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ABERTURA DA REUNIAO

1. O Subcomité do Programa reuniu-se em Brazzaville, RepUblica do Congo, de 10 a 13 de Junho
de 2008.

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

3. Relembrou a aprovagdo dos novos termos de referéncia do Subcomité do Programa e o
aumento da sua composi¢do, de 12 para 16 membros, por altura da ultima sessdo do Comité
Regional. Esta decisdo estd a ser implementada pela primeira vez, o que se reflecte na actual
composicao do Subcomité do Programa.

4. Recordou aos membros do Subcomité do Programa que, segundo o Regulamento do Comite
Regional, 0 Subcomité do Programa é um 6rgéo subsidiario do Comité Regional, criado para estudar
e analisar as questBes a debater pelo Comité, no ambito das suas atribuicdes. As principais fungdes
do Subcomité do Programa incluem a revisdo do Orcamento-Programa, as Estratégias Regionais, 0s
relatorios técnicos e resolucdes propostas pelo Director Regional e garantir que estas correspondem
as expectativas dos Estados-Membros e dos objectivos internacionais de salde, e ainda aconselhar o
Director Regional sobre assuntos de importancia que necessitem ser submetidos a consideracdo do
Comité Regional.

5. O Director Regional reiterou a importancia para a salde da Regido das questbes a serem
deliberadas e apelou aos Membros do Subcomité do Programa para apresentarem prospostas
concretas e recomendacdes, por forma a enriquecerem os documentos técnicos e as resolugdes que
serdo deliberadas pelos llustres Ministros da Saude durante a 582 sessdo do Comité Regional.

6. Relembrou o Subcomité do Programa de que a adop¢do da Declaracdo de Ouagadougou sobre
Cuidados de Salde Primarios e Sistemas de Saude em Africa, em Abril de 2008, exortava 0s
Estados-Membros a adoptarem a abordagem dos Cuidados de Saude Primarios como principal
estratégia para a formulacdo e implementacao dos sistemas de salde, e sublinhou a importancia da
participacdo e apropriacdo desta abordagem por parte das comunidades.

7. O Director Regional informou os Membros do Subcomité do Programa de que trés documentos--
Projecto de Orgamento-Programa da OMS 2010-2011, Actualizacdo Mundial sobre a Implementagéo
da Declaracdo de Alma-Ata e o Quadro para a Implementagdo da Declaragcdo de Ouagadougou--0s
quais deveriam ser debatidos pelo Subcomité do Programa, se encontravam ainda em fase de
preparacdo. No entanto, seriam submetidos aos Estados-Membros, para anélise, antes da 58?2 sessédo
do Comité Regional.

8. Os membros do Subcomité do Programa foram informados sobre questfes administrativas e de
seguranga.

9. Apos a apresentagdo dos membros do Subcomité do Programa e do Secretariado, a Mesa ficou
constituida do seguinte modo:

Presidente: Dr. Victor Mukonka, Director, Saude Publica e Pesquisa, Zambia

Vice Presidente: Dr. Souleimane Sanou, Director-Geral, Ministério da Saude, Burkina Faso
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Relatores: Prof. Emmanuel Kaijuka, Director de Servico de satde do Uganda, para
inglés

Dr. Moussa Mohamed, Director Nacional de Saude, Ministério de Saude dos
Comores, para francés

Dr. lldo Carvalho, Conselheiro técnico, Ministério da Saude, Cabo Verde, para
portugués

10 A lista dos participantes € apresentada no Anexo 1.

11. O Presidente agradeceu aos membros do Subcomité do Programa a confianca nele depositada,
e reiterou que a consecucdo dos objectivos da reunido dependeria da sua valiosa orientacdo e
experiéncia. Agradeceu ao Director Regional e ao Secretariado pelo esfor¢o desenvolvido na
preparacgdo da reunido.

