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ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE 672 SESSAO DO COMITE
REGIONAL PARA AFRICA

MINISTROS AFRICANOS DA SAUDE ADOPTAM
ESTRATEGIA PARA GESTAO DOS
DETERMINANTES AMBIENTAIS DA SAUDE
HUMANA

Os ministros africanos da saude reunidos em Victoria
Falls, no Zimbabwe, na 67.2 Sessao do Comité
Regional da Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
adoptaram uma Estratégia Regional para a Gestao dos
Determinantes Ambientais da Saude Humana na
Regiéo Africana.

A estratégia fornece conselhos aos Estados Membros
sobre como devem abordar as relagdes entre a saude
e meio ambiente para alcangar os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Actualmente, os
determinantes ambientais da satide humana em Africa,
como a poluigdo do ar, agua, o saneamento e a higiene
concorrem para 23% do peso das doengas. Sao os
principais factores de doengas transmitidas por
vectores cardiovasculares, assim como infecgdes das
vias respiratérias inferiores.

A estratégia procura promover relagdes de trabalho
mais estreitas entre os sectores de saude e do meio
ambiente, em conformidade com a Declaragao de
Libreville sobre saide e meio ambiente em Africa.
Também orientara os paises no desenvolvimento e

RC 67 ADOPTA QUADRO PARA A
IMPLEMENTAGAO DA ESTRATEGIA DO
SECTOR DE SAUDE RELATIVA AS
INFECGOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS (2016-2021) PARA
AFRICA

Os Estados Membros da Regido Africana da
OMS adoptaram o quadro para a
implementacao da Estratégia Mundial do
Sector de Saude para as Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (ITS) para o
periodo 2016-2021, em Africa. A adopgao
ocorreu na 672 Sessao do Comité Regional
da OMS para a Africa, em Victoria Falls, no
Zimbabwe.

Ao apresentar o quadro no segundo dia do
encontro, a Directora do Escritério Regional
da OMS para a Saude Familiar e
Reprodutiva, Dr? Felicitas Zawaira fez notar
que a implementacao da estratégia global
surgiu com atraso na Regiao Africana e
pediu agdes urgentes para o inicio da sua
implementaco. Ela enfatizou que a Africa
sente o peso quer das ITS curaveis, como a
clamidia, a gonorréia, a sifilis e a
tricomoniase quer das ITS virais, como o
herpes simples tipo 2 e o virus do papiloma
humano (HPV).
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implementacao de planos nacionais conjuntos sobre a
gestéo de factores de risco ambientais e ajudara a
fortalecer as capacidades nacionais e regionais em
determinantes ambientais da saude.

A acgao prioritaria para a plena implementagao da
estratégia implica o reforgo do quadro politico nacional
e dos mecanismos institucionais para intervengées
ambientais e de saude, avaliagdes sobre a base e
capacidades de risco, criagao de capacidades
nacionais e criagao de uma vigilancia integrada para a
saude e o meio ambiente. A pesquisa, a
conscientizagcédo e a mobilizagdo da comunidade, bem
como as intervengdes primarias de prevencéo também
serao acgoes centrais para esta estratégia.

Durante as discussodes, os delegados concordaram em
fornecer lideranga e tutela, e fortalecer parcerias com
os doadores, agéncias multilaterais, o sector privado e
a sociedade civil. Também aumentarao a alocagéo de
recursos e investirdo mais em iniciativas e programas
que tenham impacto no meio ambiente e na saude.
Além disso, concordaram em definir a agenda de
investigacao, documentar e partilhar experiéncias e
melhores praticas sobre determinantes de saude e
meio ambiente.

A OMS foi convidada a estabelecer e divulgar normas e
padrdes, fornecer directrizes sobre orientagao técnica
e politica aos Paises_Membros. A Organizagao
também facilitara o reforgo de capacidades, a
mobilizacao de recursos, promogéao do dialogo entre as
partes intervenientes e o aumento da advocacia para
um maior compromisso para com o0 meio ambiente e a
saude.

