RC64: GUIA E CONTACTOS

CONTACTOS DE RESPONSAVEIS DA OMS

1. DR YOUSSOUF GAMATIE, REPRESENTANTE DA OMS NO PAIS  TEL.: 97 97 82 82

2. DRARISTIDE ROCH SOSSOU, ACOMODAGAO TEL.: 97 60 40 95
3. MR COLLINS BOAKYE-AGYEMANG, COMUNICAGAO & MEDIA  TEL.: 61 69 40 57
4. MR PATRICK AVOGNON, TRANSPORTES TEL.: 61 69 40 92
5. MR RODRIGUE HOUNTY, TRANSPORTES TEL.: 97 14 44 09
6. MRS ENIKO TOTH, LOGISTICA TEL.: 61 69 40 81
7. MR THOMAS BIKOUMOU, INFORMATICA TEL.: 616940 72
8. MRS LYDIA AHOUANGBO, EXPOSICAO TEL.: 97 29 02 57

CONTACTOS DO PESSOAL DE ASSISTENCIA MEDICA

1. DR ROLAND RIZET, MEDICO DA OMS
2. DR ROGER RAKOTOMANGA

| CONTACTOS DE RESPONSAVEIS PELA SEGURANCA |

1. MR SYLVAIN DAVI, SERVIGOS DE SEGURANGA DAS NU

TEL.: 61694113

TEL.: 96 38 07 05

2. MR HUGUES ADJOVI, COMISSARIO DA POLICIA TEL.: 97 06 15 57

A Directora Geral e o Director Regional da OMS para Africa apés terem sido
laureados pelo Governo do Benin como reconhecimento ao seu trabalho.

PROGRAMA DE TRABALHO PROVISORIO 4.° DIA: Quinta-feira,
6 de Novembro de 2014

08h30-09h30  Ponto 12 Plano Estratégico Regional de Vacinacao

2014-2020 (Documento AFR/RC64/5)

09h30-10h00  Pausa para cha

10h00-11h30  Ponto 13 Execucao do Orcamento-Programa da
OMS para 2014-2015 na Regido Africana
(Documento AFR/RC64/8)

11h30-13h00  Ponto 14 Hepatite Viral: Andlise da situacao e

perspectivas na Regido Africana
(Documento AFR/RC64/6)

13h00-14h30 Intervalo para o almogo

14h30-16h00  Ponto 15 Reforma da OMS: Projecto de proposta de
Orcamento-Programa para 2016-2017

(Documento AFR/RC64/10)

16h00-16h30 Intervalo para cha

16h30-18h00  Ponto 16 Reforma da OMS: Afectacdo estratégica do

espago orcamental

16.1 Afectacdo estratégica do espaco
orcamental (Documento AFR/RC64/11A)

16.2 Segmentos Operacionais
(Documento AFR/RC64/11B)

UMA DECADA DE ACCAO DA OMS NA REGIAO AFRICANA

No dia 3 de Novembro, o Director

Regional da OMS para Africa,
Dr. Luis Gomes Sambo, langou o
relatério intitulado “Uma Década de
Accdo da OMS na Regido Africana -
trabalhando juntos para alcancar os

objectivos de saude”. Uma Demdalc_le M';.a“ ca
OMS na Regiao Africana

Neste seu relatorio, o Dr. Sambo e

refere que a carga dos problemas S S
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tem sido pesada, mas o escritorio
Regional da OMS para Africa tomou
medidas significativas para diminui-la.

Os dez capitulos do relatério do
Director Regional salientam:
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1. Restruturar a OMS em Africa;

2. Reforgar a prestagéo de servigos
de salde;

3. Colocar a saude das maes e criangas em primeiro lugar;

4. Acelerar a acgéo contra o VIH/SIDA, a TB e o paludismo;

5. Intensificar a prevengéo e o controlo das doengas transmissiveis;

6. Doengas Nao Transmissiveis (DNT);

7. Acelerar a resposta aos determinantes da saude;

8. Cuidar da equipa;

9. Encarar o futuro, e

10. Uma ultima palavra acerca dos Objectivos de Desenvolvimento do
Milénio.
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Disponivel na Internet: http://www.afro.who.int

EDICAO EM INGLES, FRANCES E PORTUGUES

VOTACAO DO NOVO DIRECTOR REGIONAL PARA A REGIAO AFRICANA

N.° 3: 5 de Novembro de 2014

de cinco anos.