12. A ordem do dia (Anexo 2) e o programa de trabalho (Anexo 3) foram adoptados sem
alteracdes. Em seguida, chegou-se a um acordo sobre o horério de trabalho:

9.00-12.30, incluindo um intervalo de 30 minutos para cha/café
12.30-14.00: Almogo
14:00-17.30

MEDIDAS PARA REDUZIR O USO NOCIVO DO ALCOOL
(documento AFR/RC58/PSC/3)

13. A Dra. Matshidiso Moeti, do Secretariado, apresentou o documento intitulado “Medidas para
reduzir o uso nocivo do alcool”. O objectivo principal do documento era fornecer informagéo aos
Estados-Membros sobre os actuais conhecimentos relativos ao uso nocivo do alcool na Regido
Africana e propor accdes para fazer face a situacéo.

14. O documento referia que a constituicdo de um consenso geral sobre estas medidas permitiria
aos paises fazer face ao problema, ao nivel nacional, e forneceria, igualmente, contribuigcdes sélidas
para a formulacdo das estratégias regionais e mundiais a submeter a apreciacdo da quinquagésima-
nona sessdo do Comité Regional Africano, em 2009, e a sexagésima-terceira Assembleia Mundial da
Saude, em 2010, conforme solicitacdo dos Estados-Membros.

15. O fardo das doengas atribuivel ao uso nocivo do alcool na Regido Africana é significativo e
0s paises tém notificado aumentos no consumo e mudancas nos habitos de consumo de bebidas
alcoolicas entre os adolescentes. Acresce que a diferenca entre homens e mulheres relativamente ao
consumo excessivo de alcool parece estar a diminuir, ndo havendo controlo sobre a producdo e
distribuicdo informal e ilicita das bebidas alcoolicas.

16. Os principais desafios apresentados foram o insuficiente reconhecimento da dimensdo dos
problemas de saude publica causados pelo uso nocivo do &lcool, aos niveis fisico, social e
economico; a falta de sistemas de vigilancia e informacéo regulares; a baixa dotagcdo orcamental para
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campanhas de informacdo e advocacia; e um numero insuficiente de iniciativas de refor¢o de
capacidades.

17. As medidas propostas incluiam politicas abrangentes baseadas em dados factuais e
intervengdes exequiveis com boa relagdo custo-eficacia, tais como o reforco do empenhamento
politico e constituicdo de parcerias; o reforgco de ac¢fes comunitérias e resposta do sector da salde, a
criacdo de sistemas de informacdo e vigilancia relativos ao alcool; a regulacdo da disponibilidade e
introducdo no mercado de bebidas alcodlicas; 0 aumento dos impostos e dos precos, e a aplicacao das
leis relativas a conducdo sob o efeito do alcool.

18. Os Membros do Subcomité do Programa elogiaram o Secretariado, pela boa estrutura do
documento, que realgava o uso nocivo do alcool, ndo apenas como uma questao social e cultural, mas
também como um problema crescente de salde publica. Os membros do Subcomité reiteraram a
necessidade de sistemas nacionais de vigilancia da satde que fornecam informagéo sobre a dimenséo
e as tendéncias do problema na Regido. Realcaram igualmente os desafios relacionados com a
implementacédo das intervencdes destinadas a reduzir o consumo de alcool, bem como o0s seus efeitos,
incluindo os aspectos sociais e culturais do alcool. Apelaram para uma colaboracdo sustentada e
intersectorial, bem como para a constituicdo de aliancas entre todas as partes interessadas.

19. Os membros do Subcomité notaram que a formulacdo de politicas nacionais para o alcool
facilitara a consciencializacdo e a participacdo de todos os intervenientes, a nivel nacional. O
Subcomité notou existirem muitas semelhancgas nos problemas associados ao tabaco e ao alcool, nas
respostas dos paises.

20. Os membros do Subcomité do Programa fizeram sugestbes especificas quanto ao contetido e
a forma do documento, as quais o Secretariado acordou em integrar na versdo final.

21. O Director Regional reiterou a necessidade de os Estados-Membros participarem plenamente
no inquérito mundial sobre o alcool, criarem mecanismos para a producdo de dados e de bases
factuais adequados, e de fornecerem contribuicGes adicionais para a preparacdo da Estratégia
Mundial sobre o0 uso nocivo do &lcool.

22. O Subcomité do Programa recomendou o documento com as alteracbes a submeter a
apreciacdo do Comité Regional na sua Quingquagésima-oitava sesséo.

