali,
Mauritania, Niger, Quénia, Seychelles e Africa do Sul.

127. Nas suas obervacdes finais, o Director Regional agradeceu aos membros do
Subcomité do Programa a qualidade das deliberacGes e os excelentes contributos
para os documentos técnicos. Agradecimentos foram também para o Secretariado e
para os intérpretes, pelo seu contributo para o éxito da reunido do Subcomité do
Programa.

128. O Presidente deu entéo por encerrada a reuniéo.
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APENDICE 1

LISTA DOS PARTICIPANTES

REPUBLICA DEMOCRATICA
DO CONGO

Dr Mapatano Mala Ali
Directeur adjoint du Cabinet
du Ministre de la Santé

GUINE EQUATORIAL

Mme Pilar Djombe Djangani
Conseillere Présidentielle en
Matiére d’Assistance Sanitaire

ERITREIA

Mr Berhane Ghebretinsae

Director General of the Department
of Health Services

ETIOPIA

Mr Woldemariam Hirpa Irkon
Director, Policy and Planning

GABAO

Dr Médard Toung Mve

Directeur du Programme national de
lutte contre la Tuberculose
GAMBIA

Mr Alhaji Omar Taal

Deputy Permanent Secretary
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GANA
Dr Frank Kwadjo Nyonator

Director, Policy Planning,
Monitoring and Evaluation Division

GUINE

Pr Mamadou Diouldé Baldé
Conseiller chargé de mission

GUINE-BISSAU

Dr.2 Amabélia de Jesus Pereira
Rodrigues

Presidente do Instituto Nacional de
Saude Publica

LESOTO

Dr Lugemba Budiaki
Director, Primary Health Care

LIBERIA

Dr Moses Giodo-Yambe Pewu
Assistant Minister for curative
Services

MADAGASCAR

Dr Tafangy Philemon Bernard
Directeur général de la Santé
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MALAWI

Dr Storn Binton Kabulzi
Director of Preventive Health Services

MAURICIAS

Dr Anil Deelchand
Acting Director Health Services (PHC)

MOCAMBIQUE

Dr. Mouzinho Saide
Director Nacional de Saude Publica

Pagina 136

NAMIBIA

Dr Norbert Paul Forster
Deputy Permanent Secretary
Ministry of Health and Social Services

MEMBRO DO CONSELHO
EXECUTIVO

SEYCHELLES
Dr Andre Bernard Valentin

Special Advisor of Health to the
Minister
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10.

11.

12.

13.

14.

APENDICE 2
ORDEM DO DIA

Sessdo de abertura
Eleicdo do Presidente, Vice-Presidentes e Relatores
Aprovacao da ordem do dia (documento AFR/RC60/PSC/1)

Estratégia para abordar os principais determinantes sociais da saude na
Regido Africana (documento AFR/RC60/PSC/3)

Reduc¢do do uso nocivo do alcool: Estratégia para a Regido Africana da
OMS (documento AFR/RC60/PSC/4)

Solucdes de cibersaude na Regido Africana: Contexto actual e perspectivas
(documento AFR/RC60/PSC/5)

Cancro do colo do utero na Regido Africana: Anélise da situagdo e rumo a
seguir (documento AFR/RC60/PSC/6)

Reforco dos sistemas de saude: Melhorar a prestacdo dos servicos de saude a
nivel distrital e apropriacdo e participacdo por parte das comunidades
(documento AFR/RC60/PSC/7)

Drepanocitose: Estratégia para a Regido Africana da OMS
(documento AFR/RC60/PSC/8)

Epidemias recorrentes na Regido Africana: Analise da situacdo, preparacao e
resposta (documento AFR/RC60/PSC/9)

Tuberculose multirressistente e ultrarresistente na Regido Africana: Analise da
situacgdo, desafios e perspectivas (documento AFR/RC60/PSC/10)

Preparacdo e resposta a situagdes de emergéncia na Regido Africana: Situacao
actual e perspectivas (documento AFR/RC60/PSC/11)

Crise financeira mundial: Implicacdes para o sector da saude na Regido
Africana (documento AFR/RC60/PSC/12)

Documento-Quadro do Fundo Africano para as Emergéncias de Saude Publica
(documento AFR/RC60/PSC/13)
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15.

16.
17.
18.

19.

20.

Estado actual da vacinagéo de rotina e erradicacio da poliomielite na Regido
Africana: Problemas, desafios e ac¢cdes propostas
(documento AFR/RC60/PSC/14)

Debate dos projectos de resolucgédo
Sexagésima sessdo do Comité Regional: Ordem do dia provisoria

Aprovacao do Relatorio do Subcomité do Programa (documento
AFR/RC60/PSC/15)

Atribuicdo de responsabilidades para a apresentacéo do Relatério do
Subcomité do Programa ao Comité Regional

Encerramento da reunido

Pagina 138 Comité Regional: Sexagésima sesséo (Parte Ill)



APENDICE 3

PROGRAMA DE TRABALHO
1°DIA: TERCA-FEIRA, 8 DE JUNHO DE 2010
08h30 — 09h00 Registo dos participantes
09h00 — 09h45 Ponto 1 Abertura da reunido
09h45 - 10h00 Ponto 2 Eleicdo do Presidente, do Vice-

Presidente e dos Relatores
10h00 — 10h40 (Foto de grupo + Cha)

10h40 - 11h00 Ponto 3 Aprovacdo da ordem do dia
(documento AFR/RC60/PSC/1)

11h00 - 12h30 Ponto 4 Estratégia para abordar os principais
determinantes sociais da saude na
Regido Africana (documento

AFR/RC60/PSC/3)
12h30 - 14h00 Almoco
14h00 - 15h30 Ponto 5 Reducdo do uso nocivo do alcool:
Estratégia para a
Regido Africana da OMS
(documento AFR/RC60/PSC/4)
15h30 - 16h00 Intervalo: Cha
16h00 - 17h30 Ponto 6 Solucdes de cibersaude na Regido
Africana: Contexto actual e perspectivas
(documento AFR/RC60/PSC/5)
17h30 - Fim da sesséo
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18h00
2° DIA:

08h30 — 10h00

10h00 — 10h30

10h30 - 12h00

12h00 - 13h30

13h30 - 15h00

15h00 - 15h30

15h30 - 17h00

17h00 — 18h30

18h30 -
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Recepcao oferecida pelo Director Regional

Ponto 8

Intervalo; Cha

Ponto 9

Almoco

Ponto 10

Intervalo: Cha

Ponto 11

Ponto 12

Fim da sesséao

QUARTA-FEIRA, 9 DE JUNHO DE 2010

Reforco dos sistemas de saude: Melhorar
a prestacdo dos servicos de saude a nivel
distrital e apropriacdo e participacdo por
parte das comunidades

(documento AFR/RC60/PSC/7)

Drepanocitose: Estratégia para a
Regido Africana da OMS
(documento AFR/RC60/PSC/8)

Epidemias recorrentes na Regiéo
Africana: Analise da situacéo,
preparaco e resposta
(documento AFR/RC60/PSC/9)

Tuberculose multirressistente e
ultrarresistente na Regido Africana:
Andlise da situacdo, desafios e
perspectivas

(documento AFR/RC60/PSC/10)

Preparagdo e resposta a situagdes de
urgéncia na Regido Africana: Situacdo
actual e perspectivas

(documento AFR/RC60/PSC/11)
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3°DIA: QUINTA-FEIRA, 10 DE JUNHO DE 2010

08h30 — 10h30 Ponto 13 Documento-Quadro do Fundo
Africano de Emergéncia de Saude Publica
(documento AFR/RC60/PSC/13)

10h30 - 11h00 Intervalo: Cha

11h00 - 11h45 Crise financeira mundial: Implicagdes
para osector da sauide na Regido Africana
(documento AFR/RC60/PSC/12)

11h45 - 12h30 Estado actual da vacinacédo de rotina e
erradicacédo da poliomielite na Regido
Africana: Problemas, desafios e ac¢des
propostas
(documento AFR/RC60/PSC/14)

12h30 - 16h00 Almoco

16h00 Ponto 14 (Cont.) Documento-Quadro do Fundo Africano

de Emergéncia de Saude Publica
(documento AFR/RC60/PSC/13)

Ponto 7 (Cont.) Cancro do colo do utero na Regido
Africana: Andlise da situacdo e rumo a
seguir (documento AFR/RC60/PSC/6

Ponto 16 Debate dos projectos de resolugdes

Ponto 17 Sexagésima sessdo do Comité
Regional: Ordem do dia provisoria

Fim da sesséao
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4° DIA:

08n30 — 12h00
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SEXTA-FEIRA, 11 DE JUNHO DE 2010

Ponto 16 (Cont.)

Ponto 14 (Cont.)

Ponto 18

Ponto 19

Ponto 20

Debate dos projectos de resolucdes

Documento-Quadro do Fundo
Africano para as Emergéncias de
Saude Publica

(documento AFR/RC60/PSC/13)

Aprovacdo do Relatorio do Subcomité do
Programa incluindo os Projectos de
Resolucéo

(documento AFR/RC60/PSC/15)

Atribuicdo de responsabilidades para
a apresentacdo do Relatorio do
Subcomité do Programa ao Comité

Regional

Encerramento da reuniao
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ANEXO 5

RELATORIO DA DISCUSSAO EM PAINEL SOBRE O ACESSO UNIVERSAL
AOS CUIDADOS OBSTETRICOS E NEONATAIS DE EMERGENCIA

ANTECEDENTES

Os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) 4 e 5 visam a reducédo da
mortalidade infantil até dois tergcos e da mortalidade materna até trés quartos entre
1990 e 2015. O ODM 5 é a meta que apresenta menores progressos. Para a
consecucdo do ODM 5 é necessaria uma reducdo média anual da mortalidade
materna de 5,5%. Na Africa Subsariana, entre 1990 e 2005, a reducdo média anual foi
de 0,1%. Na Regido Africana, mais de 270 000 mulheres e 1,12 milhdes de recém-
nascidos morrem anualmente vitimas de causas evitaveis durante a gravidez, parto
e periodo pés-parto.t

Quarenta e dois Estados-Membros adoptaram o Roteiro para Acelerar a
Consecucdo dos ODM relacionados com a Satide Materna e Neonatal em Africa. No
entanto, na maioria dos paises, a implementacdo do Roteiro continua bastante lenta.
A percentagem de partos assistidos por parteiras qualificadas continua baixo, nos
46%, e apenas 12% das mulheres gravidas recebem os Cuidados Obstétricos de
Emergéncia de que necessitam.? As mulheres gravidas continuam a enfrentar
barreiras geogréficas, socioculturais e financeiras no acesso a servicos de saude de
qualidade.

A discussdo em painel constituiu um férum para debater as formas de garantir
0 acesso universal aos servicos de Cuidados Obstétricos e Neonatais de Emergéncia
(EmONC) de qualidade, no quadro geral da implementacdo da Declaragdo de
Ouagadougou sobre os Cuidados de Satide Primérios e Sistemas de Satde.?

A sessdo contou com a presenca de ministros da saude e delegados dos 46
Estados-Membros e organizacOes parceiras. Os participantes dos Estados-Membros
discutiram e fizeram contributos bastante produtivos sobre os esparsos progressos

1 Maternal Mortality in 2005: estimates developed by WHO, UNICEF, UNFPA and the World Bank.
Geneva: WHO; 2008

2 World Health Organization, UNFPA, UNICEF and AMDD. Monitoring Emergency Obstetric Care: a
Handbook. Geneva: WHO; 2009.

® A Declaragio de Ouagadougou sobre Cuidados de Satde Primarios e Sistemas de Satde.
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realizados em termos da consecuc¢do do ODM 5 e dos desafios enfrentados na area
da reducédo da mortalidade materna e neonatal.

OBJECTIVOS
Os objectivos foram:

a) partilhar as experiéncias dos paises na implementacdo do Roteiro e na
melhoria do acesso aos EmMONC;

b) identificar obstaculos ao acesso aos EmMONC;

c) debater as melhores formas de remover os obstaculos a EmONC
oportunos e eficazes;

d) fazer recomendaces para o acesso universal a EmMONC de qualidade.
RESULTADOS ESPERADOS
Os resultados esperados desta discussdo em painel foram:

a) experiénciasem EmONC partilhadas;
b) obstaculos aos EmMONC e formas de os remover identificadas;

c) Recomendacdes para o acesso universal a EmMONC de qualidade no
contexto das Declaracdes de Ouagadougou e de Argel apresentadas.*

DESENROLAR DOS TRABALHOS

O Senhor Ministro da Saude de Angola presidiu a discussdo em painel. O
Director Regional da OMS, Dr. Luis Gomes Sambo, fez algumas observagdes iniciais
frisando a importancia do tdépico a ser abordado pela Discussdo em Painel.
Seguiram-se os comentarios da Sr.2 Johanna Joy Phumaphi, ex-Ministra da Saude do
Botsuana e Secretaria Executiva da Alianca dos Lideres Africanos contra o
Paludismo (ALMA). Ela realcou a importancia de se abordar a sailde materna como
uma questdo de desenvolvimento. Afirmou que investir na MNCH, incluindo os
programas de planeamento familiar e de saude reprodutiva, ndo s6 é vital para
salvar vidas de mulheres mas também para reforcar o bem-estar econémico e social

4 Quadro de Implementacgdo da Declaracdo de Argel
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das mesmas, melhorando as vidas das suas crianc¢as e das suas familias e reduzindo
a pobreza endémica.

ApoOs os comentarios, foram feitas trés apresentagdes sobre 0s seguintes
topicos: i) Estratégia nacional sobre o subsidio financeiro para a prestacdo e os
Cuidados Obstétricos de Emergéncia (EmONC) no Burkina Faso; ii) A experiéncia
do Sri Lanka na reducdo da mortalidade materna; e iii) o contributo das instituicoes
de formacéo e das associac¢des profissionais para os EmONC.

RESUMO DAS APRESENTACOES

Estratégia nacional sobre o subsidio financeiro para a prestagdo e Cuidados
Obstetricos de Emergéncia no Burkina Faso

Face a elevada taxa de mortalidade e por forma a reduzir a morbilidade e
mortalidade materna e neonatal, o governo do Burkina Faso tomou a importante
decisdo politica de subsidiar os custos da prestacdo e dos servigos de Cuidados
Obstétricos e Neonatais de Emergéncia. Entre as etapas preparatérias tomadas,
mencionam-se: i) formacdo em EmMONC; ii) formacdo em técnicas cirurgicas
essenciais; iii) reforco dos recursos técnicos e humanos e a formulacdo de
documentos de referéncia.