* Cada representante escreve o nome de um candidato no seu boletim de voto.

A votagao decorrera em conformidade com o paragrafo 8 do artigo 52 do Regulamento Interno.

Hoje é a ultima fase do procedimento para a elei¢ao do candidato cujo nome sera submetido a nomeagao do Conselho Executivo.

* Se nenhum candidato obtiver uma maioria de votos dos representantes presentes e votantes, o candidato que tiver menos votos é
eliminado em cada votagao, até que um dos candidatos obtenha a maioria necessaria.

* O Artigo 48.° do Regulamento do Conselho Executivo prevé que a nomeagao do Director Regional devera ser feita para um mandato

Prof®. Thérése Aya N’Dri-Yoman
Cote D’lvoire

Dr Jean Marie Okwo-Bele
Repiblica Democratica do Congo Mali

Dr? Fatoumata Nafo-Traoré

Prof®. Dorothée Kinde-Gazard,

Benin

Dr? Matshidiso Rebecca Moeti
Botswana

Os candidatos acima mencionados foram
entrevistados pelos delegados a 642 Sessao do
Comité Regional da OMS para Africa.

A votacao tera lugar hoje.

INDICE

Enfrevista com o Ministro da Saude da Tanzénia

Entrevista com o Conselheiro para Politicas de Saude, MISAU, Guiné

Entrevista com a Secretaria Permanente do MISAU, Qi

Enfrevista com o Ministro da Satde de Angola
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PROGRAMA DE TRABALHO PROVISORIO 3.° DIA: Quarta-feira,

08h15-08h30

08h30-10h30

10h30-11h00
11h00-12h30

12h30-14h00
14h00-16h00

16h00-16h30

16h30-18h00

5 de Novembro de 2014

Ponto 5
(continuagdo)
Ponto 8
(continuagéo)

Pausa para cha

Ponto 9

Relatério da Comisséo de
Verificagdo de Poderes

Eleigéo do Director Regional
(Votacéo — sessédo a porta fechada)
(Documento AFR/RC64/INF.DOC/5)

Progressos realizados para a
consecucao dos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio
relacionados com a saude na Regiao
Africana (Documento AFR/RC64/4)

Intervalo para o almogo

Ponto 10

Pausa para cha

Ponto 11

Surto Epidémico de Doenga Causada
pelo Virus Ebola na Africa Ocidental:
Actualizagéo e licdes retiradas
(Documento AFR/RC64/9)

Fundo Africano para as Emergéncia
de Saude Publica: Acelerar o ritmo de
implementagéo

(Documento AFR/RC64/7




ENTREVISTA COM O MINISTRO DA SAUDE DA TANZANIA

ENTREVISTA COM 0 CONSELHEIRO PARA POLITICAS DE SAUDE
MINISTERIO DA SAUDE E DA HIGIENE PUBLICA, GUINE

ENTREVISTA COM O SECRETARIA PERMANENTE DA SAUDE DO QUENIA

A Republica Unida da Tanzénia é um dos
quatro paises da Regido Africana que ja
atingiram a meta dos ODM relativamente
a reducdo de trés quartos da mortalidade
materna. O Dr. Seif S. Rashid, Ministro da
Saulde explica as razdes deste sucesso.

1. Que licbes gostaria de partilhar
com outros Estados-Membros sobre
essa conquista?

A redugdo da mortalidade em criangas
menores de cinco anos na Tanzania deveu-
se a varios factores. Um deles é o controlo
de doengas letais, como as infecgdes
respiratérias agudas e a diarreia, através
da higiene pessoal e do saneamento. Os
servigos curativos sao insignificantes na

S.E. Dr Seif S. Rashid,
Ministro da Saude da Tanzania

reducao da mortalidade e da morbilidade em
criangas menores de cinco anos.

Por outro lado, a imunizagdo é muito importante. Quanto mais criangas forem
protegidas contra as doengas imunopreveniveis, menor serd a morbilidade e a
mortalidade. Para a Tanzénia, a cobertura vacinal é superior a 90% e este é um
dos principais factores que nos permitiram alcangar o ODM 4, antes de 2015.