PREVENCAO E CONTROLO DO CANCRO: ESTRATEGIA PARA A REGIAO
AFRICANA DA OMS (documento AFR/RC58/PSC/4)

23. A Dra. Matshidiso Moeti, do Secretariado, apresentou o documento “Prevencao e controlo do
cancro: estratégia para a Regido Africana”. O documento contemplava uma definicdo de cancro e
fornecia informacdes actualizadas sobre a situacdo do cancro na Regido Africana. O documento
salientava a necessidade de se constituir um consenso sobre o conjunto das intervengdes de salde
publica propostas e a respectiva implementagdo, de modo a contribuir activamente para a reducéo do
cancro, ao nivel nacional, regional e mundial.

24, Foi referido que as informacdes sobre o fardo e as tendéncias do cancro na Regido sdo
escassas. Em 2002, a Globocan registou 582.000 casos de cancro em Africa, um nimero que se
esperava vir a duplicar nas duas décadas seguintes, se ndo se procedesse a uma intensificacdo e
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aceleracdo das intervencdes. Esta situacdo deve-se principalmente a agentes infecciosos, tabaco, uso
do alcool, uma dieta pouco saudavel, inactividade fisica e poluicdo do ambiente. A maioria dos
doentes ndo tem acesso aos servigos oncologicos, que se limitam a tratar os cancros numa fase ja
muito adiantada. Muitos doentes sdo encaminhados para o estrangeiro, 0 que Se torna muito
dispendioso.

25. Embora o fardo e factores de risco do cancro na Regido estejam a aumentar, muito pouco se
tem investido na prevencéo desta doenca. Os sistemas de saude ndo estavam devidamente preparados
para combater a ameaca do cancro. Apesar de existirem varias orientacGes e documentos estratégicos
para responder ao problema do cancro, esta estratégia foi preparada como documento de orientagédo
Unico para os Estados-Membros.

26. As intervencdes prioritarias propostas incluiam politicas de prevencdo e controlo; legislacéo,
reforco de capacidades e promocdo da salde; programas nacionais abrangentes de prevencdo e
controlo do cancro; mobilizagdo e afectacdo de recursos; parcerias e coordenagdo; informacéo,
vigilancia e investigacdo estratégica.

27. Os membros do Subcomité do Programa apreciaram o documento e elogiaram o Secretariado
pela pertinéncia e qualidade deste. Reconheceram a importancia da Resolucdo WHAL8.22 e
sublinharam a necessidade de garantir a disponibilidade, o custo abordavel e o facil acesso aos
medicamentos destinados ao tratamento do cancro e de se criarem centros de referéncia subregionais,
para servir paises com limitacGes de estabelecimentos e capacidades em termos de diagnéstico e
tratamento, por forma a reduzir os elevados custos relacionados com o encaminhamento do doente
para 0 estrangeiro. E necessario reforcar os sistemas de sadde, para melhorar as capacidades de
rastreio, deteccdo precoce, diagnostico e tratamento, incluindo a manutengdo do equipamento em
todos os niveis.

28. Foi recomendado que se intensificassem esforgos de advocacia em favor de recursos adicionais
e que se reforcasse a cooperacdo e colaboracdo intersectorial, incluindo parcerias com a Agéncia
Internacional para a Energia Atdémica, para garantir a aplicacdo de metodologias actualizadas de
diagnostico, cuidados e tratamentos, e para apoiar 0s paises na criacdao de organismos reguladores.

29. Os membros do Subcomité do Programa recomendaram ainda que se sensibilizassem as
comunidades, no sentido de facilitar a detecgéo precoce, para a reducdo da morbilidade e mortalidade
associadas ao cancro, e melhorar a qualidade dos cuidados paliativos aos casos avangados do cancro.
Sao necessarios esforcos para disponibilizar vacinas adequadas para a prevencdo de doencas
infecciosas relacionadas como cancro do colo do Utero.

30. Os membros do Subcomité do Programa fizeram sugestdes especificas quanto ao conteudo e a
forma do documento, as quais o Secretariado concordou em submeter, em versdo melhorada, a
quingquagégima oitava sessdo do Comité Regional.