“A Gestao das Questoes Ambientais
requer muitos sectores” - Dr. Isaac
Minani, Director Geral de Servigos de
Saude, Burundi

1. Qual é a situagéao
actual da epidemia de
malaria no Burundi?

A Dr? Zawaira enumerou o impacto das IST
sobre a vida e a saude das pessoas em
Africa, em que muitas das quais sdo graves e
podem provocar outros problemas de saude
publica a longo prazo. Apontou como
exemplo a mortalidade fetal e neonatal, o
risco do cancro cervical e da infertilidade e a
facilitagao da transmissao sexual do VIH. A
Dr? Zawaira apelou para uma implementagao
eficaz da estratégia como forma de se
prevenirem tais complicac¢des. Identificou
dados de saude inadequados, a
implementacéao inapropriadas das agdes
preventivas, a iniquidade no acesso aos
servigos de tratamento das IST e o
financiamento inadequado como alguns dos
obstaculos de maior relevancia na prevengao
e controlo das ITS em Africa.

O objectivo geral da implementagéo do
quadro consiste em "contribuir para o fim das
ITS como principais problemas de saude
publica até 2030 na Regido Africana",
enquanto que os objetivos especificos tém a
ver com o fornecimento de orientagbes
politicas e programaticas para que o0s
Estados Membros possam delinear as
intervengdes necessarias para alcangar as
metas da estratégia global contra as ITS. O
quadro visa assegurar que 30 dos 47 Estados
membros africanos estabelegcam sistemas de
vigilancia das ITS, fornecem relatérios anuais
sobre a situacao de IST e rastreiem pelo
menos 95% das mulheres gravidas para VIH
e sifilis até 2021, entre outros.

As intervengdes propostas incluem a criagao
de ambientes politicos propicios a prestagao
de servicos para IST; o reforgo da vigilancia
das IST e a sua integragéo em sistemas
nacionais de gestao de informagéao e
vigilancia de doengas; o mapeamento das
populagdes afectadas para uma melhor
compreensao das tendéncias
epidemioldgicas e dos factores de risco para
a transmisséao das ITS e o rastreio de todas
as mulheres gravidas para despestigem das
ITS e do VIH. Constam ainda a criagdo e o
refor¢o de sistemas de gestdo da cadeia de
abastecimento de medicamentos essenciais
para o tratamento de ITS e a sua prevenc¢ao;
aumentar a capacidade nacional para
monitorar a resisténcia antimicrobiana;
garantir um acesso equitativo aos servigos de
prevengao e tratamento das ITS por todos os
grupos especialmente vulneraveis,
nomeadamente os adolescentes e mulheres,
bem como o financiamento sustentavel dos
servigos de ITS.



Desde o ultimo trimestre de
2016 até a data, Burundi
esta enfrentando uma
epidemia de malaria. No
inicio, pensamos que se
tratatam aopenas de uns
casos, mas mais tarde,
tornou-se uma epidemia.
Por esse motivo, em Margo
de 2017 o pais tomou a
decisao de declarar a
epidemia e desenvolveu um
plano de resposta. Desde que comegamos a
implementar este plano, constatamos recentemente
que houve uma redugao de casos de malaria.

Porém, devemos continuar vigilantes porque temos
alguns casos na estacao seca. que estamos viver de
momento. Precisamos garantir a continuidade das
actividades de prevengao e de gestao de casos
durante a préxima época chuvosa.

2. Quais sao os vinculos entre a epidemia actual e
os determinantes ambientais da saude?

Os links estao muito proximos. Como vocé sabe, a
transmissao da malaria é devida a picadas de
mosquitos. Nos sabemos como esses mosquitos
evoluem. Eles desenvolvem-se em aguas estagnadas,
em pantanos onde a folhagem é encontrada. Nos
locais onde o saneamento é de alta qualidade, a
malaria é inexistente. Tomemos o exemplo da Itélia na
Europa. E um pais que sofreu muito com a malaria no
passado, mas gragas a um melhor saneamento do
meio ambiente, eles conseguiram erradicar essa
doencga. Mas nos nossos paises africanos,
especialmente na Africa negra, é muito dificil erradicar
a malaria devido a condigbes precarias de higiene em
que vivemos e mesmo do meio ambiente.