Os servigos de saude sdo acessiveis, iniciamos reformas na prestagdo de
cuidados de salde e asseguramos a participagdo comunitaria na prestagao de
cuidados de salde. Na Tanzania, chamamos a isto Plano de Desenvolvimento
dos Cuidados Primaria de Saude, envolvendo as comunidades na construgdo
de clinicas, centros de saude com uma melhoria considerdvel no acesso aos
servigos de salde.

Certamente que é fundamental a lideranga e a vontade dos politicos e do governo
na observagéo de todos estes factores. Nao deixamos o sector privado de lado,
pelo seu grande papel na redugdo da morbilidade e mortalidade. Eis o que a
Africa pode aprender com a Tanzania.

2. Na sua opinido, quais os principais desafios que os paises da
Regiao Africana enfrentam na consecugao dos ODM?

Na maioria dos nossos paises, os desafios sdo muito similares. Por exemplo,
0 numero, disponibilidade e distribuicdo dos recursos humanos é um grande
desafio. Os poucos recursos humanos disponiveis sdo alocados em areas
especificas, deixando outras areas desprovidas de pessoal de saude.

Também observamos uma falta de reformas institucionais e falta de equidade
na distribuicdo da renda nacional pela populagdo. Ao mesmo tempo, Tanzania
e outros paises africanos tém sido duramente atingidos pela crise econémica
mundial que afectou as nossas economias.

Em alguns paises, nota-se um atraso na vontade politica e no empenho do
Governo para com os cuidados de saude. O outro problema é a falta de um
ambiente favoravel para atrair investimentos e fomentar o desenvolvimento do
sector privado. Como disse antes, o sector privado é realmente um parceiro-
chave na prestagao de cuidados de salde para a luta contra muitos problemas
de saude.

3. Quais sdo as acgdes imediatas necessarias para superar esses
desafios?

Temos de fazer face ao desafio dos recursos humanos, que consiste na
formagdo, colocagdo e remuneragdo dos profissionais de salde. Temos de
encontrar melhores vias para incluir a agenda dos ODM nos planos nacionais
dos nossos paises, disponibilizar fundos e assumir o compromisso de alocar
suficientes recursos para implementar actividades relacionadas com os ODM. Os
paises deveriam assegurar a participagdo dos parceiros interessados € envolvé-
los na planificagéo e implementagdo das actividades. O sector privado nunca
deve ser posto de lado. Precisamos de formas inovadoras para mobilizar
recursos financeiros para o sector saude e, onde for possivel, institucionalizar
0 acesso universal & saude.

Guiné é um dos trés paises duramente
atingidos pelo surto da doenca causada
pelo virus Ebola na Africa Ocidental.
Qual é a situagao epidemiologica desta
doenca no seu pais?

A epidemia da doenga Ebola foi
declarada em Guiné, em Margo deste
ano. Mas, retrospectivamente, estdo
conscientes de que o0s primeiros
pacientes foram registados a partir de
Dezembro de 2013. Desde essa data
até ao fim de Outubro de 2014, o pais
registou cerca de 1.600 casos e 800
mortes. Isso faz com que a taxa de

Dr Mohamed Lamine Yansané
) : : Conselheiro para politicas de satide
letalidade seja de aproximadamente | Ministério da Satide e da Higiene Publica, Guiné

50%. A epidemia evoluiu em ondas.
Em Junho de 2014, pensamos que a situagdo estivesse sob controlo.
Infelizmente, depois de 2 a 3 semanas de acalmia, a epidemia voltou a
irromper em Julho. Este periodo também coincidiu com o aumento de casos
nos nossos vizinhos da Libéria e na Serra Leoa. Esta segunda onda foi
muito rapida. Depois desta data e até meados de Outubro, o nimero de
casos e de mortes ndo deixou de aumentar. Mas, felizmente, entramos
agora para uma fase muito optimista porque vivemos ha duas semanas um
periodo de declinio no nimero de casos e de mortes, tanto na Guiné como
nos outros dois paises. Mas ainda é cedo para gritarmos por vitérias, uma
vez que precisamos reforgar a luta e assegurar que os erros cometidos
durante a primeira acalmaria ndo se repitam.

Quais os desafios que enfrentou no inicio da epidemia?