SAUDE DAS MULHERES NA REGIAO AFRICANA DA OMS: APELO A ACCAO
(documento AFR/RC58/PSC/5)

31. A Dra. Tigest Ketsela, do Secretariado, apresentou o documento intitulado “Saulde das
mulheres na Regido Africana da OMS: apelo a ac¢do”. As mulheres deverdo encontrar-se num estado
de completo bem-estar fisico, mental e social para poderem aceitar as suas numerosas
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responsabilidades. Este aspecto foi destacado na Década das NacBes Unidas para as Mulheres (1975-
1985) e em varias assembleias internacionais sobre populacéo e desenvolvimento.

32. Infelizmente, a grande maioria das mulheres africanas ainda ndo estdo conscientes dos seus
direitos a salde, a educacdo e a vida, continuando a ser vitimas de discriminacdo sociocultural; de
praticas tradicionais nefastas, como a mutilacdo genital feminina (MGF); de violéncia com base no
género; de tabus alimentares; de casamentos forcados; e de gravidezes precoces, ndo desejadas e
excessivas. Nestes factores, a par da debilidade dos sistemas de saude, encontra-se a raiz da elevada
mortalidade materna na Africa Subsariana.

33.  Numerosos esforcos foram empreendidos para combater a elevada mortalidade e morbilidade
materna na Regido Africana, incluindo a adopc¢do de uma estratégia para a saude dos adolescentes,
em 2001; um Roteiro para acelerar a consecucdo dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio
relacionados com a mortalidade materno-infantil, em 2004; uma estratégia para a salde das
mulheres, em 2005; uma estratégia para a sobrevivéncia infantil, em 2006; e a decisdo da Directora-
Geral da OMS, em Novembro de 2006, no sentido de privilegiar a satde das mulheres, entre outros
aspectos.

34. Apesar desses esforcos, muito poucos paises criaram politicas e programas especificos sobre a
salde das mulheres: 57% das mulheres ndo tém acesso a partos profissionalmente assistidos, 0s
progressos para a eliminagdo da mutilagdo genital feminina sdo muito lentos em varios paises e a
esperanca média de vida a nascenca para as mulheres é de apenas 51 anos. Prioridades concorrentes,
pobreza, conflitos recorrentes e a ndo compreenséo do papel das mulheres dificultam a atribuicdo de
recursos adequados aos programas sobre a saude das mulheres.

35. As acgdes propostas para melhorar a saude das mulheres incluem: a formulacéo ou revisdo das
politicas e programas nacionais com base nos perfis nacionais relativos a satde das mulheres, criagdo
e implementacdo de programas amigos das adolescentes, intensificagdo das intervencdes essenciais
relativas a salde das mulheres; reforco das capacidades das mulheres, familias e comunidades;
criacdo de equipas multidisciplinares constituidas por peritos em salde, género e direitos humanos;
elaboracdo de um plano integrado de comunicacao; e mobilizacdo dos recursos suficientes para uma
implementacéo eficaz das intervencdes essenciais na area da saude das mulheres.

36. Os membros do Subcomité do Programa sublinharam a urgente necessidade de se acelerarem
0s progressos no sentido de melhorar a saiude das mulheres, em especial para reduzir a taxa de
mortalidade materna. Observaram que ja se sabe o0 que é necessario fazer e que apenas € preciso ser-
se mais inovador, para se identificar aquilo que realmente funciona e para mobilizar recursos de
apoio a implementacédo, incluindo aproveitar as oportunidades oferecidas pelas iniciativas da saude a
nivel mundial, como a Alianca GAVI e o Fundo Mundial de Luta contra a SIDA, Tuberculose e
Paludismo (GFATM). Alguns paises realizaram alguns progressos na melhoria da saude das
mulheres; tais histdrias de sucesso deveriam ser bem documentadas e divulgadas.

37. Observou-se igualmente que a salde das mulheres exige um forte compromisso politico e
sinergia e coordenagdo das acgOes e que a integracdo, a colaboracdo intersectorial e as parcerias
deverdo ser reforcadas, visto que ha varios programas verticais envolvidos nesta area.