3. Como e que o Burundi pretende abordar de
maneira global os determinantes ambientais da
saude?

As questdes ambientais ndo dizem respeito apenas a
saude. E uma quest&o que exige a multisectorialidade.
No Burundi, existe o Ministério do Meio Ambiente, o
Ministério da Agua, o Ministério da Agricultura e, claro,
o Ministério da Saude. Todos esses departamentos
ministeriais devem trabalhar juntos. E uma questdo de
politica altamente governamental. Ainda estamos a dar
0s primeiros passos. Por exemplo, ao nivel do
Ministério da Saude, acabamos de adotar um codigo
de saude publica no Conselho de Ministros, no qual
colocamos uma grande énfase nas questoes
ambientais e de higiene. Além disso, também vamos
desenvolver outras atividades para melhorar a
qualidade de vida e do meio ambiente. Acredito que
conesgui-lo. Ao dizer isso, ndo significa que s6 o
Ministério da Saude Publica é que o fara, mas através
de uma agéo coordenada com outros departamentos

Os delegados reconheceram os avangos
conseguidos pela OMS quando descreve a
situagdo actual das ISTs. No entanto, pediram
o reforgo da vigilancia para a realizagéo de
medidas de prevencéao e de intervengdes de
controlo baseadas em evidéncias.

Enfatizaram a importancia de integrar o
tratamento das ITS em programas
convencionais, como a saude reprodutiva,
materna e infantil, e direcionar as
intervencdes para adolescentes, grupos de
alto risco, pessoas vulneraveis e jovens. Os
delegados sublinharam a urgente
necessidade de abordar a resisténcia
antimicrobiana, as implicagbes para a faléncia
no tratamento, aumento dos custos de
tratamento e aumento do peso de doengas,
assim como capacidade de diagnéstico
laboratorial. Destacam o alto custo da vacina
contra o HPV, a estigmatizacao e a fraca
consciencializagdo das pessoas como 0s
principais desafios identificados.

Entrevista com o Dr. Miguel
Oliveira Director Nacional de
Saude Publica, Angola

1. Como avalia o
peso das
infecgoes
sexualmente
transmissiveis
em Angola?

A semelhanca de
outros paises, as
ITS constituem
um grande desafio de Saude Publica em
Angola, embora se desconheca a sua real
magnitude devido a inumeros factores,
incluindo tabus culturais. Infelizmente, ndo
temos dados fiavéis, nem uma notificacao
sistematica dos casos, mas foram realizados
estudos seroepidemiolégicos parcelares em
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ministeriais.

4. O que é que espera da OMS em termos de
apoio?

A nossa expectativa & muito alta em relagdo 4 OMS. E
um parceiro especial em relagéo a outros parceiros.
Muitos dizem que sao parceiros financeiros. Quanto a
OMS, é ao mesmo tempo o parceiro financeiro e
técnico que nos acompanha. Actualmente, para a
gestéo desta epidemia do paludismo, temos o apoio de
varios consultores e de conselheiros que a OMS pés a
disposigdo do nosso pais para nos ajudar na gestao
desta epidemia de malaria. Gostariamos de aproveitar
esta oportunidade para felicitar a colaboragéo com a
OMS. Sempre que tivermos algum problema e solicitar
o escritorio do pais, nos ajuda sempre a encontrar
solugdes por isso, estamos muito satisfeitos com a
colaboracao.