O conceito basico da Estratégia é a disponibilizacdo de recursos para 0s
servicos de saude, de modo a permitir-lhes reduzir o custo da prestacdo e dos
cuidados obstétricos e neonatais de emergéncia, aumentando assim 0 acesso
financeiro das populacges. Isto inclui a fornecimento prévio de recursos para casos
esperados e servicos gratuitos para os mais pobres (100%). Os subsidios incluem o
custo do servigo, os medicamentos e 0s consumiveis, 0s exames complementares e a
hospitalizacdo, bem como os custos com o transporte de casa para a unidade de
saude.

Em resultado desta alteracdo na politica do Burkina Faso, a cobertura de
parteiras qualificadas durante o parto e em cesarianas duplicou a nivel nacional
entre 2005 e 2009. Durante a implementacdo da estratégia foram notados alguns
pontos fortes e algumas fraquezas. Entre os pontos fortes contam-se: i) a
disponibilidade de documentacdo técnica de referéncia; e ii) a consolidacdo dos
mecanismos financeiros existentes. As fraquezas incluiram: i) esclarecimento
inadequado da populacédo sobre o mecanismo de subsidiacdo e das suas vantagens;
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i) entendimento insuficiente dos profissionais de salde relativamente as
modalidades de gestdo do subsidio; e iii) acompanhamento e controlo inadequados.
De modo a fazer face aos desafios identificados, estavam a ser tomadas algumas
medidas para intensificar as actividades de comunicagédo, informatizar a gestio
financeira do subsidio, intensificar o acompanhamento e optimizar a implementacéo
com os sistemas locais de financiamento da saude, assim como realizar investigacio
operacional sobre os custos, a qualidade dos cuidados e os mecanismos de
motivacéao.

Em conclusdo, o mecanismo de financiamento tem sido instrumental para
reduzir o fardo directo dos beneficiarios, reduzindo as desigualdades relacionadas
com 0 acesso aos servicos de EmMONC e garantindo uma melhoria significativa dos
indicadores de cobertura.

Contributo das institui¢cdes de formacao e das associacdes profissionais para os
EmONC

A apresentacdo foi feita pelo Prof. Nguma Alois, Presidente da Sociedade
Africana de Ginecologistas e Obstétras (SAGO). Relembrou que trés quartos da
mortalidade materna resultam de complicagbes obstétricas directas, como
hemorragias, infec¢des, parto obstruido, hipertensdo na gravidez e aborto séptico. A
maioria dos Obitos entre os recém-nascidos deve-se a asfixia (sufoca¢do) durante o
parto, prematuridade e insuficiéncia ponderal a nascenca, infeccdes e ictericia
neonatal. Salientou que as mortes maternas devidas a complicacdes relacionadas
com a gravidez eram evitaveis e ndo ocorrem instantaneamente. Se estiver instalado
um sistema para reconhecer de imediato potenciais problemas e transportar o caso
para uma unidade de saude onde o tratamento adequado possa ser administrado
atempadamente, a maioria das mortes maternas poderiam ser evitadas. Neste
contexto, o papel das instituicoes de formacédo e das associacdes profissionais sdo
principalmente: i) reforgar as competéncias em obstetricia; ii) aumentar o niumero de
parteiras qualificadas, apoiando 0s governos na formacao pré-servico e em servigo;
iii) mobilizacdo e sensibilizacdo comunitaria para evitar os “trés atrasos”; e iv)
delegacdo de competéncias para profissionais de saude ndo meédicos. Frisou a
importancia de se seleccionar pessoal motivado e dedicado para a mudanca de
tarefas e a necessidade de supervisao e tutoria regulares.
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Como o Sri Lanka conseguiu reduzir a mortalidade materna

A apresentacdo foi feita pelo Dr. Siyambalagoda, Director-Geral Adjunto de
Saude Publica, Ministério da Saude, Sri Lanka.

Até 1950, o racio de mortalidade materna (MMR) no Sri Lanka era muito alto,
calculado em cerca de 500 6bitos por 100 000 nados-vivos. No mesmo periodo, o
produto interno bruto per capita do Sri Lanka era de apenas 270 délares americanos.
A despeito dos seus recursos limitados, o Sri Lanka conseguiu reduzir o MMR para
menos de 100 até meados dos anos 70. Actualmente, o MMR do Sri Lanka é de cerca
de 37 por 100 000 nados-vivos.

O éxito do Sri Lanka deveu-se sobretudo a politicas bastante favoraveis, tais
como os cuidados de salde gratuitos. Desde a independéncia, a saude tem sido
considerada como um sector prioritario e um bem publico. Para além disso, este
compromisso tem sido mantido pelo sucessivos governos. O Sri Lanka conseguiu
também criar unidades e servicos de saude o mais perto possivel das populagoes, p.
ex.. parteiras de saude publica na linha da frente, prestando servigos domiciliarios
de cuidados maternos e cuidados clinicos.

As principais licbes aprendidas para a consecucdo dos ODM 4 e 5 foram que a
saude deve ser vista como um bem publico, os servigos devem ser gratuitos e 0s
programas de saude devem estar bem focados, com intervenc¢fes orientadas para a
abordagem de zonas geograficas de prioridade elevada.

Terminadas as trés apresentacdes, seguiram-se as observacdes do Dr. Pascal
Mocumbi, Embaixador da Boa Vontade da OMS para a Saude Materna. Segundo o
Dr. Pascal, € agora tempo de os governos africanos se centrarem na disponibilidade
e na acessibilidade aos cuidados obstétricos e neonatais de emergéncia, isto porque
as emergéncias constituem um grande risco para a mortalidade materna e neonatal
em Africa. Referiu que outras intervencBes essenciais eram a reorganizacdo dos
sistemas de saude, o reforco das competéncias em obstetricia e o aumento do
nuamero de parteiras qualificadas. Realgcou que os profissionais de saude ndo se
devem limitar ao desempenho das suas func@es e trabalhar também na agenda de
investigacdo, assim como na promocao da saude através do estabelecimento de boas
vias de comunicagdo com as pessoas por si servidas. Terminou a sua intervencao
com um apelo a uma ac¢do a quatro frentes: colocar o tema da salide materna e
neonatal no topo da agenda dos governos e parceiros; rever as politicas, orientacfes
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e programas e remover todos os obstaculos a implementacéo da estratégia; afectar e
desembolsar os recursos; e captar recursos adicionais das comunidades e dos
parceiros.

PRINCIPAIS PONTOS DE DISCUSSAO

Reconheceu-se que, apesar do compromisso aos niveis mundial, regional e
nacional, a mortalidade materna na Regido Africana continua a ser mais alta do
mundo e € um motivo de preocupagdo em muitos paises da Regido.

Os paises formularam politicas sdlidas e a maioria elaborou o seu Roteiro
nacional para acelerar a reducdo da mortalidade materna. Alguns paises
chegaram até a contrair empréstimos para combater a mortalidade materna. N&o
obstante, os progressos na consecu¢cdo do ODM 5 foram bastante fracos.
Nenhum dos paises africanos se encontra no bom caminho para alcancar o ODM
5. Os participantes levantaram a duvida sobre se estariam a tomar as medidas
certas ou se as medidas sdo acertadas, mas estdo a ser quantificadas através de
indicadores errados.

Em muitos paises, os desafios ao acesso a cuidados obstétricos de qualidade
devem-se mais frequentemente a uma combinagdo de factores, como a
debilidade do sistema de salude em geral e a a falta de recursos humanos, em
particular, tanto em qualidade como em quantidade. Por exemplo, na Africa do
Sul, uma concluséo fundamental resultante de inquéritos confidenciais foi que as
competéncias béasicas em EmONC sdo insuficientes em todos os niveis. E
necessario aumentar as competéncias em materia de recursos humanos através
da formagéo basica em EmONC, assim como em anestesiologia. Para além destes
desafios, os participantes salientaram como 0s maiores impedimentos ao
progresso 0s seguintes factores: a distribuigdo inadequada dos recursos humanos
existentes, a indisponibilidade de equipamento e materais béasicos, os meios de
transporte inadequados e o0 envolvimento comunitario insuficiente. Os
participantes destacaram que, sem a participacdo comunitaria e a remocao das
barreiras culturais e geogréaficas, os programas de salde materna estao
condenados ao fracasso.

Os participantes reconheceram ainda a importéancia da resolugdo aprovada pelo
GFATM, de integrar a MCH nas aplicacbes para o VIH/SIDA, paludismo,
tuberculose e sistema de saude. Por conseguinte, lancaram um apelo para que se
integrem intervencdes de MCH, incluindo EmONC, em todos 0s mecanismos de
financiamento, como a GAVI, GFTAM, Fundacédo Bill e Melinda Gates, entre
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outros. Frisaram ainda a necessidade de se fazer advocacia pela reconstituicéo
do financiamento da GAVI e do GFTAM, em virtude da sua abrangéncia mais
ampla.

e O éxito dos programas de reducdo da mortalidade materna e neonatal
dependera das boas decisdes técnicas, da vontade e do apoio politico consistente,
assim como de uma verdadeira parceria entre as comunidades, as autoridades
politicas, as principais partes interessadas e os parceiros.

e Os participantes realcaram a necessidade de partilhar as boas praticas, de modo
a incrementar as intervencgdes comprovadas e a aprender com 0S erros.

CONCLUSOES
A concluir, o Presidente da Sesséo destacou os seguintes pontos:

e Os problemas de satde materna ndo pode ser resolvidos exclusivamente
pelo sector da saude. Exigem uma abordagem cabal e multissectorial e a
colaboracdo com outros sectores fundamentais, como o da Educacéo, dos
Transportes e das Comunicagdes.

¢ Neste contexto, os paises deverdo focar-se na cobertura universal atraves de
intervencdes eficazes, integrando os cuidados ao longo do ciclo da vida e
criando um sistema de saude integral e receptivo. A continuidade dos
cuidados na éarea da MNCH pode ser alcancada através de uma
combinacdo de politicas e estratégias bem definidas para melhorar as
practicas dos cuidados domiciliarios ao longo do ciclo da vida, incluindo a
consolidacéo de programas ou pacotes ja existentes.

e Na maioria dos paises, foi demonstrado que os obstaculos financeiros
entravam o0 acesso atempado a cuidados osbtétricos de qualidade. A
imprevisibilidade e a rapida letalidade de muitas das complicagtes
obstétricas, por exemplo, apresentam grandes desafios as familias, tanto em
termos de planeamento para possiveis custos como na rapida mobilizacdo
de verbas. Do mesmo modo, as despesas formais e informais
comparativamente altas das intervencdes obstétricas que salvam vidas,
sobretudo as cirdrgicas, contribuem significativamente para o
endividamento relacionado com a salde e para 0 consequente
empobrecimento dos agregados familiares em muitos paises. Reduzir estes
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obstaculos € uma parte essencial para permitir que as intervencdes
comprovadas funcionem.

e Em alguns paises, na sua maioria paises com uma area territorial extensa e
paises afectados por conflitos, o acesso geografico constitui também um
grande desafio para muitas mulheres gravidas.

Os seguintes pontos de acgdo que surgiram do debate foram também
destacados:

1. Os paises devem declarar guerra a mortalidade materna e mobilizar
recursos domésticos e externos adicionais.

2. Os paises devem focar-se na remogao de todos os obstaculos ao acesso,
sejam eles financeiros, geograficos ou culturais, garantindo: i) servicos de
maternidade gratuitos, incluindo EmONC no ponto de prestacdo de
servicos; ii) introduzir o seguro social de saude e outros mecanismos de
financiamento para eliminar os obstaculos; iii) fornecer informacao,
comunicacdo e educacdo sanitaria para melhorar a préatica da procura de
cuidados para o apoio comunitario, sobretudo para o acesso atempado aos
servicos de maternidade por todas as mulheres, dando prioridade
especialmente as que se encontram em maior risco de consequéncias
adversas; iv) criar unidades de espera de maternidade onde forem
necessarias (paises montanhosos ou paises muitos grandes, com maus
sistemas de estradas ou de transportes).

3. Em muitos paises, o acesso inadequado a servicos obstétricos de
emergéncia de qualidade deve-se, muitas vezes, a uma debilidade do
sistema de saude em geral e da falta de recursos humanos em particular,
tanto em termos de qualidade como de quantidade. Por conseguinte, é
preciso melhorar a qualidade dos servicos de maternidade existentes no
curto prazo, aumentando, ao mesmo tempo, a acessibilidade e a cobertura
das maternidades de qualidade para se alcangar a cobertura universal a
longo prazo. Neste contexto, os paises devem focar-se na melhoria da
gualidade das maternidades existentes através da:

a) Melhoria das técnicas e competéncias dos profissionais de saude das
maternidades para prestarem cuidados de rotina e de emergéncia,
para uma melhor satde materna e perinatal.
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b) Melhoria da distribuicdo e retencdo dos profissionais de saude
existentes nas maternidades, através de estratégias e incentivos
inovadores.

c) Melhoria da capacidade de gestéo, incluindo o trabalho de equipa, os
materiais, os aparelhos médicos e 0s consumiveis, e a manutencéo das
instalacOes existentes.

d) Melhoria dos meios de transporte e de encaminhamento para a
unidade de satde mais préxima, incluindo o encaminhamento para
niveis superiores, quando necessario.

e) Garantia da disponibilidade de produtos essenciais, como as
transfusdes de sangue.

4. Para garantir o acesso universal a servicos de maternidade de qualidade, os
paises deverdo:

a) melhorar a infra-estrutura existente e construir novas maternidades
que prestem cuidados de rotina e de emergéncia, para uma melhor
saude materna e perinatal;

b) desenvolver/reforcar a politica de recursos humanos, incluindo a
colocacéo, retengdo e os incentivos;

c) formar novos profissionais de salide para as maternidades e reciclar
os profissionais existentes;

d) reforcar e melhorar a qualidade dos institutos de formacéo e criar
Novos institutos.

5. A fim de informar os responsaveis pela elaboracdo de politicas e melhorar a
gualidade dos cuidados ao nivel das unidades de saude, é preciso melhorar
0s mecanismos de notificacdo e avaliacdo, através da institucionalizacdo da
analise dos dados dos 6bitos maternos e neonatais (MDR).