O principal desafio, na minha opinido, continua a ser a identificacdo e
rastreio de todos os contactos. Contrariamente @ RDC, onde a epidemia
esteve muito localizada, na Guiné, ela generalizou-se e ocorreu em areas
urbanas, onde a mobilidade da populagdo é um factor muito importante,
fazendo com que as politicas de contengdo da populagdo nem sempre
resultassem. Além disso, € preciso garantir que todos os contactos a quem
se pede que fiquem em quarentena por um prazo de 21 dias, tenham meios
de subsisténcia. O segundo desafio é a participagdo da populagao nessa
luta. Até hoje, ainda se nega a existéncia da epidemia. Muitas comunidades
nem sempre compreendem que se diga que estdo afectadas pelo virus
Ebola e, por isso, a sua colaboragdo nao é garantida. E importante que
os servicos de saude encontrem as melhores estratégias possiveis para
fazer participar as comunidades. Em particular, precisamos de criar células
de vigilancia sanitaria nessas comunidades para que elas participem na
identificagdo e seguimento dos doentes.

Quais sao as perspectivas para a luta contra a epidemia na Guiné?

Hoje, gracas ao apoio da comunidade internacional, somos capazes de
aumentar o numero de centros de tratamento, criar centros comunitarios
em todas as aldeias implicadas e dar continuidade a sensibilizagdo da
populagdo. Estes trés pilares parecem-me fundamentais, e também
esperamos melhorar as condigbes para a prestagdo de cuidados aos
doentes, com ambuléncias seguras, centros de tratamento e principalmente,
com a capacitagdo do pessoal. Como sabe, a epidemia surpreendeu-nos.
N&o tinhamos nem estruturas nem pessoal formado para a gestdo de
casos. Um dos nossos desafios consiste portanto em criar essas estruturas,
capacitar funcionarios e envolver a comunidade nesta luta.

1. Quais foram as principais
realizagées durante o mandato do
Director Regional cessante?

O Director Regional cessante obteve
varias realizagbes. Em geral, assistimos
a melhorias no capitulo das doengas
transmissiveis, especialmente através de
uma alta cobertura vacinal contra 0 sarampo,
a poliomielite e a difteria. Também assistimos
a um grande progresso na erradicagdo da
polio, com apenas um reduzido nimero de
paises notificando anualmente epidemias.
Foram introduzidas novas vacinas contra a
pneumonia, rotavirus, meningite e o HPV.
Estas medidas contribuiram para a redugéo
da mortalidade e morbilidade na Regi&o.

Dr* Khadijah Kassachoon
Secretaria Permanente da Satde, Quénia

Relativamente ao VIH/SIDA, assistimos a um
declinio da incidéncia de infecgdes pelo VIH na maioria dos paises, assim como a redugdo
da transmiss&o do VIH de mae para filho. A circuncisdo masculina foi introduzida e isso tem
contribuido significativamente para a prevengéo do VIH.

O rastreio de doentes com TB estd agora acima dos 75% e ha uma grande melhoria
na taxa de cura. O desenvolvimento de mecanismo de luz-verde aumentou o acesso a
medicamentos de segunda linha para a TB. Quanto ao paludismo, assistimos a diminuicéo
da tendéncia na ordem dos 31% de 2000 a 2010.

Relativamente as doengas ndo transmissiveis, a adopgdo da Declaragdo de Brazzaville
permitiu que os paises orientassem o foco da abordagem das DNT's para estratégias
inovadoras. A vigilancia das doengas néo transmissiveis melhorou em muitos paises e isto
tem facilitado a disponibilidade de dados para a tomada de decisdes. De facto, muitos paises
formaram unidades e programas para a abordagem das doengas n&o transmissiveis.

Tanto a salide da mée, da crianca e do adolescente como a saude das pessoas idosas
registaram progressos significativos. A Regido também assiste a uma advocacia muito forte
em prol da salide das mulheres.

Testemunhamos também a preparacdo, assinatura, ratificagdo e implementacdo da
Convengao-Quadro da OMS para o Controlo do Tabaco por muitos paises da Regigo.
Isto levou ao desenvolvimento e promulgag&o de legislagdo para a interdicdo de fumar em
lugares publicos, a proibicéo da publicidade do tabaco nos media nacionais e inclus&o de
avisos graficos obrigatorios sobre os produtos do tabaco, em alguns paises.

Na prestagdo de servios de salde, registou-se a adopcdo do roteiro regional para a
expansdo dos recursos humanos para a saude entre 2012 e 2015. Este roteiro visa a
prestagdo de apoio para atender as necessidades urgentes da cobertura sanitaria universal.