DELEGADOS APLAUDEM A APLICACAO
DA AGENDA DE TRANSFORMACAO

Os delegados dos Estados
Membros da OMS que
participaram da 672 Sesséo
do Comité Regional da
OMS aplaudiram a
Directora Regional da OMS
(RD) pelo louvavel trabalho
realizado na
implementagéo da Agenda de Transformagéo (AT) em
2016. A Agenda de Transformacao (2015-2020)
destina-se a tornar a OMS na Regido Africana mais
eficaz e responsavel. E implementada a nivel dos
escritério regional e dos paises.

No seu relatério ao Comité Regional, a RD informou
aos delegados que o Escritério Regional foi
reestruturado. A reviséo funcional comegou em cinco
paises, i.e., Africa do Sul, Senegal, Serra Leoa,
Sudao do Sul e Togo.

Os delegados observaram com satisfagédo que o
processo de implementacao da AT ja esta a dar frutos
e incentivaram a Directora Regional a executar a
préxima fase planificada. Os delegados elogiaram o
bom trabalho realizado no acompanhamento e
avaliagdo dos fundos alocados para o biénio, realgando
o facto de o mesmo estar em conformidade com as
principais areas prioritarias da AT e alinhado as
necessidades especificas dos paises.

alguns segmentos da populagao em 2016. A
prevaléncia das quatro principais ITS em
populagdes chave (homens que fazem sexo
com homens e trabalhadoras de sexo), varia
de 1,3% a 3,6% para Sifilis; 7,1% a 15,4%
Clamidia; 1,7% a 21,7% para Gonorréia e
1,8% a 13,9% para Tricomonas.

2. Que tipo de intervengoes preconiza para
a resposta as ITS e que resultados espera
alcangar com tais medidas?

Desde 2014, Angola tem estado a fortalecer
a integragao da prevencao e dos cuidados
relativos as ITS, com outros programas e em
combinagédo com a oferta de servigos de
saude a nivel nacional. Temos estado a
capacitar profissionais de saude, Agentes de
Desenvolvimento Sanitario e Comunitario
(ADECOS) e a transferir competéncias até ao
nivel municipal. As intervengdes relacionadas
com o controlo das ITS e VIH estéo incluidas
no actual Plano Estratégico Nacional das ITS,
VIH/SIDA e Hepatites Virais.

Uma das estratégias adoptadas para a
integragéo e a melhoria do acesso aos
servigos de ITS, foi a promogéao da
combinagdo de acgdes intersectoriais e a
participacdo comunitaria, facilitando-se a
proximidade dos servigos de saude a
populagdo, optimizagao dos recursos
humanos e financeiros e o reforgo do
compromisso politico.

Elaboramos planos de acgéo e
estabelecemos acordos com diferentes
sectores nacionais para implementar
intervencdes sobre a igualdade de género
que permitem que as mulheres e raparigas
saibam tomar decisbes nas questbes
relacionadas com a sua sexualidade. Foram
desenvolvidos e estdo a ser implementados
projectos interministeriais a nivel nacional que
privilegiam a oferta de pacotes de servigos
para atender as necessidades dos
adolescentes, jovens e raparigas. Também
existem projectos a nivel local sobre
Educagao Sexual Abrangente, inseridos nos
programas escolares e instituicdes religiosas.

Desde 2016, Angola priorizou intervengdes
para fortalecer o sistema de informagao
integrada. Foram criados, revistos e
actualizados todos os instrumentos de
recolha de dados, especificos para ITS; foi
definido o software para a gestédo da
informagé&o, padronizado a nivel da regido
(DHIS2). Outras acgbes em curso séo a
formacgao e capacitagdo de técnicos de saude
para a abordagem sindrémica e diagndstico



Além disso, os delegados apreciaram as actividades de
resposta contra o Ebola, febre-amarela e célera e
surtos ocorridos em alguns paises no ano passado.
«Agora podemos responder de forma rapida, eficaz e
coerente aos surtos de emergéncia», disseram.