Comité Regional: Sexagésima sessao (Parte IlI) Pagina 151



ANEXO 6

DISCURSO DO SR. FRANCISCO PASCUAL OBAMA ASUE,
MINISTRO DE ESTADO E DA SAUDE E DO BEM-ESTAR SOCIAL
DA GUINE EQUATORIAL

Ex.2 Senhora Dr.2 Margaret Chan, Directora-Geral da OMS,

Ex.° Senhor Director Regional da OMS/AFRO,

Ex.° Senhor Professor Alpha Omar Konaré,

llustre Representante da Unido Africana,

Ex.mos Senhores Dignatarios do Estado e do Governo da Nacéo,

llustres Ministros e Chefes de Delegacéo, participantes neste 60.° Comité
Regional,

Senhores Embaixadores e Representantes de Organismos Internacionais,
Ex.° e Rev.° Senhor Arcebispo da Diocese de Malabo e Annobon
Senhora Presidente da Camara Municipal da cidade de Malabo,

Senhor Governador da Provincia de Bioko-Norte,

llustres Delegados a este 60.° Comité Regional,

Distintos Convidados,

Senhoras e Senhores,

Com o orgulho e a satisfagdo de quem recebe irmé&os em sua casa, uso hoje
da palavra, por ocasido deste encontro dos Ministros da Saude, para dirigir a
todos, Ministros, Chefes de Delegacido e Convidados, as mais calorosas boas-
vindas e desejar-lhes uma estada agradavel e feliz na Guiné Equatorial, pais
lendario pela sua hospitalidade africana e pelo seu especial e requintado sentido
de solidariedade actuante, junto dos nossos irmaos e amigos.

Lembro um aforismo tipico da Guiné Equatorial, porventura de todo o
continente: "Se ndo sabes como a gazela repousa no mato, basta que vejas como a
cabra repousa na aldeia.” Com isto, pretendo dizer o seguinte: as obras com que
deparardes nesta cidade de Malabo - ruas cortadas, valas abertas, construcéo de
infra-estruturas, extensdo de novas redes eléctricas, etc. - é exactamente o que se
verifica em todo o territorio nacional. Rogo que desculpeis 0s inconvenientes e
dificuldades dai resultantes, tendo em vista que estamos a edificar o grande
futuro da nossa nagéo.
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Excelentissimos Senhores,
Caros participantes neste encontro,

No contexto actual do nosso continente e na sequéncia de frequentes
encontros para resolvermos os nossos problemas e levar a bom termo o nosso
desenvolvimento, julgo ser necessario que lembremos o espirito e o estilo de
actuacéo dos colonizadores dos nossos paises, que ainda hoje tentam convencer-
nos de que ndo somos capazes de caminhar sozinhos, nem de resolver 0s nossos
problemas sem a sua ajuda.

Aqui, na Guiné Equatorial, pensamos que 0 nosso continente esta a
compreender a situacdo cada vez melhor e a assumi-la com crescente convicgao;
que nos, os filhos de Africa, com o nosso esfor¢o solidario e mancomunado,
convictos de que s6 n6s mesmos poderemos trilhar os caminhos do progresso,
conseguiremos atingir os objectivos que definimos, para que 0 nosso continente
recupere o respeito que lhe é devido, enquanto berco de civilizagbes e origem
desta humanidade diversa e plural. S6 ndés mesmos possuimos a chave mégica
para resolver as nossas dificuldades.

A solucdo dos problemas da saude que afligem as nossas populagfes € um
dos principais reptos que se colocam ao nosso desenvolvimento. Certos de que
s6 um povo saudavel é capaz de um desenvolvimento duradouro e de resolver
os grandes desafios da busca do seu bem-estar, importa que 0s nossos encontros
identifiquem todas as solugdes solidas e duradouras para este problema; que,
gracgas a uma opcao africana Unica e concertada, encontremos uma determinagdo
sem falhas e sem medos, na hora de enfrentar o dificil repto da procura de uma
saude estavel e universal para todas as nossas populagdes.

Este esforco ser4 capaz de vencer as barreiras artificiais das fronteiras
coloniais, de superar as diferencas étnico-culturais naturais e de anular
antagonismos politicos, por vezes impostos pelos nossos antigos colonizadores e,
na hora de procurar solugdes para 0s nossos magnos problemas, ele converter-se-
a4 numa accao reveladora, um grito de rebelido contra a injustica de que sempre
fomos alvo neste campo e que nos reduziu a meros consumidores de decisOes e
esquemas alheios.

Precisamente nesta nova Guiné Equatorial, que este més perfaz 31 anos, que
dispde de recursos mas, sobretudo, tem vontade de os utilizar em beneficio do
seu povo e do nosso continente, aprendemos a licdo de que ninguém ¢ forte
enguanto estiver isolado, que os nossos problemas sdo os problemas do nosso
continente, assim como 0s nossos triunfos devem ser os triunfos dos nossos
irmaos africanos.
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Quando, durante a vossa estada entre nos, percorrerdes esta cidade e a parte
do pais que possais visitar, compreendereis por que motivo falo de "esta nova
Guiné Equatorial”. Vereis que tudo quanto contemplardes é fruto do esforco de
construir uma sociedade nova, empreendido por OBIANG NGUEMA
MBASOGO e assumido por todo o povo; descobrireis que tudo resulta da
determinacdo de todos os naturais da Guiné Equatorial em construir um pais
moderno, novo e, principalmente, um pais onde cada cidad&o concretize os seus
sonhos e onde todos possam dizer, com orgulho: "Fomos nés que fizemos tudo".

Aprendemos a partilhar alegrias e tristezas, a enfrentar dificuldades, a néo
desistir face a adversidade. Partimos do zero, de muito longe - quando ninguém
se interessava por um pequeno reduto da Africa Central, pobre e carente,
chamado Guiné Equatorial; quando ninguém apostava no nosso futuro e se
avancavam o0s mais lagubres vaticinios sobre a nossa sorte. Mas, uma vez
brindados pela Providéncia com recursos que permitem a realizacdo do nosso
proprio desenvolvimento, assumimos em pleno o desafio de avancar, para fazer
da nossa terra um paradigma de desenvolvimento e de progresso. Educacéo,
saude, transportes, infra-estruturas, etc., vdo conhecendo, de modo sustentado e
ininterrupto, um desenvolvimento impressionante em todo o terrritério nacional,
em todas as provincias, distritos e municipios.

Exceléncias, ilustres convidados,

No6s que vivemos na Guiné Equatorial, Unica e especificamente na sua
condi¢do de hispénica, num contexto de maioria franc6fona, anglofona e
luséfona, temos feito um esforco didrio de integracdo para enfrentar
decididamente o que, em principio, deveria ser uma desvantagem; aprendemos,
assim, a lutar sem tréguas contra a adversidade, fortalecendo a nossa identidade
africana na dimenséo da nossa cultura original que nos torna irméos de todos,
independentemente das sucessivas importagdes culturais, devidas a divisfes
impostas ao nosso continente; aprendemos com o0s erros cometidos ao longo da
estrada percorrida, para melhorarmos e melhor medirmos os passos da que
ainda nos falta percorrer; conseguimos transformar em vantagem a nossa
pequenez territorial e populacional, conseguindo uma maior coesdo do nosso
povo, convertendo a diversidade étnico-cultural num belo hino a unidade.
Compreendemos que a diversidade é uma riqueza e ndo um obstaculo; que o
pluralismo étnico é uma ode ao grande esforco partilhado e que a nossa
hispanidade, Gnica no continente africano, € uma porta enorme que se nos abre
para comungar com as outras culturas, em harmonia, sem friccBes estéreis.

Pagina 154 Comité Regional: Sexagésima sesséao (Parte Ill)



A maior e mais relevante licdo que aprendemos na Guiné Equatorial € que so
unidos, ndo apenas enquanto pais, mas como realidade africana Unica,
poderemos enfrentar com éxito todas as dificuldades, resolver todos 0s nossos
problemas e construir um futuro muito melhor e mais seguro para as futuras
geragoes.

llustres convidados,

Compraz-me dizer-vos que o povo da Guiné Equatorial e suas legitimas
autoridades vos acolhem, hoje, num pais plena e decididamente encaminhado
para a sua completa realizacdo, um povo resolutamente decidido a ser dono do
seu proprio destino e firmemente comprometido a ndo abdicar da sua soberania
para ninguém nem para nada que ndo seja a sua nobre aspiracdo e luta para
viver em paz, construir o seu pais e tomar uma parte, cada vez mais activa, na
construgdo deste continente africano, que esta a despertar e que esti cada vez
mais empenhado na sua unidade, no seu esforco para se governar a si proprio e
avancar na senda de um progresso concebido, estruturado e controlado por si
mesmo.

E esta a luta que o povo da Guiné Equatorial esta disposto a travar contra a
desinformacdo e contra aqueles que, dissimulados, escudando-se em teorias,
postulados e principios envenenados pelas suas apeténcias pouco saudaveis,
tentam vender no mercado da ignominia uma imagem diferente e negativa do
Nosso pais.

Estamos longe de conseguir resolver todos 0s nossos problemas, como
também n&o o conseguiu nenhum outro pais ou regime no mundo inteiro.
Estamos, contudo, animados pela firme determinac¢édo do nosso Chefe de Estado,
Sua Exceléncia, o Senhor OBIANG NGUEMA MBASOGO, em seguir na via da
consecucdo de grande parte dos principais objectivos tracados pelo nosso pais,
tendo como horizonte o ano 2020.

Senhores Ministros, distintos delegados, marco um encontro convosco e, até
la...

Desejo os maiores éxitos para as vossas deliberacoes.
VIVA A SAUDE! VIVA A COOPERACAO INTERNACIONAL!

MUITO OBRIGADO.
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ANEXO 7

DISCURSO DO DR. LUIS GOMES SAMBO
DIRECTOR REGIONAL DA OMS PARA AFRICA

Excelentissimo Senhor Teodoro Obiang Nguema Mbasogo,

Presidente da Republica da Guiné Equatorial,

Excelentissimo Senhor Professor Alpha Omar Konaré,

Ex-Presidente da Republica do Mali,

llustres membros do Governo da Guiné Equatorial,

Excelentissimo Senhor Presidente da quinquagésima nona sessao

do Comité Regional da OMS e Ministro da Saude do Ruanda,
Exceléncias, Senhoras e Senhores

Ministros da Saude dos Estados-Membros da Regido Africana da OMS,
Senhora Directora-Geral da OMS,

llustres Membros do Corpo Diploméatico e Chefes das Missdes,

Caros Colegas Directores, Representantes e funcionarios das Agéncias
do Sistema das Nacdes Unidas,

Distintos convidados,

Membros da Imprensa,

Senhoras e Senhores,

E para mim uma honra e um agradavel dever poder dirigir-me a esta augusta
assembleia, por ocasido da 60.2 sessdo do Comité Regional Africano da OMS.

Gostaria especialmente de vos expressar, Senhor Presidente, a minha mais
profunda gratiddo por terdes convidado o Comité Regional Africano para a Guiné
Equatorial e autorizado a sua realizacdo neste magnifico edificio. Gostaria também
de vos agradecer a generosa hospitalidade com que fomos recebidos nesta pitoresca
e agradavel cidade de Malabo. Excelentissimo Senhor Presidente da Republica,
fazemos os melhores votos para que os vossos esforcos em prol do desenvolvimento
socioeconémico e sanitario da Guiné Equatorial sejam coroados de éxito.

Permita-me que aproveite este ensejo para dar as calorosas boas-vindas a Dr.2
Margaret Chan, Directora-Geral da Organizacdo Mundial da Saude. Saudo a
presenca dos ilustres ministros da saude e dos Representantes dos Estados-
Membros que quiseram deslocar-se a Malabo.
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Gostaria ainda, Senhoras e Senhores, de dirigir uma saudacéo especial de boas-
vindas ao nosso convidado de honra deste ano, sua Exceléncia o Professor Alpha
Omar Konaré, ex-Presidente do Mali e da Comissdo da Unido Africana. Gostaria
aqui de sublinhar o quanto o seu estilo de lideranga nos maravilhou e inspirou, bem
como 0 quanto apreciamos 0 seu contributo para a saude e o desenvolvimento do
Nnosso continente.

Exceléncias,
Senhoras e Senhores,

Com o apoio dos parceiros do desenvolvimento, os governos dos paises
africanos alcancaram progressos no dominio da satude publica. Contudo, ao ritmo
actual, esses progressos sdo insuficientes para se atingirem os Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) até 2015. A situagdo sanitaria tem sido
agravada pela pobreza das populagdes, pelo acesso limitado a agua potéavel, pelo
deficiente saneamento e pela insuficiéncia alimentar que atingem uma boa parte dos
povos. Nestas condicbes, as politicas de satide em Africa deveriam sempre incluir
objectivos de equidade e de qualidade dos cuidados de saide em prol dos pobres e
dos desfavorecidos.

Exceléncias,
Senhoras e Senhores,

O contexto gerado pela crise financeira internacional ameaca conduzir a uma
crise dos sistemas de satude em Africa. De facto, a reducdo dos orcamentos e das
despesas com a saude poderd comprometer os ideais de acesso universal e de
qualidade dos cuidados.

Nés dispomos de conhecimentos, possuimos boas politicas e estratégias, assim
como a maioria dos utensilios necessarios; mas o que fara a diferenca entre a
esperanca e a actual realidade de milhdes de africanos sera a implementacédo dessas
politicas, apoiada pela rigorosa mobilizacdo dos recursos internos e externos.

Na actual conjuntura, Senhoras e Senhores Ministros, convido-vos a partilharem
e a adoptarem as melhores praticas de satide publica em Africa.
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A 5 anos do prazo limite estabelecido para a consecu¢do dos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio, é altura de fazermos melhor. Neste patamar da
esperanca, teremos de actualizar as politicas nacionais de saude, utilizando as
evidéncias mais recentes e dando prioridade a implementagdo de acg¢bes essenciais
claramente identificadas nos Planos Nacionais de Desenvolvimento Sanitario
(PNDS). Estes planos devem nortear e concentrar a accdo de todas as partes
interessadas, incluindo os parceiros do desenvolvimento.

A este respeito, agrada-me saber que varios Estados-Membros da nossa Regiéo ja
introduziram reformas neste sentido. No entanto, gostaria de relembrar a
necessidade de reforcar a colaboracdo intersectorial, alargar o didlogo politico com
as autoridades locais com vista a explorar as sinergias e tornar mais funcionais as
estruturas do Estado e a accdo sanitaria das colectividades locais.

Exceléncias,
llustres Convidados,
Senhoras e Senhores,

Na minha humilde perspectiva, as despesas de saude ndo sdo apenas custos que
deverdo ser suportados pelos Estados, mas mais do que isso, s80 um investimento
vital no desenvolvimento socioeconémico duradouro de um pais.

Embora tenha havido um aumento global das despesas de saude desde 2001,
apenas 5 paises atingiram a meta de Abuja de 15% do or¢camento geral do estado
para a saude.

Este numero representa a lacuna que nés teremos de preencher para garantir um
financiamento 6ptimo dos servicos de salide. E por esta raz&o que eu gostaria de
exortar os Estados-Membros a aumentarem a sua dotacdo orcamental para o sector
da salde, bem como a implementagdo de mecanismos duradouros que visem a
proteccéo social.