2. Na sua opinido, quais sdo as prioridades em que o novo Director
Regional deve focalizar nos préximos 5 anos?

O préximo Director Regional devera assegurar uma melhor coordenagdo na resposta contra
aepidemia causada pelo virus Ebola na Africa Ocidental. Até 0 momento, existem bastantes
organizagbes e agéncias interessadas, mas a coordenagdo ndo tem sido demasiado
forte. Também devera prestar assisténcia técnica e financeira aos paises no reforco de
capacidades napreparagao e resposta as emergéncias.

Ao mesmo tempo, o préximo Director Regional deve concentrar esforgos na formulagao
de estratégias para assegurar a sustentabilidade dos avangos obtidos na consecugéo dos
ODM's relacionados com a saude, apés 2015. A Agenda de Desenvolvimento p6s-2015
deve ser focalizada na cobertura sanitaria universal.

A mobilizagao de recursos para a salide € outra area em que o proximo Director Regional
deve reforgar. Também sera importante que coordene a regido para que se invista mais na
pesquisa e no desenvolvimento de areas de saude prioritarias para a nossa Regiao.

ENTREVISTA COM O MINISTRO DA SAUDE DE ANGO

1. A contribuicio dos Estados
Membros para o Fundo Africano para
as Emergéncias de Saude Publica
continua a ser um desafio. Que
solugdoes Angola pode sugerir para
garantir o orcamento do fundo?

Compreendemos que as emergéncias
sdo um fenémeno imprevisivel e,
portanto, quando o Escritério Regional
advogou sobre a necessidade
de criagdo deste Fundo, Angola
contribuiu. Pensamos que ha medidas
que deveriam ser postas em marcha,
como a taxagao sobre o tabaco, as
Dr. José Vieira Dias Van-Dunem | P€bidas alcoclicas; fundos exiras,
taxas sobre os principais recursos,
principalmente minerais para os paises
que tém recursos minerais. Tudo isto, poderia ser uma fonte importante
para a garantia do financiamento do Fundo Africano para as Emergéncias
de Saude Publica.

Ministro da Saude de Angola

Lamentavelmente, a maior parte dos paises nao contribuiu para o Fundo.
Durante o surto epidémico de Ebola que afectou uma parte importante
de Africa, a resposta tardou exactamente porque ndo havia recursos
necessarios para apoiar os paises afectados através da OMS. Talvez
como ligdes aprendidas possamos entender que é dinheiro bem gasto,
a Organizagcdo tem sido muito parcimoniosa na gestdao dos recursos
postos a sua disposigcao e valeria a pena aos paises, principalmente os
africanos, contribuirem para o financiamento deste Fundo.

2. Ha duas alternativas para a gestdo deste fundo, que sdo o
sistema financeiro da OMS e a opgao pelo Banco Africano de
Desenvolvimento. Qual é a sua posi¢cdo?

A posigao de Angola é que [durante muito tempo a Organizagédo Mundial
da Saude teve problemas de prestagdo de contas] nos ultimos dez anos
nés deixamos de ouvir falar de dificuldades de prestagdo de contas a
nivel da OMS e até nos esquecemos que este € um dos problemas que
a organizagao tinha no passado.

Bom, havendo a prestagdo de contas, boa governacdo e uma gestédo
transparente, como tem a OMS, ndo faz sentido nenhum que do ponto
de vista que se tire o dinheiro da organizagdo. Temos de reforcar a
organizagdo. Sabemos da existéncia de dificuldades por causa do
financiamento que tem estado a emagrecer e a eclipsar para garantir
recursos humanos de qualidade e, por isso, a gestdo do fundo pela OMS
seria uma maneira de ajudar a organizagao a continuar a ter quadros de
qualidade.

3. O senhor ministro considera que uma alianga com o sector
privado podera estimular o refor¢co deste Fundo?

O sector privado é indispensavel. E parte da responsabilidade social e
deve ser chamado a contribuir para este e para outros Fundos. Além
do sector privado, também a propria sociedade civil tem que contribuir
mais. Temos de encontrar formas inovadoras para vermos a sociedade
participar em acgdes da qual vai ser beneficiaria. E ai, os Estados
Membros tém de encontrar formas imaginativas, formas atractivas que
ndo sejam muito pesadas e que tenham escala para poder financiar
Fundos como estes.