Os delegados recomendaram que fosse colocada
énfase em abordagens baseadas em resultados, em
vez de processos, acrescentando que isso ajudaria a
melhorar a governacéo e a responsabilizacédo e
também a facilitar a realizagéo de resultados tangiveis
alinhados as necessidades especificas dos paises.

Algumas delegacgdes partilharam as melhores praticas
e as licdes aprendidas em processos de reforma
similares em seus paises e encorajaram a RD a apoiar-
se neles na implementacao da AT, para alcangar os
resultados desejados.

PARCERIA FAZER RECUAR A MALARIA (RBM)

Uma reunido paralela sob o tema «A revitalizada
parceria Fazer Recuar a Malaria», sera realizada
amanha (30 de Agosto de 2017) das 19:00 as 20:00
horas.

A reunido tem os seguintes objectivos: (a) Discutir a
nova estrutura de direcgcao da Parceria RBM e como
ela se relaciona com a OMS e os Estados Membros;
(B) Apresentar o novo Director Executivo (CEO) da
RBM; (C) Actualizar delegados sobre as atividades da
parceria revitalizada; (D) Actualizar os delegados sobre
a eliminagdo da malaria na Regido do Sahel e (e)
Chegar a acordo quanto a um trabalho conjunto.

Programa:

1. Introdugéo a sessao, Dr. Magaran Bagayoko,
representante da Directora, Departamento das
Doengas Transmissiveis, Sede Regional da OMS
para Africa

2. Palavras de boas-vindas, Dr? Matshidiso Moeti,
Directora Regional da OMS para Africa

3. Panorama geral da nova estrutura da Parceria
RBM, Dr. Kesete Admasu, Secretariado do CEO
da RBM

4. Ponto da situagao sobre a eliminagéo da malaria
na Regido do Sahel, Dr. Magaran Bagayoko,
representante da Directora, Departamento das
Doengas Transmissiveis, Sede Regional da OMS
para Africa

5. Discusséao dos préoximos passos

6. Discurso de encerramento pela Dr? Matshidiso
Moeti, Director Regional da OMS para Africa

laboratorial; sensibilizagéo para prevencgao,
diagndstico com participagdo da comunidade;
capacitagdo dos técnicos de laboratérios para
diagnostico das ITS; elaboragdo das normas
nacionais para diagnéstico e tratamento das
ITS; actividades especificas de prevencao,
diagnéstico e tratamento para populagdes
chave; busca activa de parceiros e ampliagdo
da vacinagéao para Hepatite B bem como a
previsao de vacinagdo em larga escala contra
HPV a partir de 2018.

3. Um dos constrangimentos enfrentados
pelos paises africanos é a disponibilidade
de financiamento e a sustentabilidade da
luta contra o VIH. Qual a experiéncia e a
situagao de Angola, neste campo?

Angola definiu os principais problemas no
seu Plano de Desenvolvimento Sanitario.
Este documento foi amplamente discutido e
divulgado com participagao do sector privado,
ONG'’s, a sociedade civil e a comunidade. Isto
permitiu mobilizar vontades e estabelecer
parceiras com o sector privado, organizagdes
internacionais e outros intervenientes e
assegurar o financiamento do Orgamento
Geral do Estado. O plano define também o
papel dos outros sectores publicos nas
accoes de saude.

1. Como avalia o peso das infec¢oes
sexualmente transmissiveis em Angola?

A semelhanca de outros paises, as ITS
constituem um grande desafio de Saude
Publica em Angola, embora se desconhega a
sua real magnitude devido a inUmeros
factores, incluindo tabus culturais.
Infelizmente, ndo temos dados fiavéis, nem
uma notificagao sistematica dos casos, mas
foram realizados estudos
seroepidemioldgicos parcelares em alguns
segmentos da populagdo em 2016. A
prevaléncia das quatro principais ITS em
populagdes chave (homens que fazem sexo
com homens e trabalhadoras de sexo), varia
de 1,3% a 3,6% para Sifilis; 7,1% a 15,4%
Clamidia; 1,7% a 21,7% para Gonorréia e
1,8% a 13,9% para Tricomonas.