Nesta ordem de ideias, permiti-me que vos informe que a Regido Africana da
OMS enfrenta presentemente um importante défice orcamental que afecta os
programas prioritarios, nomeadamente a luta contra o VIH/SIDA, a tuberculose, o
paludismo, a saude infantil e a sade materna.

Pagina 158 Comité Regional: Sexagésima sesséo (Parte Ill)



Com as presentes tendéncias orcamentais, a Organizagdo sera obrigada a
separar-se de um substancial namero de peritos, o que ira reduzir a nossa
capacidade de resposta aos Estados-Membros.

No entanto, para melhor responder as situacfes de catastrofe e as epidemias,
propus a criacdo de um Fundo Africano para Urgéncias de Saude Publica, em
conformidade com as recomendacdes dos Ministros da Saude.

Para esse efeito, contactei todos os Chefes de Estado da Regido e a Unido
Africana, para promover a criacdo desse fundo, com o auxilio do Banco Africano de
Desenvolvimento.

Exceléncias,
llustres Convidados,
Senhoras e Senhores,

A Regido Africana suporta o enorme fardo da mortalidade materna e infantil e
estamos, infelizmente, longe de atingirmos a meta mundial referente a reducédo da
mortalidade materna.

As tendéncias actuais revelam que apenas 5 paises da nossa Regido estdo aptos a
atingirem o ODM 4 relativo a satde infantil. Poréem, realizaram-se alguns progressos
significativos no quadro da vacinacao infantil.

Permitam-me, assim, que salde os enormes esfor¢cos desenvolvidos por certos
paises na implementacdo de estratégias correctivas visando a erradicacdo da
poliomielite. De facto, em finais de Julho de 2010, o numero de casos de poliomielite
diminuiu 86%, relativamente aos casos registados em 2009.

E neste contexto que gostaria de felicitar em especial os governos da Nigéria e do
Chade, pelos progressos muito significativos recentemente realizados, e convido-os
a prosseguirem.

Neste mesmo capitulo da saude infantil, constata-se o ressurgimento do

sarampo, apesar dos substanciais progressos que permitiram reduzir em 92%, entre
2000 e 2008, o numero de Obitos devidos a esta doenca.
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Tal reemergéncia observada em 27 paises € imputavel a um enfraquecimento da
vacinacdo, tanto de rotina como suplementar, bem como a uma reducédo do apoio
politico e financeiro dos estados e dois parceiros.

Tenho ainda a anunciar-vos uma boa noticia: a OMS acabou de pré-qualificar a
nova vacina conjugada contra a meningite epidémica de meningococus A. Esta
vacina é fruto de uma parceria publico-privada entre a OMS e a ONG/Programa
para uma Tecnologia Apropriada de Saude (PATH). Esta vacina ajudara a conter as
epidemias de meningite que ja ha tanto tempo vém a enlutar milhares de familias. A
introducado desta nova vacina sera lancada oficialmente em Dezembro de 2010.

Exceléncias,
llustres Convidados,
Senhoras e Senhores,

Com o apoio dos parceiros do desenvolvimento, os paises da Regido Africana
obtiveram avancos significativos na intensificacdo da prevencdo, diagnoéstico e
tratamento na esfera do paludismo e do VIH/SIDA.

As recentes tendéncias revelam uma estabilizagdo na Regido, ou mesmo uma
regressao da prevaléncia do VIH em certos paises. No entanto, teremos que nos
manter vigilantes e continuar a dar prioridade a prevengéo, assim como a afectar os
recursos adequados a luta contra estas doencgas, que representam ainda um pesado
fardo.

A Assembleia Geral das Nac¢des Unidas declarou o periodo entre 2001 e 2010
como a Década "Fazer recuar o paludismo”. Durante este periodo, os paises
africanos registaram uma reducdo do fardo do paludismo, na sequéncia da
implementacdo de um pacote de intervenc¢des a nivel mundial, que revelaram a sua
eficacia. E mais do que nunca importante reforcar os programas de prevencdo e de
tratamento do paludismo e incrementar a mobilizacéo politica e financeira, tao vitais
para se obterem resultados em larga escala.

Relativamente a tuberculose, a propagacao regular de bolsas de resisténcia € um
sinal de alarme que exige uma atenc¢do urgente e sustentada. A gestdo eficaz dos
servicos de tratamento de curta duracdo sob observacdo directa (DOTS), bem como
a formacdo do pessoal em DOTS, sdo cruciais para inverter as actuais tendéncias na
Regido Africana e evitar novos surtos com graves consequéncias para a saude
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publica. N6s reconhecemos o papel determinante do Fundo Mundial de Luta contra
a SIDA, a Tuberculose e o Paludismo nos éxitos que se registaram.

A luta contra a oncocercose conheceu importantes progressos e gostaria de
mencionar e felicitar, em especial, o éxito da Guiné Equatorial relativo a eliminagéo
do vector da oncocercose na ilha de Bioko. Este sucesso libertou as populagdes do
prejuizos, permitindo ainda a retoma de actividades agro-econémicas por parte das
comunidades locais.

Os paises da nossa Regido sdo confrontados com o forte crescimento das doencas
cronicas. Os factores de risco como o consumo excessivo de bebidas alcodlicas, o
tabagismo, o sedentarismo e 0s maus habitos alimentares estdo associados ao
aumento de algumas destas doengas, nomeadamente a diabetes, 0s cancros e as
doencas cardiovasculares.

Permiti-me, Senhoras e Senhores, que relembre aqui o problema da contrafaccao
de medicamentos e de outros produtos que persiste e estd a ganhar terreno. O
consumo destes produtos contrafeitos estd muitas vezes na origem de insucessos
terapéuticos, de intoxicacoes e de resisténcia aos medicamentos.

Consequentemente, a contrafaccdo exige mecanismos mais eficazes de vigilancia
e de regulamentacdo da nossa Regido.

Excelentissimo Senhor Presidente da Republica

Excelentissimas Senhoras e Senhores Ministros e Chefes de Delegac0es,
llustres Representantes dos Parceiros do Desenvolvimento

Senhoras e Senhores,

Desejaria ainda expressar-vos a minha profunda gratiddo pelo apoio que me
tendes dispensado e pela confianca em mim depositada, durante este segundo
mandato como Director Regional.

Inspirado pelo 11.° Programa Geral de Trabalho da OMS e pelas estratégias de
cooperacdo com 0s 46 paises, e em consulta com a Directora-Geral, propus-vos as
novas Orientacdes Estratégicas, que cobrem o periodo 2010-2015, as quais incidem
nos papéis essenciais e na responsabilidade da OMS de acordo com o seu mandato;
o reforco dos sistemas de salde; a satde materno-infantil; o combate as doencas; e a
promocao ou a resposta aos determinantes da saude.
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Antes de terminar a minha intervengdo, que me seja permitido agradecer aos
meus colegas Directores Regionais das agéncias das NacGes Unidas por terem
respondido ao meu convite e, sobretudo, pela sua colaboragdo na harmonizagéo de
programas de cooperacdo na area da saude.

Os meus agradecimentos vao tambéem para a Unido Africana, pela sua lideranca
e sobretudo peloa recente declaracdo dos Chefes de Estado sobre saude materno-
infantil, aquando da Gltima cimeira em Kampala.

Que este ano em que se fara o balangco dos Objectivos de Desenvolvimento do
Milénio seja também uma oportunidade de reflexdes e iniciativas inovadoras para o

desenvolvimento em Africa.

Muito obrigado pela vossa atencgao.
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ANEXO 8

ALOCUCAO DO SR. OUMAR KONARE
EX-CHEFE DE ESTADO DO MALI E EX-PRESIDENTE DA
COMISSAO DA UNIAO AFRICANA

Senhor Presidente da Republica,
Senhora Presidente,

Senhora Directora-Geral da OMS,
Senhor Director Regional da OMS,
Senhores Ministros de Estado,
Senhora Presidente da Camara,
Senhoras e Senhores Ministros,
Exceléncias,

Senhoras e Senhores,

Seja-me permitido, Senhor Presidente da Republica, exprimir a V. Exceléncia, do
alto desta tribuna, toda a gratiddo pelo tempo que me é concedido para falar, bem
como toda a generosidade com que nos vem cumulando a noés, cidadéos africanos,
para facilitar os nossos intercambios de varia natureza.

Permito-me também, Senhor Presidente, solicitar indulgéncia para as ideias que
me proponho partilhar esta manha com tdo augusta assembleia, a convite do nosso
irméo Dr. Luis Gomes Sambo. Obrigado, Senhor Director Regional, por este penhor
de consideragéo.

Senhor Presidente da Republica,

Peco vénia para, na mais pura tradicdo africana, me dirigir directamente as
senhoras Ministras e senhores Ministros, esperando que a minha interpelagdo néo
seja entendida como mera atitude de bonomia: Como estédo? Espero que bem, para
que consigam suportar as vossas pesadas responsabilidades. E como vao 0s vossos
paises? Como vao 0s nossos paises? Creio que melhor, hoje em dia. Comprovam-no
0s vossos diversos encontros e atestam-no 0s vossos Varios relatérios. Conheceis
muito bem os sucessos; mas devo dizer que serd bom aprendermos a partilha-los,
para que frutifiquem mais. J4 sdo muitos os frutos: o sucesso da luta contra a SIDA
no Uganda (e podia citar outros paises); o trabalho bem sucedido no
desenvolvimento dos cuidados de satide de base no Botsuana, na Africa do Sul e
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outros paises; 0os grandes progressos no tratamento da lepra e da dracunculose; os
avancos na area da vacinacdo das criancas, e ainda todo o actual empenho em
melhorar os cuidados de saude materno-infantil; sem esquecer, obviamente, o0s
progressos na luta contra o paludismo, a despeito de tudo; e ainda, na lista das
vitorias, a adopgao e vulgarizagdo de gestos simples como lavar as méos, beber agua
potavel, instalar boas latrinas, coisas que parecem simples, mas que nos permitiram
grandes progressos na area da saude.

No entanto, esta longa lista de sucessos ndo pode, ndo deve ocultar o imenso
problema da saude africana, que € o facto de a morbilidade ser, hoje em dia, um dos
obstaculos ao desenvolvimento deste continente. Vejam-se as elevadas taxas de
mortalidade materna e neonatal, razdo pela qual a saide materno-infantil ocupou
um lugar de relevo na ultima Cimeira dos Chefes de Estado.

Apesar dos avangos na luta contra a SIDA, 60% das pessoas por ela atingidas
ainda se encontram na Africa. Insisto na SIDA, porque quase 90% da populagio
seropositiva ignora o seu estado. A SIDA, por causa da escassez de recursos hoje em
dia. O paludismo, pesem embora 0s progressos conseguidos com as redes
mosquiteiras, continua a matar quase um milhdo de pessoas neste continente e
ainda se mantém entre nés porque, apesar do compromisso recentemente assumido
pelas NacGes Unidas, a 26 de Julho ultimo, ao classificarem o direito a 4gua como
um direito natural, a verdade é que um em cada dois habitantes ndo disp0e de agua
potavel. E sdo imensos 0s riscos que corremos hoje em dia com o que chamamos as
outras doencas: as doencas cardiovasculares, a diabetes em expanséo, aqui e ali
ainda uns surtos de coOlera ou de meningite. Tudo isso impde que estejamos
vigilantes; 0 mesmo para o abuso do tabaco e a droga - repito, a droga, um problema
gue nos deve merecer uma vigilancia sem tréguas. Sobretudo nos ultimos dez anos,
todos estes temas tém sido objecto de reflexdo e de tomada de decisGes. N&o citarei
as vossas multiplas decisdes, como a de Abuja contra a SIDA, a iniciativa Fazer
Recuar o Paludismo, a estratégia africana para a saude, que aprovamos para o
periodo de 2007 a 2016 e que importa ndo esquecer.

Aqui em Malabo, encontramos na vossa ordem do dia temas recorrentes a par de
guestdes novas. Falar-se-a de drepanocitose, de Cibersalde e das implicacGes da
crise financeira na mobilizacdo de recursos. O Director Regional insistiu na
necessidade de criar um Fundo Africano para as Emergéncias de Saude Publica; de
tudo isso falareis, empenhados, sem duvida, no refor¢o dos nossos diversos sistemas
de saude.
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Exceléncias,
Senhoras e Senhores,

E muito importante discutir isto tudo, é muito importante tomar decisbes, é
muito importante aprovar relatorios, mesmo quando, por vezes, corremos o risco de
pensar que os problemas se resolvem com o simples facto de falarmos deles.
Evidentemente, ndés sabemos, que por muitas decisdes e muitos relatérios que
acumulemos, a realidade concreta continua na mesma. Sabeis, tanto quanto eu, que
0 mais importante hoje em dia é a determinacdo de mudar o quotidiano, é esta
vontade de mudanca, de melhorar a situacdo da saude. Sem duvida, neste quadro
importa que se harmonizem todas as intervencdes dos parceiros, sobretudo da
Unido Africana e da OMS: a Unido Africana no seu papel de lideranca, que é
fundamental e cuja legitimidade ndo deve ser esquecida, a OMS como parceiro
parceiro técnico essencial, de maos dadas com todos os outros parceiros que
acompanham a Organizacdo. Isso ajudar-nos-a a avangar muito. Parece-me também
extremamente importante que se definam com clareza os papéis das varias
estruturas; sabemos o que deve ser feito a nivel da regido, nas comunidades
econOmicas regionais, mas € importante que os quadros estejam bem definidos
porque, muitas vezes, a natureza juridica das comunidades econdémicas regionais
néo esta bem determinada e surgem sobreposicdes. Ha paises que pertencem a duas
ou trés comunidades regionais ao mesmo tempo e a harmonizacdo dessas estruturas
é fundamental. Como conseguir criar, nesses espacgos, aquilo a que chamarei
também espacos de saude, onde a diversidade das dinamicas ser4 uma realidade?
Parece-me que isso é fundamental para ndo cairmos num ciclo vicioso.

Exceléncias,
Senhoras e Senhores,

Seja-se permitido que vos assinale um certo nimero de desafios. Como o desafio
demografico, que ndo devemos perder de vista - ndo porque nos atemorize, bem
pelo contrario: o crescimento demogréafico pode ser uma oportunidade para o
continente, mas devemos compreender exactamente de que modo esse crescimento
se apresentara nos anos futuros.

Em 2009, éramos mil milhdes de habitantes, em 2050 seremos 2 mil milhdes, e
com 2 mil milhdes, tereis grandes paises, e haverd pelo menos 4 paises que terdo
mais de 100 milhGes de habitantes. A Nigéria podera ter mais de 220 milhdes de
habitantes; a RDC, perto de 180 milhdes; a Etiopia, perto de 170 milhdes; o Uganda,
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perto de 130 milhdes; o Egipto, mais de 120 milhdes de habitantes. Imaginem os
desafios que isso representa. Tomo como exemplo 3 paises do Sael: Mali, Burkina
Faso e o Niger. Estes 3 paises, juntos, contardo com 130 milhdes de habitantes, o que
equivale a populacéo da Franca e da Alemanha juntas, e toda essa populacgéo vivera
nas cidades, onde sabemos que 60% dos habitantes vivem em bairros de lata. Ainda
sobre este ponto, estareis de acordo comigo quando afirmo que pelo menos 45%
destes habitantes terdo menos de 15 anos de idade e que 65% terdo menos de 25. Eis
um desafio ao qual teremos de fazer face, e que devemos integrar desde ja nos
nossos diversos planos.

O segundo desafio é o do financiamento, por nos faltar efectuar bastantes
investimentos nas areas dos medicamentos, na formacao, nas infra-estruturas e na
criacdo do Fundo, mas falta também verificar a equidade das decisbes ja tomadas.
Em Abuja, h4d quase 10 anos, decidimos que cada pais afectaria 15% do seu
orcamento a saude. O Director Regional acaba de constatar de que apenas cinco
paises o fizeram, mas porqué so cinco paises? Tratar-se-a de falta de vontade? N&o
creio. Tratar-se-ao apenas de numeros? N&o, mas temos de admitir que este tipo de
gestdo em percentagem ndo tem qualquer significado. Por exemplo, agua: 70%,
agricultura: 20%, educacao: 10%, e assim sucessivamente, quando se somar tudo, o
gue resta? Estamos num impasse; melhor seria, ao invés de nos darmos por
satisfeitos com uma decisdo tomada, colocar antes a questdo de saber o que ela
significa, o que de facto se passa. Onde esta o problema? Iremos apenas satisfazer-
nos em brincar com os nimeros para dizer a comunidade internacional e aos demais
que, sim, vamos atingir os 15%? Na&o creio, porque se trata do mesmo problema que
procuramos hoje resolver. Penso também que, no dominio da mobilizacdo dos
recursos de que 0s Nossos paises necessitam, ndo devemos aceitar que a luta contra
doencas especificas, como a SIDA ou a tuberculose seja privilegiada em relacdo ao
paludismo e as nossas prioridades basicas. Ndo devemos aceitar abordar uma unica
preocupacédo. E, claro, na mobilizacdo desse financiamento, devemos garantir, em
particular, que ndo discriminamos entre pessoas que tém meios e a grande maioria
da populacdo que nédo se pode tratar e ndo frequenta os hospitais, ndo porque ndo
tem necessidade, mas porque, pura e simplesmente, ndo dispde de meios financeiros
para tal. Devemos assegurar também um equilibrio entre as cidades e as zonas
rurais, ja que as cidades absorvem muitos recursos e atencao.

Um outro desafio diz respeito a formacédo. Hoje em dia, cerca de 70 000 quadros

que formamos por ano saem do continente africano. E um facto. Devemos contentar-
nos em simplesmente constatar este facto? Ou, pelo contrario, trata-se de uma
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questdo a discutir em profundidade com os parceiros, e ndo apenas de uma forma
superficial e ligeira? Apoés a fuga da mao-de-obra, hoje em dia assiste-se a fuga de
cerebros. Interpelo-vos seriamente a proposito desta questéo. Julgo igualmente que,
no ambito da formacgdo, sabemos quais sdo as necessidades actuais. Mas como
encontra-las? De que forma podemos utilizar 0s NOSSOS recursos em conjunto? Seria
extremamente positivo podermos distribuir as formagdes para determinar
eficazmente quais sédo os centros de exceléncia em matéria de formacao e os centros
de exceléncia em matéria de investigacdo, quando sabemos que ndo é possivel que
todos os paises disponham de muitos centros de exceléncia e que devemos conjugar
0s meios humanos, as nossas capacidades humanas e 0s nossos meios financeiros e
fazer com que, quando um centro é designado como sendo de exceléncia possa estar
aberto a todas as competéncias africanas com base na igualdade e na justica. Parece-
me que, hoje em dia, seria uma das vias importantes a seguir. Penso também, e
afirmo-o com toda a modéstia, que ndo devemos fechar os olhos a realidade nas
nossas escolas; actualmente, em muitos paises, e nas escolas de medicina, as
passagens administrativas sucedem-se com remendos, e se se trata de uma
passagem administrativa, ao fim ao cabo, qual é a qualidade do produto final?
Quantas promocdes sdo atribuidas com os diplomas? Iremos fechar os olhos, ou o
gue é que poderemos fazer para tentar recuperar, para tentar corrigir a situacéo e
assegurarmo-nos de que os formandos estardo a altura das expectativas?

Julgo também que existem outras realidades na area da formagéo. Na formagéo
técnica, esforcamo-nos por fazer com que, nos cursos de formacédo, os médicos e as
enfermeiras tenham a cultura da sua profissdo, o que é fundamental; para além da
formagéo técnica, a cultura da sua profissdo é essencial para que os formandos
tenham uma certa ética e conhecam novas matérias, porque os médicos devem ter
conhecimentos de cartografia, de antropologia e de ter até conhecimentos de
historia, j& que se trata de conhecer bem o ser humano para ser capaz de o tratar. Sdo
estas as interrogacdes que ndo podemos apagar facilmente, pois trata-se do homem,
de conhecer o homem, de conhecer o seu ambiente, a sua historia, caso contrario,
nédo lhe poderemos conceder o tratamento ideal.

Falando de formacé&o, gostaria de vos perguntar, Senhoras e Senhores Ministros,
meédicos aqui presentes, 0 seguinte: ndo serd necessario interrogarmo-nos hoje sobre
o sentido do juramento de Hipdcrates? O que é o juramento de Hipdcrates?
Cologuemo-nos esta questdo. Para muitas pessoas que hoje trabalham nos hospitais,
gual é o sentido do juramento de Hipdcrates? N&o serd que a consideramos banal,
mas que deveria ser uma questdo que nos deviamos colocar? O juramento de
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Hipocrates, o que significa para os nossos jovens medicos? O que é que ele significa
hoje nos nossos hospitais, o que é que significa hoje nas nossas instituicdes de
ensino?

Um outro desafio, que também me parece fundamental, € o desafio da
investigacdo. N&o existira via para a investigagdo médica, se ndo conjugarmos 0s
Nnossos meios. Meios humanos, meios materiais e meios financeiros, e 0s avancos
nestes dominios passam necessariamente pela criacdo de centros de exceléncia. Um
outro desafio que ndo me parece menor do que aquele que haveis sublinhado, é o
desafio das novas tecnologias. As novas tecnologias, que nos permitem hoje grandes
avancos em matéria de gestdo dos hospitais, nos centros de sadde. As novas
tecnologias, que nos permitem hoje o desenvolvimento da telemedicina, com a
aproximacdo entre os doentes e 0s maiores médicos mais conceituados da
actualidade, é uma das vias que ndo devemos descartar.

Ha ainda um outro desafio, que é o do ambiente. Como referiu o Senhor Director
Regional, 25% das patologias estdo hoje ligadas ao ambiente. O paludismo, a febre
amarela, a febre tiféide, a cllera, sdo doencas relacionadas com o ambiente. As
novas patologias que hoje surgem estdo também com ele relacionadas. E depois, ha
0 ambiente insalubre das cidades, a polui¢do da agua, a polui¢do atmosférica, com
toda aquela fumarada que nds vemos sair dos carros velhos, que sdo exportados
para c4, com as suas consequéncias para a saude... E, de facto, terrivel! S&o estas,
fundamentalmente, as questdes que iremos hoje tratar.

E temos, claro, o problema dos produtos farmacéuticos. Cerca de 80% dos nossos
medicamentos sdo importados. E certo que temos alguns laboratérios, alguns paises
conseguem mesmo ter um pequeno laboratorio, mas isso ndo resolve os problemas
em termos de futuro. Se ndés ndo conseguirmos criar grandes estruturas regionais,
bem distribuidas, equitativamente repartidas, ndo conseguiremos nunca inverter a
I6gica actual, que continua a ser a eterna logica colonial que transforma os nossos
paises em mercados de consumo. Ha ainda a logica de algumas grandes
organizacBes que angariam dinheiro para nés, dizendo que nos compram
medicamentos. Ha paises que se empenham em nos atribuir grandes linhas de
crédito e, claro, nés corremos logo a aceitar, porque cada um s6 pensa em si. Em vez
dessas grandes linhas de crédito, precisamos é de parcerias para implementar c4,
com o sector publico e o sector privado, as condi¢cBes que nos permitam produzir
farmacos localmente, para as nossas doencas, pois se nds ndo adquirirmos maiores
competéncias para produzir medicamentos, vacinas e materiais biomédicos,
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continuaremos a ter que suportar essa situacdo. Julgo que a melhor maneira de
enfrentar este desafio, e verificamos isso diariamente, é combater os medicamentos
falsos, combater os medicamentos contrafeitos, os medicamentos fora de prazo;
tornamo-nos em paises onde se vém reciclar os velhos automoéveis, onde os velhos
medicamentos ndo sdo nunca descartados, nem destruidos, sdo reciclados e voltam
para os nossos mercados, vendem-se nas farmacias de rua, sdo os medicamentos que
se vendem nos passeios, € 0 que nés vemos mais frequentemente e que representa
hoje um enorme perigo para a saude publica ao qual teremos de fazer face.

Ha4 ainda o desafio da boa governacdo e da luta contra a corrupc¢do. E bom que
ndo fechemos os olhos. Existe presentemente uma corrupc¢do didria Nnos nossos
hospitais. E sdo os pobres que com ela mais sofrem. Ndo podemos fechar os olhos.
Mas, a par dessa corrupcao diaria terrivel, digo bem, terrivel — porque ela é violenta,
porque ela é exercida contra os mais fracos, os que nada tém, os que mais sofrem — a
par dessa corrup¢do, ha ainda todos os problemas ligados a transparéncia dos
grandes mercados, que fazem com que nés muitas vezes figuemos atados de pés e
maos e ndo consigamos desenvolver verdadeiras estratégias de utilizagdo dos
medicamentos genéricos, para nos tao indispensaveis quanto necessarios.

O ultimo desafio que irei mencionar é o da geriatria, da terceira idade. Todos
sabemos que a esperanca de vida é ainda curta. Mas para os que tém sorte, o
aumento da esperanga de vida coloca varios problemas de saude que deveremos
analisar cuidadosamente. E essa doenca chamada a doenca da vergonha — a préstata
— € gue mata tanta gente, silenciosamente, nos nossos paises! Que poderemos fazer
para libertar as pessoas dessas doencgas da vergonha? Que fazer para ajudar 0s
reformados, 0s que tém a sorte de atingir a idade da reforma e que, alguns anos
depois, morrem. A respeito das pessoas idosas, nhdo é para nos defendermos a nés
préprios, digo-o muito claramente, mas porque elas sdo também o fundamento da
nossa sociedade.

Exceléncias,
Senhoras e Senhores,

Todos os intervenientes na area da salde em Africa, o Sistema das Nacdes
Unidas, as ONG, a sociedade civil, as fundagdes, os diferentes intervenientes que
gostaria de saudar, deverdo compreender, e certamente que compreendem, que a
responsabilidade primeira dos africanos €é para consigo proprios.
Fundamentalmente, nada se pode decidir em vez deles. E todos teremos que
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perceber também o papel preponderante que os governos terdo de desempenhar.
Trata-se de um dever imperioso. O interesse do publico deve ser protegido; a
iniciativa privada deve ser apoiada. E absolutamente necessario acreditar mesmo na
plenitude dos seus meios. Isto parece-me ser fundamental! Gostaria ainda de dizer a
todos os nossos parceiros: hoje, mais do que nunca, a solidariedade deve exprimir-se
pela Africal As accBes devem ser melhor coordenadas para serem orientadas no
sentido de uma gestdo racional dos recursos, evitar duplicacdo desnecessaria e a
fragmentacdo. Que cada interveniente ndo dé a impressdao de agir isoladamente.
Que cada interveniente ndo dé a impressado que tem capacidade de exercer pressao,
de fazer os nossos paises reféns, quando afinal hoje é preciso trabalhar em simbiose
e em sintonia.

Permiti-me, agora, que saude em especial o Dr. Sambo e toda a sua equipa pelo
trabalho realizado. Saudo igualmente as competéncias africanas que existem em
todas as outras Organizac¢des e muito particularmente a Dr2. Margaret Chan pelo
empenho que nos dedica.

Senhor Presidente da Republica,

Gostaria finalmente de me dirigir a V. Ex2 Lembrar-vos-eis, Senhor Presidente,
de que, ha alguns anos, aqui em Malabo, eu saudei a perseveranca com que V. Ex@
afirma a sua hispanidade. Saudei igualmente a perspicacia com que V. Ex2 gere a
sua francofonia. E nesse dia declindmos a hispanidade e a francofonia em latinidade,
deve lembrar-se bem. Mas, para mim, essa latinidade, Sr. Presidente, era uma
vantagem, sabendo que V. Ex® esta totalmente embuido nas vossas culturas
nacionais. 1sso s6 pode ser uma vantagem. Nds apelamos a uma Africa mais unida e
mais solidaria, porque é esta Africa mais unida e mais solidaria, Senhoras e
Senhores Ministros, que pode promover uma visdo comum da saude e € a acgdo
sanitaria que pode desenvolver a identidade africana junto dos profissionais da
saude. E esta Africa mais unida e mais solidaria que pode lutar contra os grandes
flagelos que devastam o continente, que pode desenvolver os especialistas africanos
do sector da satde e ajudar a desenhar uma carta sanitéria africana. E esta Africa,
unida e mais solidaria, que pode sustentar a producédo no sector da saude. Como
afirmei, sdo os medicamentos, as vacinas, 0s equipamentos, os materiais biomédicos,
que podem criar um espaco africano de solidariedade. E esta Africa mais unida e
mais solidaria que pode e deve preparar-se para 0 amanha, para desempenhar
grandes papéis no seio de todas as organizacdes internacionais e, logo, futuramente,
na Organizacdo Mundial da Satde. E essa Africa que se pode opor aos programas
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de ajustamento estrutural, tal como os conhecemos, que demoliram 0S NOSsS0OS
sistemas, 0s nossos sistemas de cuidados, 0s Nossos sistemas sanitarios. Ainda ndo
aprendemos todas as licdes, viramos a pagina, mas na realidade temos de fazer um
balango, digo bem, o balanco dos programas de ajustamento estrutural e néo
simplesmente virar a pagina e passar para outro capitulo. Se o fizermos, corremos o
risco de passar para outro capitulo que ndo serd fundamentalmente diferente,
porque ndo nos reconhece, como direi, o privilégio de decidir por n6s proprios sobre
0S NOSSOS assuntos.