2. Que tipo de intervengoes preconiza para
a resposta as ITS e que resultados espera
alcancgar com tais medidas?

Desde 2014, Angola tem estado a fortalecer a
integragédo da prevencgao e dos cuidados



relativos as ITS, com outros programas e em
combinagéo com a oferta de servigos de
saude a nivel nacional. Temos estado a
capacitar profissionais de saude, Agentes de
Desenvolvimento Sanitario e Comunitario
(ADECOS) e a transferir competéncias até ao
nivel municipal. As intervengdes relacionadas
com o controlo das ITS e VIH est&o incluidas
no actual Plano Estratégico Nacional das ITS,
VIH/SIDA e Hepatites Virais.

Todos os anos, o Escritério Regional da OMS para a
Africa reconhece membros da equipa pela sua
contribuigdo excepcional para o trabalho da
organizagao. O reconhecimento anual e a cerimonia de
premiagao ocorrem geralmente durante a reunido do
Comité Regional.

Uma das estratégias adoptadas para a
integragédo e a melhoria do acesso aos
servigos de ITS, foi a promogéao da
combinagédo de acgdes intersectoriais e a
participacdo comunitaria, facilitando-se a
proximidade dos servigos de saude a
populagdo, optimizagao dos recursos
humanos e financeiros e o reforgo do
compromisso politico.

Na 672 Sessédo do Comité Regional a decorrer
actualmente em Victoria Falls, no Zimbabwe, foram
concedidos sete prémios (trés prémios globais do
Diretor Geral e quatro da Diretora Regional) aos
seguintes funcionarios e equipas:

e Dr. Peter Lasuba: prémio do Director-geral como
membro destacado de equipa
¢ A equipa de emergéncia em saude da Republica

Democratica do Congo: prémio do Director-geral
como equipa destacada

A Equipa de Orgamento e Finangas da Nigéria:
Prémio do Director-Geral como equipa destacada

¢ Sra. Djenaba Ly: Prémio da Directora Regional
como melhor membro do pessoal

¢ Sra. Chantal Nguimbi-Deboums: prémio da
Directora Regional como melhor membro do
pessoal

¢ A equipa regional de poliomielite: prémio da
Directora Regional como equipa destacada

¢ A Equipa Integrada de Vigilancia e Resposta de
Doencas da Serra Leoa (IDSR): Prémio Directora

Regional como melhor equipa

Os prémios foram entregues aos vencedores pelo
Director-Geral Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus e
pela Directora Regional Dr? Matshidiso Moeti durante
uma recepgao de boas-vindas realizada no Hotel
Elephant Hills.

EXPOSIGAO

Elaboramos planos de acgao e
estabelecemos acordos com diferentes
sectores nacionais para implementar
intervengdes sobre a igualdade de género
que permitem que as mulheres e raparigas
saibam tomar decisdes nas questdes
relacionadas com a sua sexualidade. Foram
desenvolvidos e estdo a ser implementados
projectos interministeriais a nivel nacional que
privilegiam a oferta de pacotes de servigos
para atender as necessidades dos
adolescentes, jovens e raparigas. Também
existem projectos a nivel local sobre
Educacao Sexual Abrangente, inseridos nos
programas escolares e instituicdes religiosas.

Desde 2016, Angola priorizou intervengoes
para fortalecer o sistema de informacgao
integrada. Foram criados, revistos e
actualizados todos os instrumentos de
recolha de dados, especificos para ITS; foi
definido o software para a gestéo da
informagéao, padronizado a nivel da regiao
(DHIS2). Outras acgbes em curso séo a
formacgao e capacitagéo de técnicos de saude
para a abordagem sindrémica e diagnéstico
laboratorial; sensibilizagao para prevencgao,
diagnostico com participagdo da comunidade;
capacitagao dos técnicos de laboratérios para
diagndstico das ITS; elaboragao das normas
nacionais para diagnostico e tratamento das
ITS; actividades especificas de prevengao,
diagndstico e tratamento para populag¢des
chave; busca activa de parceiros e ampliagdo
da vacinagao para Hepatite B bem como a
previsao de vacinagdo em larga escala contra