E uma Africa s, é esta Africa, na sua integridade, que tudo pode. Digo bem, na
sua integridade, esta integridade, digo e repito, que é diferente da Regido Africana
das Nacbes Unidas. A Regido Africana das Nac¢des Unidas exclui uma boa parte do
Norte de Africa, excepto a Argélia. Tudo o resto, todos os paises africanos que s&o
membros da Liga Arabe ndo fazem parte da Regido Africana e ndo se encontram
hoje aqui entre nos. Trata-se de uma escolha ideoldgica e politica, com a qual néo
podemos estar de acordo. O futuro da Africa é uma Africa unida. N&o existe um
Norte de Africa que ndo seja uma parte fundamental da Africa. Penso que esta
batalha a devemos travar. N3o se pode seccionar a Africa, ndo se pode reduzir a
Africa simplesmente a Africa Subsariana. Existe hoje um potencial no Norte de
Africa de que necessitamos actualmente, em solidariedade e em partilha. E a Africa,
sempre mais unida e sempre mais solidaria, abrir-nos-a o caminho, para os Estados
Unidos da Africa. Os Estados Unidos da Africa, compreendam-me bem, para mim
ndo sdo um sonho, mas uma construcdo de todos os dias, construcdo partilhada
pelas popula¢bes, uma construcdo bem concebida, com etapas bem definidas. Trata-
se de uma construcdo, forcosamente trabalhosa, de geracdes. Cada geracdo fara a
sua parte, mas é uma construcdo que se alimenta de democracia e de boa
governagdo. E é por a sentirmos incontornavel, esta construcdo que decidimos nos
préprios, com outros, com todos aqueles que quiserem, lancar um grande
movimento para os Estados unidos de Africa a que chamaremos de AFRICA, a fim
de acelerar o desenvolvimento do nosso continente, a fim de conseguirmos que o
Nnosso continente conte. Esse movimento ambiciona poder favorecer os lacos entre as
sociedades civis e os poderes publicos em Africa.

Excelentissimas Senhoras e Senhores,
E gracas a esta responsabilidade africana assumida, é gracas a esta consciéncia

histdrica africana restaurada, é gracas a esta confianca africana reecontrada, é gracas
a esta determinacdo de resistir, de se bater, de lutar, que, donos do nosso destino,
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solidarios com todos os outros, faremos historia, a nossa parte da historia, a de ser
melhor e estar melhor, sobretudo porque hoje temos indicadores, que parecem
positivos, em termos de crescimento econOmico, em termos de avangos
demograficos. Esses avangos constituem as fundagfes sobre as quais poderemos
construir o futuro da Africa.

Senhor Presidente,
Minhas Senhoras e meus Senhores,

Estamos neste caminho trilhado, condicionado, dominado pelas superbactérias.
Se prepararmos bem esse terreno, as superbactérias nunca chegardo a ter um lugar
entre nés. E preciso que nos preparemos para lutar contra elas de forma enérgica.

Por fim, Senhor Presidente, conforme o antigo slogan “Saude para Todos no Ano
2000, compreendemos hoje que temos, em conjunto, Senhor Presidente, minhas
senhoras e meus senhores, e no interesse da salde para todos, desejar pleno sucesso
na sexagésima sessdo do Comité Regional Africano da OMS e também muito
sucesso ao pais anfitrido, a Guiné Equatorial.

Minhas senhoras e meus senhores, agrade¢o-vos.
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ANEXO 9

DISCURSO DA DR.2 MARGARET CHAN
DIRECTORA-GERAL DA OMS

Suas Exceléncias,

llustres Ministros,

Distintos Delegados,

Excelentissimos Representantes da Unido Africana,
Excelentissimo Dr. Sambo,

Senhoras e Senhores,

Comecaria por agradecer ao governo da Guiné Equatorial e ao seu Presidente,
Sua Exceléncia o Senhor Obiang Nguema Mbasogo, pela organizagdo desta
Sexagésima sessdo do Comité Regional Africano.

Gostaria ainda de louvar a Unido Africana pela sua declaracdo, durante a recente
cimeira, para a promocao de accdes em prol da satde materna, neonatal e infantil e
do desenvolvimento em Africa até 2015.

A declaragdo sublinha, e bem, a importancia de uma forte lideranca e vontade
politica para a realizac@o de acgdes concretas.

A vossa campanha para a reducéo acelerada da mortalidade materna em Africa
sera bem recebida pela generalidade das populagdes.

A declaragdo reconhece a necessidade de se melhorar a mobilizacéo interna de
recursos, incluindo a meta de Abuja de 15%, o que revela ainda mais o0 compromisso
assumido.

Igualmente digna de nota é a determinacdo da Unido Africana em promover, em
todo o continente, programas para a erradicacdo total da transmissdo vertical do
VIH/SIDA, para que nenhuma crianga nasca infectada com o virus.

Permiti-me também que louve o Escritorio Regional e o seu Director, o Dr. Luis

Gomes Sambo, pelo novo documento que estabelece as orientagfes estratégicas da
OMS na Regido Africana.
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Este documento fornece uma vVisdo estratégica para se alcangar um
desenvolvimento sanitario sustentavel nos vossos paises, a partir deste momento até
2015.

Uma vez mais, constatamos que existe um forte empenho na consecuc¢do dos
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio.

Uma vez mais, vemos a mortalidade materna sendo descrita como "um dos mais
tragicos problemas do continente africano”.

Concordo plenamente com a sua estratégia, que coloca a saude das maes e das
criangas em primeiro lugar.

Senhoras e senhores,

No dia 10 de Agosto, e na sequéncia das recomendagbes da Comissdo de
Emergéncia do RSI, anunciei que o mundo ja ndo se encontrava na fase 6 de alerta
de gripe pandémica. A nivel mundial, os dados epidemioldgicos indicavam que o
novo virus H1N1 ja tinha, em grande medida, concluido o seu percurso normal.

Como frisei na altura, a decisédo de declarar que a pandemia havia terminado
baseou-se numa avaliacéo global.

No periodo pés-pandémico, surtos localizados de diferentes dimensdes e alguns
"pontos criticos" persistentes poderdo apresentar niveis elevados de transmissdo do
virus H1N1, padréo esse a que ja se assiste em algumas partes do mundo.

No entanto, os surtos de gripe, incluindo os provocados pelo virus HIN1,
apresentam, de uma forma geral, uma intensidade idéntica a das epidemias
sazonais.

Durante a pandemia, vi muitas reportagens nas quais as autoridades africanas
de saude, e por vezes os funcionarios das Representacées da OMS, tranquilizaram o

publico com factos concretos.

Sem duvida que isto ajudou a manter um baixo nivel de perturbacdo social. Em
varias situacGes, o facto de os paises disporem de reservas de medicamentos
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antivirais, cuja constituicéo fora organizada pela OMS, foi uma parte importante da
mensagem que ajudou a tranquilizar o publico.

A OMS foi menos eficaz em fazer chegar aos paises desta regido as vacinas
doadas contra a pandemia, que acabaram por chegar, embora ndo tdo rapidamente
como seria desejavel.

Alguns paises continuam a vacinar as populacdes em risco e esta politica
encontra-se em plena sintonia com as recomendagdes da OMS.

Permiti-me que vos lembre: o virus pandémico ndo desapareceu. Com base na
experiéncia das pandemias anteriores, esperamos que o virus HIN1 assuma o
comportamento de um virus da gripe sazonal e continue a circular durante mais
alguns anos.

No periodo pos-pandémico imediato, € provavel que o virus continue a causar
doenca grave nos grupos etarios mais baixos. As medidas recomendadas consistem
na proteccdo dos grupos de risco e na manutencao da vigilancia.

Como sabemos, esta pandemia propagou-se mais rapidamente em menos de seis
semanas do que as pandemias anteriores em mais de seis meses. No total, cerca de
214 paises e territorios notificaram casos confirmados em laboratorio.

Embora este nUmero documente a magnitude da propagacéo, tem também outra
importancia que muitas vezes néo e tida em conta.

Em todos os cantos do planeta, os servi¢os de saude e laboratoriais conseguiram
detectar, confirmar e notificar infecgdes por um virus totalmente novo, o que é um
bom indicador em termos da preparacdo, desenvolvimento de capacidades e

solidariedade durante uma emergéncia internacional de satude.

Senhoras e Senhores,

A ordem do dia desta reunido é exigente e abrange muitos assuntos que podem
contribuir para o desenvolvimento sanitario sustentavel da Regido Africana.

Faco votos que tenham uma reunido assaz prolifica.

Muito obrigado.
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ANEXO 10

DISCURSO DE SUA EXCELENCIA OBIANG NGUEMA MBASOGO,
CHEFE DE ESTADO DA GUINE EQUATORIAL E PRESIDENTE FUNDADOR
DO PDGE, POR OCASIAO DA CERIMONIA OFICIAL DE ABERTURA DA
SEXAGESIMA SESSAO DO COMITE REGIONAL AFRICANO

Excelentissima Senhora Directora-Geral da OMS,
Excelentissimo Senhor Director Regional da OMS para Africa,
Sua Exceléncia Professor Alpha Oumar Konare,
Excelentissimas Senhoras e Senhores Ministros,

Distintos Delegados,

Senhoras e Senhores

E uma honra para o Povo da Guiné Equatorial e para o seu Governo acolherem a
Sexagésima sessdo do Comité Regional Africano da OMS, reunido consagrada a
situacdo sanitaria em Africa e, de forma mais acentuada, & temética da mortalidade
materna, como parte importante dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio,
nos quais todos estamos envolvidos.

Em primeiro lugar, dirigimos as mais calorosas boas-vindas a Guiné Equatorial a
todos os participantes e convidados que se deslocaram a Malabo para assistir a este
grande acontecimento; desejamos a todos uma Optima estadia no nosso pais e que
aproveitem a hospitalidade do Povo da Guiné Equatorial.

Compraz-me destacar a presenca da Dr.2 Margaret Chan, Directora-Geral da
OMS, e do Dr. Luis Gomes Sambo, Director Regional da OMS para Africa, e
agradecer por terem respondido ao nosso convite e pelo grande interesse que
concedem aos problemas da saude mundial, em geral, e do continente africano, em
particular. A vossa presenga constitui um incentivo e uma razao para esperar que a
accdo da OMS seja reforcada a favor de Africa.

A presenca do Presidente Alpha Oumar Konare, personalidade de renome em
todo o continente, dotado de vasta experiéncia sobre temas africanos, contribuira
também para que esta Conferéncia aprove decisdes adequadas quanto a tematica da
satde em Africa.
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Excelentissima Senhora Directora-Geral da OMS,
Distintos Ministros,
Senhoras e Senhores,

Os trabalhos do Comité Regional Africano da OMS decorrem num contexto
bastante particular que apela & nossa firmeza face a situacéo sanitaria em Africa, em
consonancia com os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio. De facto, na
sequéncia das recomendacdes da recente reunido da Unido Africana, 0S nossos
Estados devem efectuar uma avaliacdo precisa e uma programacgdo objectiva, com
vista a uma apresentacdo do continente africano a préxima Assembleia Geral das
Nacdes Unidas, que dedicara dias especiais ao tema da mortalidade materno-
infantil.

Convira sublinhar, portanto, que a saude, e sobretudo o grave problema da
mortalidade materna, continuam no centro de todas as discussbes que se
desenrolam tanto a nivel regional como mundial.

Gostariamos de aproveitar esta oportunidade para que, para além da
indispensavel analise da situacdo, possamos progredir no sentido das li¢bes e
ensinamentos a colher quanto a implementagdo das actividades, na Optica de
atenuar as deficiéncias e colmatar também as lacunas que ainda persistem nos

Objectivos de Desenvolvimento do Milénio.

Congratulo-me igualmente com o facto de que, para além da mortalidade
materna no nosso continente constituir o tema principal da vossa reunido, ireis
abordar um outro tépico, igualmente importante e correlacionado com o refor¢co dos
sistemas de saude, o seu financiamento, a investigacao e os meios de prevencao.

A mortalidade materna deve continuar a ser 0 objectivo das nossas
preocupacdes, porquanto ainda ndo encontramos solugdes adequadas. Sabemos que
muito foi ja feito desde a elaboracdo dos Roteiros para tentar inverter esta situagdo
catastréfica, mas € preciso sublinhar que ha ainda muito por fazer.

Por conseguinte, continua a ser um desafio para a maioria dos paises africanos a
melhoria da satde da mée, que continua a ser a coluna vertebral da familia africana.
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Assim, torna-se logico que as nossas reflexfes abordem todas as etapas a
efectuar, de modo a conseguirmos libertar-nos desta situacdo. Trata-se de uma
urgéncia, e julgo que concordareis comigo sobre esta realidade.

Entre as principais dificuldades a salientar, no @mbito da consecugdo dos
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio relacionados com a saude, mencionam-
se: a insuficiéncia das estatisticas dos agregados familiares, a cobertura insuficiente
do registo de nascimentos e de 6bitos, a fragilidade dos sistemas de informacéo
sanitaria e das capacidades em materia de gestdo de dados, e ainda a falta de centros
de investigacao.

Dez anos apés o lancamento dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio,
entre as grandes licdes aprendidas até ao momento, no sector da saude, sobressai,
acima de tudo, que a melhoria do desenvolvimento dos sistemas de saude, dotados
de um financiamento adequado, continua a ser a chave do sucesso.

Nesta perspectiva, dispomos de uma preciosa oportunidade na forma da
Declaracdo de Ouagadougou sobre os Cuidados de Saude Primarios, que representa
o nivel mais recente e mais completo de compromisso por parte dos nossos Estados,
a favor de uma melhoria da saude das populagdes africanas.

Gostaria de reiterar, uma vez mais, que nos, os dirigentes africanos, estamos
totalmente empenhados em participar em pleno na consecucdo dos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio, em busca de uma melhor salide para todos no nosso
continente.

Senhora Directora-Geral,
Senhor Director Regional,
Distintos Ministros,
Senhoras e Senhores,

Concordareis com a minha afirmacdo de que a Investigacdo e os Cuidados
Médicos sdo igualmente importantes para a melhoria da Saude Publica. Se
pretendemos aumentar sensivelmente as possibilidades de combater e prevenir as
principais doencas que atingem a humanidade, é necessario um enorme esforco de
investigacao.
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E sabido que a investigacdo desempenha um papel crucial na melhoria da satde,
ao analisar e avaliar as intervenc@es, mas também ao orientar a tomada de decisdes.

Na nossa Regido, nota-se um défice cada vez mais evidente na aplicagdo das
tecnologias existentes, com vista a melhorar a saude publica.

Cremos ser mais que tempo de mobilizar apoio politico e econémico para as
iniciativas de investigacdo e desenvolvimento em Africa.

Nesta linha, seja-me permitido lembrar que o Prémio Imternacional para a
Investigacdo em Ciéncias da Vida, criado pela UNESCO com financiamento da
Fundacdo Obiang Nguema Mbasogo, pretende estimular a investigacéo e assume-se
como verdadeiro instrumento de incentivo, promocéo e valorizacdo da investigacao
cientifica. Investigadores e cientistas encontram nele uma oportunidade de apoio e
de reconhecimento dos seus esforgos.

Com o mesmo espirito, a Guiné Equatorial ofereceu-se a Unido Africana para
acolher e financiar o Observatério Africano para a Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo,
que funcionara junto dos paises africanos como fundo para a investigacéo e a troca
de informacdes e como banco de dados.

Senhora Directora-Geral,
Distintos Ministros,
Senhoras e Senhores,

Na Guiné Equatorial, a despeito dos progressos nas infra-estruturas, a situacao
sanitaria da populagdo continua a assumir-se como um fardo ainda elevado, dada a
persisténcia de doencas como o VIH/SIDA, a Tuberculose e o Paludismo, que ainda
se perfilam como problemas de satide publica. Nestas condic¢des, a saude da Mulher
e da Crianga, enquanto grupos mais vulneraveis, continua a ser uma grande
preocupacao.

O acesso a agua potavel e os servicos de saneamento ambiental ainda séo
deficientes e, na realidade, surgem como os mais importantes factores de risco.

Convém, no entanto, destacar os grandes esforcos ja realizados, ou ainda em

execucado, para inverter este estado de coisas, no quadro do nosso Programa Global
de Desenvolvimento, cujos primeiros resultados sdo encorajadores.
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Na luta contra as pandemias, podemos destacar os reais motivos de optimismo
no combate a oncocercose, cujo vector foi eliminado em toda a ilha de Bioko,
segundo os resultados de inquéritos recentemente eefctuados por peritos da OMS.
Esperamos transpor esta experiéncia para a parte continental do nosso pais.

Na luta contra o paludismo, a intensificacédo de intervencgdes eficazes, como 0 uso
em grande escala de redes mosquiteiras impregnadas, o0 tratamento precoce e a
eliminacdo dos mosquitos nos lares, a par da limpeza organizada e sistematica dos
cursos de agua, charcos e lixeiras, traduziram-se por um impacto real sobre esta
doenca.

O nosso Plano Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social, formulado
com o objectivo de erradicar a pobreza e transformar a Guiné Equatorial num Pais
Emergente, até ao ano 2020, desdobra-se em 15 grandes programas, entre 0s quais se
conta o da Saude para Todos até ao Ano 2020.

A primeira fase, em execucédo, abrange o periodo de 2008 a 2012 e constitui a fase
de transformacdes, sendo acompanhada pelo desenvolvimento de infra-estruturas
econdmicas e sociais de base, a formacdo de recursos humanos e reformas
institucionais.

A segunda fase, de 2012 a 2020, correspondera a concretizacdo das infra-
estruturas e ao acelerar da diversificacdo econémica dos pilares que suportam 0s
sectores prioritarios.

Uma vez erradicada a pobreza, o nosso objectivo serd a consecucdo de um bem-
estar social concreto, para toda a populacdo da Guiné Equatorial.

Senhor Director Regional da OMS,

Os povos africanos confrontam-se com numerosos desafios, entre 0s quais se
destacam situacdes alarmantes para a salde publica, como as epidemias e as
catastrofes naturais ou provocadas pelo homem, que ultrapassam as capacidades
dos N0ssos governos.

Se ndo surgirem acgbes concertadas, estas adversidades continuardo a

influenciar negativamente a saude das populacGes, com niveis inaceitaveis de
mortalidade que terdo maior incidéncia nas popula¢des mais vulneraveis, ou seja, as
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criangas e as mulheres. Como dotar os nossos sistemas de salde com 0s meios
adequados a uma resposta eficaz?

Enquanto africanos, esta é para n0s uma interpelagdo prioritaria. I1sso significa
gue devemos reponder positivamente a resolucdo adoptada pelo ultimo Comité
Regional sobre este tema, relativa a criagdo do Fundo Africano para as Emergéncias
de Saude Publica, cujas modalidades de contribuicdo estdo em estudo.

Aproveitamos esta oportunidade para nos congratularmos, mais uma vez, com a
perfeita colaboracdo que temos tido com a OMS, desde a assinatura dos Acordos-
Quadro em Dezembro de 1980.

Disponibilizamos o terreno onde foi construida a Representacdo da OMS.

Além disso, o Governo da Guiné Equatorial desembolsou durante quatro anos
uma contribuicdo voluntaria de um milh&o e quinhentos mil ddlares americanos
para o orcamento da OMS, para que esta proporcionasse 0 seu apoio técnico aos
esforcos de desenvolvimento dos programas da sadde no meu Pais.

Este contributo é fruto de uma cooperagdo mutuamente satisfatoria e produtiva.
E nosso desejo continuar a contar com esta colaboracdo, no esforco de atingir os

progressos necessarios aos nossos objectivos de Saude para Todos até ao Ano 2020.

llustres Ministros e Delegados,
Senhoras e Senhores,

Toda a Africa espera, e com raz&o, que a 60.2 sessdo do Comité Regional produza
bons resultados.

Pela nossa parte, fazemos votos para que esta sessdo seja um marco ha promocao
da satde na Africa.

Tenho agora o prazer de declarar aberta a Sexagésima Sessdo do Comité
Regional Africano da OMS.

Muito obrigado.
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ANEXO 11

DISCURSO DO DR. RICHARD SEZIBERA, MINISTRO DA SAUDE DA
REPUBLICA DO RUANDA E PRESIDENTE DA QUINQUAGESIMA NONA
SESSAO DO COMITE REGIONAL AFRICANO DA OMS

Ex.mo Sr. Teodoro OBIANG NGUEMA MBASOGO, Presidente da Republica da
Guiné Equatorial,

Dr.2 Margaret Chan, Directora-Geral da Organizagdo Mundial da Saude,

Dr. Luis Gomes Sambo, Director Regional da OMS para Africa,

Exmo Sr. Representante da Comissdo da Unido Africana

Membros do Governo,

Ex.mo Sr. Francisco Pascual Obama Assue, Ministro de Estado da Saude da
Republica da Guiné Equatorial,

Ex.mos Srs Ministros da Saude e Chefes de Delegacao dos paises da Regido Africana
da OMS,

Chefes das Missfes Diplométicas e Representantes das Organizagdes Internacionais
llustres delegados e convidados,

Minhas senhoras e meus senhores,

Antes de mais, permitam-me que expresse 0 meu mais profundo e sincero
agradecimento a Sua Ex.2 o Presidente da Republica da Guiné Equatorial, Sr.
Teodoro Obiang Nguema Mbasogo, por nos ter dado a grande honra de presidir
pessoalmente a cerimonia oficial de abertura da presente sessdo do Comité Regional.
Agradeco igualmente ao Governo, as varias autoridades locais e ao povo da Guiné
Equatorial, a calorosa recepcdo e hospitalidade que nos ofereceram desde a nossa
chegada a este lindo pais.

Estou imensamente grato a todos os caros colegas que deram ao Ruanda a honra
de presidir a quinquagésima nona sessdo do Comité Regional Africano da OMS.
Apreciei muito o apoio sem reservas que me foi dado como presidente do RC59.

Antes de passar o testemunho ao ilustre Ministro da Saude da Republica da
Guiné Equatorial, para continuar a corrida de estafetas para os ODM relativos a
saude, até ao ano 2015, permitam-me que faca algumas reflexdes sobre o trabalho
anterior do Comite.
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O nosso continente fez um enorme progresso, durante a ultima década, no que
diz respeito aos indicadores da saude. No entanto, continua a ser classificado como
tendo as mais elevadas taxas de morbilidade e mortalidade por doencas
transmissiveis e 0 peso crescente de doencas ndo transmissiveis tem colocado ainda
mais desafios ao sector da saude, no que se refere a prestacdo de servigos de saude
de qualidade. As mulheres e as criancas sdo os grupos mais afectados, em parte
talvez devido ao baixo estatuto social de que gozam.

Reconhecendo isso, lembrar-vos-eis de que, em 2004, na quinquagésima quarta
sessdo do Comité Regional Africano da OMS, em Brazzaville, adoptdmos uma
resolucdo cientificamente vélida, a resolucdo AFR/RC54/R9, intitulada "Roteiro para
acelerar a consecucdo dos objectivos de desenvolvimento do milénio relacionados
com a salide materna e neonatal em Africa". Essa resolucdo destinava-se a fornecer
orientacGes aos Nossos paises sobre o que fazer para atingir o ODMS5. O facto de o
racio medio de mortalidade materna ainda ser de 900 para 100 000 nascimentos é
uma indicacdo clara de que nés, como Regido, ainda temos um longo caminho a
percorrer para implementar na totalidade a nossa resolucéo.

Uma vez mais, Exceléncias, caros colegas, lembrar-vos-eis de que, em 2006, a
quinquagésima sexta sessdo do Comité Regional, em Adis Abeba, adoptou as
resolucdes AFR/RC56/R1, intitulada "Plano Estratégico Regional para o Programa
Alargado de Vacinagdo 2006-2009" e AFR/RC56/R2, intitulada "Sobrevivéncia
Infantil: estratégia para a Regido Africana". Tanto a estratégia como o plano sédo
muito bons. No entanto, o facto de a maioria dos nossos paises ndo estar no bom
caminho para atingir os ODM é uma clara indicacdo de que nos ndo fizémos a
implementacéo integral das duas resolugdes.

E minha esperanca que a recente Declaragio (Assembleia/QU/Decl. 1 (XV) dos
Chefes de Estado e de Governo da Unido Africana intitulada "AccGes sobre a Saude
Materna, Neonatal e Infantil e Desenvolvimento em Africa até 2015" nos dara mais
apoio politico, para traduzir as resolucbes AFR/RC54/R9, AFR/RC56/R1 e
AFR/RC56/R2 em acc¢Oes destinadas a prevenir o sofrimento e a morte de recém-
nascidos, criancas e mulheres gravidas. Teremos de usar a Declaracdo da UA para
advogarmos e nos comprometermos firmemente a aumentar o investimento na
saude materna, neonatal e infantil.
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Quando faltam apenas cinco anos para os Objectivos de Desenvolvimento do
Milénio de 2015, precisamos de renovar 0S Nn0SS0S COMPromissos para com as Nossas
criangas, mées e irméas e tornar o nosso continente seguro, para que possam nele
viver e prosperar.

Hoje, apelo a todos nos, para que nos levantemos em unissono e facamos a
diferenca na saude das mulheres e criangas do nosso continente. Que nenhuma mae
morra ao dar a luz e que nenhuma crianga morra por causas evitaveis.

Exceléncias, Caros Colegas,

Permitam-me que lembre as nossas decisGes relacionadas com o refor¢co dos
sistemas de salde e a accdo intersectorial para agir sobre os grandes determinantes
da saude.

Em 2008, nas Conferéncias de Ouagadougou, Argel e Libreville, assinamos e
adoptdmos algumas declarag6es historicas:

e Declaragdo de Ouagadougou sobre Cuidados de Saude Primarios e Sistemas
de Saude em Africa: melhor salde para Africa no novo milénio,
Ouagadougou, Burkina Faso, 30 de Abril de 2008.

e Declaracédo de Argel na Conferéncia Ministerial sobre Investigagcdo em Saude
na Regido Africana, Argel, 23-26 de Junho de 2008.

e Declaracdo de Libreville sobre Saude e Ambiente, Libreville, 29 de Agosto de
2008.

Lembrar-vos-eis de que esta Declaracdo foi preparada conjuntamente por nos,
Ministros da Saude, com 0s nossos colegas Ministros do Ambiente.

Em 2009, na quinquagésima nona sessdo do Comité Regional, em Kigali,
adoptamos resolugdes sobre os quadros de implementacdo, fornecendo orientagdes
detalhadas sobre o modo de traduzir as nossas Declaracdes em ac¢do, nos paises:

¢ Resolugdo AFR/RC59/5, intitulada "Quadro de Implementacdo da Declaragdo
de Argel sobre Investigacdo em Saude na Regido Africana"; e

¢ Resolugdo AFR/RC59/4, intitulada "Quadro de Implementacdo da Declaragdo
de Ouagadougou sobre cuidados de saude primarios e sistemas de saude em
Africa: melhor satide para Africa no novo milénio"
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A finalidade das trés Declarac¢Oes e seus quadros de implementacéo € fornecer
orientacGes aos Nossos paises sobre o0 modo como usar a investigacdo para orientar
as melhorias no desempenho dos sistemas nacionais de saude e cultivar a acgdo
intersectorial para resolver as desigualdades na salde, através dos grandes
determinantes da saude.

A ignicdo foi ligada mas é preciso "combustivel" adequado para manter a
velocidade. Estou certo de que as nossas deliberacdes na sexagésima sessdo do
Comité Regional fornecerdo o “"combustivel® necessario para impulsionar o
desenvolvimento sanitario na nossa Regiao.

Quando assindmos as trés Declaragdes, comprometemos 0S Nossos paises a
aplicarem os principios e valores dos cuidados de saude primarios de acesso
universal, igualdade, solidariedade, participacdo comunitaria e abordagem dos
direitos humanos no reforco dos nossos sistemas de saude, para acelerar os
progressos na via de uma consecucdo sustentavel dos ODM. A nivel de pais, 0s
principios da Declaracdo de Paris de apropriagdo, harmonizacéo, alinhamento e
responsabilizacdo mutua pelos resultados foram realcados através da elaboracdo de
politicas e planos estratégicos nacionais de satde baseados em evidéncias. Gostaria
de encorajar todos nés a usarmos dados factuais nos nossos planos estratégicos de
saude orcamentados, para mobilizarmos recursos suficientes localmente e
harmonizarmos 0s recursos dos parceiros. para que 0S NOSSOS paises consigam
atingir os Objectivos de Desenvolvimento do Milénio relativos a satde até 2015.