Os pavilhdes da exposigao localizam-se na area do
Centro de Conferéncias e estarao abertos durante toda
a reunido. A exposicgao inclui os seguintes itens:
publicagdes, literatura médica,cartazes etc, fornecidos
pelos Paises Membros, Sede Mundial da OMS e pela
Sedere regional da OMS para Africa.

Sr Jairos Chivona, Chefe da policia em Victoria
Falls: Tel.: +263 712 879 953/ +263 712 879 953

Sr Mordcai Gonamombe, UNDSS Zimbabwe:Tel.:
+263 772277695

DOUMBIA Abdoulaye, OMS AFRO:Tel.: +263
775904654

Sr I. Hodzongi, Seguranga: Tel.: +263 772 124 026

Apo6s a sua chegada, dirija-se por favor o mais
brevemente possivel ao "Gabinete de producao de
credenciais e credenciamentos"”, localizado na sala
Pagota.

SERVICOS DE INTERNET

A rede WIFI ¢ WHORCG67 e a palavra passe &
WHO@RC67.

Para ajuda, contacte por favor a equipa ITM da OMS

HPV a partir de 2018.

3. Um dos constrangimentos enfrentados
pelos paises africanos é a disponibilidade
de financiamento e a sustentabilidade da
luta contra o VIH. Qual a experiéncia e a
situagao de Angola, neste campo?

Angola definiu os principais problemas no seu
Plano de Desenvolvimento Sanitario. Este
documento foi amplamente discutido e
divulgado com participagao do sector privado,
ONG’s, a sociedade civil e a comunidade. Isto
permitiu mobilizar vontades e estabelecer
parceiras com o sector privado, organizagoes
internacionais e outros intervenientes e
assegurar o financiamento do Orgamento
Geral do Estado. O plano define também o
papel dos outros sectores publicos nas
acgdes de saude.

4. Qual é o tipo de apoio que espera da
OMS e de outros parceiros de saude?

Angola espera fundamentalmente um apoio
técnico e, se possivel, financeiro.
Relativamente ao apoio técnico, as nossas
necessidades tém a ver com a elaboragao de
instrumentos normativos e protocolos
assistenciais. Uma particular atencéo devera
ser prestada a produgéo e implementacao de
instrumentos de informagao, educagao e
comunicagao adaptadas ao contexto de
Angola para a adolescentes, jovens e as
comunidades.

RC67 e-Jornal

O Secretariado do
RC67 tem o
prazer de
anunciar o inicio
do Jornal
Eletrénico (e-
Jornal) que
substitui a versao
impressa
publicada nos
RCs anteriores. O
e-Jornal, de uso facil, ira melhorar a interacao
com nossos leitores e tem novos recursos
tais como videos incorporados, galerias de
fotos, gravacgdes de audio e muito mais. O e-
Jornal pode ser acedido por todos os
dispositivos eletrénicos, computadores,
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laptops, iPads e todos o tipo de dispositivos
moveis por e-mail e estara sempre disponivel
durante o RC.

Todos os que pretenderem receber o jornal
electronico devem enviar, por favor, um email

a Phyllis Jiri jirip@who.int

O Hotel possui uma maquina ATM localizada
no primeiro do Business Center.

Os pagamentos a cartbes sdo aceitos em
quase todos os lugares.

CONTACTOS DOS HOTEIS

Elephant Hills: + 263 (0) 12 44 793

The Kingdom tel: + 263 (0) 13 44 275
Victoria Falls Hotel: +263 (0) 13 44 761/ 51
llala: +263 (0) 1344 737 /8 /9

A Zambezi River Lodge: +263 (0) 13 44 561
Rainbow: +263 (0) 13 44583/5
Sprayview:+263 (0) 13 44344/11

Victoria Falls Safari Lodge: +263 13 43211-20

Seréo servidos gratuitamente aos
participantes almogos e refrescos durante a
reunidao. Outras instalagdes de restauracao
estdo prontamente disponiveis para refrescos
e refeicdes nos 4 restaurantes e 3 bares do
Elephant Hills Hotel. Um servigo de buffet ao
pequeno almogo estara aberto das 7:00 as
10:00 no restaurante do hotel. Para o jantar,
0s mini-autocarros da OMS estarédo
disponiveis para transporta-lo até a cidade a
partir das 19: 00. Para o almogo, (aos
sabados e domingos) o transporte parte da
recepgao as 12:30.

CONTACTOS DE RESPONSAVEIS DA OMS

1. Dr. David O. Okello, Representante da
OMS, Tel: +263 772 273 043

2. Sr. Albert Minyangadou, Oficial de
Operagdes, TEL: +263 772 235 269

3. Sr. O. Mushobekwa, ASO e Logistica ,
TEL: +263 775904656

4. Sr. Joseph Manjengwa, Transporte &
protocolo, TEL: +263 772 511 603

5. Sr. Francis Gamba,Coordenador dos
Transportes , TEL: +263 775904650
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6. Sr?. A. Sakala,Gestora da Conferéncia,
TEL:. +263 773 444 220

7. Sr Ampa Tresor, Viagens, TEL.: +263
775904659

8. Sr2. Toth, Oficial para a Conferéncia e o
Protocolo, TEL.: + 263 775904525

9. Srta C. Matongo, Ponto Focal para
Viagens, TEL.: +263 772 124 024

10. Sr. Marc Chimombe, ITM,Tel. +263
775904635

Dr Kurauone, DMO Victoria Falls Hospital,
Centro de Saude, Tel.: +263 776 435 732

Dr R. Rizet, Servigcos Médicos da

OMS, Tel.: +263 775904641

Dr Michael, Tekou, UN Zimbabwe, Tel.:
+263 772423511

Emergéncia, Tel.: 911

"MECTIZAN DONATION PROGRAM"
CELEBRA 30° ANIVERSARIO

A margem da 672 sessdo do Comité Regional
da OMS para a Africa, que esta sendo
realizada no Hotel Elephant Hills Resort, em
Victoria Falls (Zimbabwe), o Mectizan
Donation Program (MDP) organizou no dia
29 de Agosto 2017 das 13:00 as 14:00 na
Sala Kalala, um evento especial em
comemoracgao ao seu 30° aniversario.

Entre outras coisas, essa actividade
destinou-se a apresentar os avangos na
implementac&o do Roteiro para a Erradicagao
de Doencgas Tropicais Negligenciadas
(DTN’s).

Participaram no evento a Dr. Matshidiso
Moeti, Directora Regional da OMS para a
Africa, varios ministros da salde e chefes de
delegagbes dos Estados Membros presentes
no Comité Regional, bem como alguns
parceiros na luta contra as doengas tropicais
Negligenciadas (GSK, MSD).

A maioria das intervengdes destacou os 30
anos de distribuigdo gratuita de Ivermectina
oferecida pelo MDP, o que permitiu a
eliminagao da oncocercose em diversos
paises da regido africana da OMS.

Também proporcionou uma oportunidade
para actores e parceiros na luta contra as
doencgas tropicais negligenciadas felicitarem o
Togo e atribuir um prémio pela eliminagéo da
filariose linfatica a esse pais. O Togo torna-se
assim no primeiro pais africano a alcangar tal
objetivo.



World Health Organization - Regional Office for Africa Cité du Djoué, P.O.Box 06 Brazzaville Republic of Congo
Telephone: +(47 241) 39100 / +(242) 06 508 1114 or + (242) 06 508 1116 Fax: +(47 241) 39503
Email: afrgocom@who.int
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