Exceléncias, Caros colegas

Como sabeis, o pesado fardo do VIH/SIDA, Tuberculose e Paludismo continua a
constituir uma grande ameaga para a saude e o desenvolvimento na Regido
Africana. Em 2006, adoptamos uma importante resolucdo, AFR/RC56/R3, intitulada
"Prevencdo do VIH na Regido Africana: estratégia para a renovacdo e aceleracdo".
Em Kigali, demos-lhe seguimento com a resolugdo AFR/RC59/R7, intitulada "Apelo
a uma accdo intensificada na prevencdo do VIH e controlo da co-infeccdo pela
tuberculose/VIH na Regido Africana”. Essas duas resolugdes, se forem integralmente
implementadas, deverao ajudar os paises a contrariar a maré da incidéncia do VIH e
reduzir a prevaléncia e as mortes relacionadas com a SIDA, que estdo
indiscriminadamente a roubar a forca de trabalho produtiva as nossas economias.
Também adoptamos a resolucdo AFR/RC59/R3, intitulada "Aceleracdo do Controlo
do Paludismo: para a eliminacdo na Regido Africana" que, se for implementada, nos
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conduzird a um estado visionario, em que o paludismo deixard de constituir um
grande problema de saude publica. Os paises que fizeram um esforc¢o significativo,
para implementar as nossas resolugdes do passado, registaram alguns progressos no
combate as trés doengas, embora néo suficientemente significativo para os colocar
no caminho certo para a consecu¢do do ODMBG.

Exceléncias, Caros colegas

N&o posso acabar o meu discurso sem recordar a nossa potencialmente historica
decisdo relativamente a nossa demonstracdo de solidariedade africana no combate e
resposta as emergéncias de salide publica.

Em 2009, a quinquagésima nona sessdo do Comité Regional Africano da OMS
(RC59) expressou a sua preocupacdo com a frequéncia crescente e a magnitude das
emergéncias de saude publica, incluindo as catéstrofes (cheias, secas, conflitos civis)
e epidemias recorrentes, por exemplo, a cOlera, meningite, sarampo, gripe, febres
hemorragicas virais, como a Ebola, a febre de Marburgo, o dengue e a febre do vale
do Rift. Estas emergéncias resultam em significativo sofrimento humano, perda de
vidas humanas e perdas econdmicas.

Por exemplo, um estudo recente estimou que os 110 837 casos de coOlera
notificados pelos paises da Regido em 2007 resultaram numa perda econdmica entre
43,3 e 72,7 milhdes de délares americanos®. Os recursos Necessarios para uma
resposta imediata as situacdes de emergéncia sdo também enormes. Uma melhor
mitigacdo do impacto das situacGes de emergéncia requer recursos adequados para
uma intervencdo em devido tempo. No entanto, a actual insuficiéncia dos recursos
continua a dificultar os esfor¢os de preparagéo e resposta.

Foi neste contexto que adoptdmos a resolucdo AFR/RC59/R5, intitulada "Reforgo
da preparacdo e resposta aos surtos na Regido Africana, no contexto da actual
pandemia de gripe”, solicitando ao Director Regional que "facilitasse a criagdo de

® Kirigia JMm, Sambo LG, Yokouide A, Soumbey-Alley E, Muthuri LK, Gatwiri DK: Economic burden of
cholera in the WHO African region. BMC International Health and Human Rights 2009, 9:8. Disponivel
em: http://www.biomedcentral.com/1472-698X/9
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um Fundo Africano para as Emergéncias de Saude Publica", destinado a apoiar a
investigacdo e a resposta as epidemias e outras emergéncias de saude publica. O
Director Regional informar-nos-a4, no decurso desta sessdo, sobre as acc¢bes que
tomou para facilitar a criagdo do Fundo Africano para as Emergéncias de Saude
Publica.

Pessoalmente, estou optimista, acreditando que o Fundo melhorard as nossas
capacidades de preparacgdo e resposta, reduzindo assim o sofrimento humano e as
mortes relacionadas com as situagdes de emergéncia.

Exceléncias, Caros colegas

O objectivo de relembrar as declaracbes e resolugbes acima mencionadas €
sublinhar o facto de nds sabermos quais sdo as solucdes para 0os maus indicadores
da saude materna, neonatal e infantil. E também realcar que o facto desses
indicadores continuarem a ser maus € um claro apelo a um empenho renovado na
resolucédo desses problemas.

Acredito que a histdria nos julgara, ndo pelo niamero de resolucdes e declaracdes
gue adoptarmos, mas pelo numero de resolucbes e declaracbes que
implementarmos integralmente, reduzindo assim consideravelmente o sofrimento e,
em ultima anélise, a morte de milhfes de pessoas, especialmente recém-nascidos,
criangas e mulheres gravidas.

Por isso, € este 0 momento para uma accdo decisiva na inplementacdo das
resolucdes e declaragdes existentes, para que 0S N0OSSOS Povos possam acreditar na
promessa dos objectivos de desenvolvimento do milénio relativos a saude.

Apelo a que todos nés revisitemos as nossas decisdes passadas, contidas nas
resolucdes da Assembleia Mundial da Saude e do Comité Regional, as partilhemos
amplamente com os nossos trabalhadores da saude, ao nivel dos nossos sistemas de
saude e fagcamos um esfor¢co concertado para as implementar.

Teremos de fazé-lo, porque o futuro das nossas mulheres, recém-nascidos e
criancas depende dos nossos esfor¢os visionarios e deliberados.

Desejo agradecer-vos, caros colegas, pela vossa determinacdo em ter a Africa

eficazmente representada nos féruns internacionais e em fazer ouvir a sua voz nas
guestdes da saude e da igualdade na saude.
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Finalmente, vou concluir o meu discurso, dando as boas-vindas a presidéncia da
sexagésima sessdao do Comité Regional Africano a Sua Exceléncia, o Sr. Francisco
Pascual Obama Assue. Pode estar certo, Exceléncia, de que terd o meu total apoio,
enguanto conduz a nossa Regido a niveis mais elevados.

Obrigado pela vossa gentil atencéo.
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ANEXO 12

ORDEM DO DIA PROVISORIA
DA SEXAGESIMA PRIMEIRA SESSAO DO COMITE REGIONAL

Sessdo de abertura

Constituicdo da Comissédo de Designacdes

Eleicdo do Presidente, Vice-Presidentes e Relatores

Aprovacao da ordem do dia

Nomeacdo dos membros da Comisséo de Verificacdo de Poderes

Actividades da OMS na Regido Africana em 2010: relatorio anual do Director
Regional

Relatorio do Subcomité do Programa:

7.1 Eliminacdo do sarampo até 2020: Estratégia para a Regido Africana

7.2 Preparacdo e resposta de emergéncia a crises humanitarias: Estratégia para
a Regido Africana

7.3 Actualizagéo sobre a Estratégia Regional de Promocéo da Saude: Relatorio
de progressos e perspectivas de futuro

7.4 Relatorio da Comissédo de Saude da Mulher na Regido Africana

7.5 Orcamento-Programa da OMS para 2012-2013: orientacOes para a
implementacdo na Regido Africana

7.6 Recursos humanos para a saude: corresponder as necessidades para o
acesso universal a cuidados de saude de qualidade

Informacéo

8.1 Relatério sobre o pessoal da OMS na Regido Africana

8.2 Relatoérios das auditorias internas e externas da OMS
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9. Relatorios de progressos

10.

11.

12.

13.
14.
15.

9.1
9.2

9.3

9.4

9.5

9.6

Relatério dos progressos na erradicacdo da poliomielite na Regido Africana

Progressos na implementacdo da Declaracdo de Libreville sobre Sadude e
Ambiente em Africa

Relatério dos progressos na implementacdo da Seguranca Alimentar e
Saude: Estratégia para a Regido Africana da OMS

Relatério dos progressos na implementacdo da sobrevivéncia infantil:
Estratégia para a Regido Africana e do Roteiro para acelerar a consecucao
dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio relacionados com a
mortalidade materna e neonatal em Africa

Relatdrio dos progressos na implementacéo da Convengao-Quadro para a
Luta Antitabagica da OMS na Regido Africana

Deécada da Medicina Tradicional na Regido Africana: relatorio dos
progressos

[a completar com temas de dimensdo mundial, habitualmente acrescentados
pela Sede]

Mesas Redondas/Discussdes em Painel

e Financiamento da Saude: Partilha de experiéncias em garantir o

financiamento para alcancar os objectivos nacionais de desenvolvimento
sanitario

Correlacéao entre as actividades do Comité Regional, do Conselho Executivo e
da Assembleia Mundial da Saude

Datas e locais das 62.2 e 63.2 sessdes do Comité Regional

Aprovacdo do Relatorio do Comité Regional

Encerramento da 61.2 sessdo do Comité Regional

Pagina 190 Comité Regional: Sexagésima sesséo (Parte Ill)



ANEXO 13

LISTA DOS DOCUMENTOS

Referéncia Titulo

AFR/RC60/1 - Aprovacao da ordem do dia

AFR/RC60/2 - Actividades da OMS na Regido Africana em
2008-2009: Relatorio Bienal do Director
Regional

AFR/RC60/3 - Estratégia para abordar os principais

determinantes da saude na Regido Africana

AFR/RC60/4 - Reducéo do uso nocivo do alcool: Estratégia
para a Regido Africana da OMS

AFR/RC60/5 - Solucdes de cibersaude na Regido Africana
da OMS: Contexto actual e perspectivas

AFR/RC60/6 - Cancro do colo do utero na Regido Africana
da OMS: Situacéo actual e perspectivas

AFR/RC60/7 - Reforco dos sistemas de saude: Melhorar a
prestacdo dos servicos de saude a nivel
distrital, apropriagéo e participacéo por parte
das comunidades

AFR/RC60/8 - Drepanocitose: Estratégia para a Regido
Africana da OMS

AFR/RC60/9 - Epidemias recorrentes na Regido Africana da

OMS: Analise da situacdo, preparacéao e
resposta
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AFR/RC60/10

AFR/RC60/11

AFR/RC60/12

AFR/RC60/13

AFR/RC60/14

AFR/RC60/15

AFR/RC60/16

AFR/RC60/17

AFR/RC60/18

AFR/RC60/19

AFR/RC60/20
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Tuberculose multirresistente e tuberculose
ultra-resistente na Regido Africana: Analise
da situacédo, desafios e perspectivas

Preparagéo e resposta a situagdes de
emergéncia na Regido Africana: Situagdo
actual e perspectivas

Crise financeira mundial: Implicac¢des para o
sector da saude na Regido Africana

Documento-Quadro do Fundo Africano para
as Emergéncias de Saude Publica

Estado actual da vacinacéo de rotina e da
erradicacdo da poliomielite na Regiéo
Africana: Desafios e recomendacdes

Relatorio do Subcomité do Programa

Relatorio do Grupo de Acc¢do Regional para a
prevencdo e controlo de produtos meédicos de
qualidade inferior/adulterados/com rétulos
falsos/falsificados/contrafeitos na Regido
Africana da OMS

Orcamento-Programa da OMS para
2012-2013

O futuro do financiamento da OMS
Correlacao entre os trabalhos do Comité
Regional, do Conselho Executivo e da

Assembleia Mundial da Saude

Datas e locais das 61.2 e 62.2 sessdes do
Comité Regional
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AFR/RC60/21

AFR/RC60/22

AFR/RC60/PD/1

AFR/RC60/INF.DOC/1

AFR/RC60/INF.DOC/2

AFR/RC60/Conf.Doc/1

AFR/RC60/Conf.Doc/2

AFR/RC60/Conf.Doc/3

AFR/RC60/Conf.Doc/4

AFR/RC60/Conf.Doc/5

AFR/RC60/Conf.Doc/6

Aprovacao do Relatorio do Comiteé Regional
Lista dos participantes

Acesso universal aos cuidados obstétricos e
neonatais de emergéncia

Relatdrios das auditorias interna e externa da
OMS: Relatorio de progresso na Regido
Africana

Relatorio sobre o pessoal da OMS na Regido
Africana

Discurso do Sr. Francisco Pascual Obama
Asue, Ministro de Estado e da Salde e do
Bem-Estar Social da Guine Equatorial

Discurso do Dr. Luis Gomes Sambo
Director Regional da OMS para Africa

Alocucdo do Sr. Oumar Konaré, Ex-Chefe de
Estado do Mali e Ex-Presidente a Comissao
da Unido Africana

Discurso da Dr.2 Margaret Chan
Directora-Geral da OMS

Discurso de Sua Exceléncia Obiang Nguema
Mbasogo, Chefe de Estado da Guiné e
Presidente Fundador do PDGE, por ocasido
da abertura oficial da 60.2 sessdo do Comité
Regional Africano da OMS

Discurso do Dr. Richard Sezibera, Ministro
da Saude da Republica do Ruanda e
Presidente da quinquagésima nona sessdo do
Comité Regional Africano da OMS
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AFR/RC60/INF/1

Decisao 1

Deciséo 2

Decisao 3

Decisao 4

Decisdo 5

Decisao 6

Decisado 7

Decisao 8

Decisdo 9

Decisao 10

Decisao 11
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Boletim Informativo sobre a Republica da
Guiné Equatorial

Constituigcdo da Comissao de Designagdes

Eleicho do Presidente, Vice-Presidentes e
Relatores

Nomeagcdo dos membros da Comissdo de
Verificagdo de Poderes

Credenciais

Substituicdo dos Membros do Subcomité do
Programa

Ordem do dia proviséria da sexagésima
primeira sessdo do Comité Regional

Ordem do dia da centésima vigésima oitava
sessdo do Conselho Executivo

Designacdo dos Estados-Membros da Regiédo
Africana para o Conselho Executivo

Método de trabalho e duracédo da sexagésima
guarta Assembleia Mundial da Saude

Datas e locais da sexagésima primeira e
sexagésima segunda sessdes do Comité
Regional

Nomeacéo dos Representantes do Programa
Especial de Desenvolvimento em
Investigacdo e Formacdo em Investigacédo
sobre Reprodu¢do Humana, Categoria 2 da
Comisséo de Politica e Coordenagéo (PCC)
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Decisao 12

Decisao 13

Decisao 14

AFR/RC60/R1

AFR/RC60/R2

AFR/RC60/R3

AFR/RC60/R4

AFR/RC60/R5

AFR/RC60/R6

Especial para a Investigacdo e Formagao em
Doencas Tropicais — Conselho Conjunto de
Coordenacéo

Designacdo de um Representante da Regido
Africana na Assembleia Geral da Parceria
dos Paises Europeus e em Desenvolvimento
para os Ensaios Clinicos (EDCTP)

Designacdo de um Grupo de trabalho
Consultivo de Peritos sobre Investigacdo e
Desenvolvimento: Financiamento e
Coordenacéo

Uma estratégia para abordar os principais
determinantes da saude na Regiao Africana

Reducéo do uso nocivo do alcool:
Estratégia para a Regido Africana

Solucdes de cibersaude na Regido Africana:
contexto actual e perspectivas

Estado actual da vacinagéo de rotina e da
erradicacédo da poliomielite na Regido
Africana: problemas, desafios e ac¢des
propostas

Documento-quadro do fundo africano para
as emergéncias de salude publica

Mocéo de agradecimento
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