38. Os membros do Subcomité do Programa recomendaram que cada pais desenvolva e
implemente um roteiro para acelerar a consecu¢do dos ODM relacionados com a saude materna e
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neonatal. Propuseram que as acc¢des previstas no roteiro devem estar ligadas a Declaracdo de
Ouagadougou sobre cuidados de satde primarios e sistemas de saude.

39. Foi também recomendado que os sistemas de saude fossem reforcados, nomeadamente
investindo mais nas capacidades institucionais e humanas, no reforco da formagdo das parteiras
tradicionais, na melhoria das atitudes do pessoal, na disponibilidades de medicamentos essenciais e
no reforgo dos sistemas de referéncia. As comunidades deveriam ser mobilizadas, garantindo ao
mesmo tempo a participacdo activa dos homens e promovendo esquemas de seguros de salde, para
reduzir os obstaculos financeiros no acesso aos servicos por parte das mulheres.

40. Os membros do Subcomité do Programa fizeram recomendacdes especificas quanto ao
conteudo e a forma do documento, as quais o0 Secretariado concordou em integrar na versao revista
do documento.

41. Os membros do Subcomité do Programa aceitaram a proposta do Director Regional para a
criacio de uma Comissio para a Salide das Mulheres em Africa. Entre outros aspectos, a comissio
deveria analisar a situacdo da saide das mulheres em Africa, identificar determinantes e recolher
informacdo de base factual com vista a advocacia e a mobilizacao de recursos.

42. O Subcomité do Programa acordou em submeter o documento com emendas e preparou um
projecto de resolucdo (AFR/RC58/WP/1) sobre este tema, para adopcao pela quinquagésima oitava
sessdo do Comité Regional.

REFORCO DOS LABORATORIOS DE SAUDE PUBLICA NA REGIAO AFRICANA DA
OMS: UMA NECESSIDADE CRUCIAL PARA O CONTROLO DAS DOENCAS
(documento AFR/RC58/PSC/6)

43. A Dra. Alimata Diarra-Nama, do Secretariado, apresentou o documento intitulado “Reforco
dos laboratorios de saude publica na Regido Africana da OMS: uma necessidade crucial para o
controlo das doencas”, constituido por capitulos sobre antecedentes, problemas e desafios, e ac¢des
propostas. Os laboratorios desempenham um papel fundamental nos programas de prevencdo e
controlo das doencas, fornecendo informacéo rigorosa, e em tempo oportuno, para uso no tratamento
dos doentes e na vigilancia das doengas. No tocante ao tratamento de casos e ao controlo e prevengdo
de doencas, os laboratdrios podem ser divididos em dois grandes grupos: os laboratérios de salde
publica e os laboratdrios clinicos.

44, Na Regido Africana, a situacdo dos servicos laboratoriais caracteriza-se por insuficiéncia de
pessoal, de equipamento de laboratorio e de suprimentos essenciais. Desde que foi aprovada a
resolugdo sobre a estratégia regional para a Vigilancia e Resposta Integrada das Doencas, em 1998,
foram implementadas diversas actividades de reforco das capacidades dos laboratorios. Referem-se,
entre elas, a criacdo de laboratérios regionais e subregionais de referéncia e de varias redes regionais
de laboratdrios, a implementacdo de modalidades de avaliacdo externa da qualidade e a formacéo
técnica dos funcionérios.

45. Apesar dos progressos e dos esfor¢os em curso para reforgar as capacidades laboratoriais na
Regido, persistem muitas preocupacOes e desafios. Entre estes, contam-se a baixa prioridade
atribuida pelos paises aos servigos laboratoriais, a falta de politicas e estratégias nacionais para esses
servigos, o financiamento insuficiente, pessoal de laboratério sem formacdo adequada, as mas
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infraestruturas laboratoriais, equipamento antiquado ou sem manutencdo adequada, a falta de
reagentes e consumimeis essenciais, limitacdes na garantia de qualidade e nos protocolos de controlo,
assim como equipamento e orientacGes inadequadas sobre biosseguranca.

46. Entre as medidas propostas, constam a criacdo de uma politica nacional abrangente de
laboratérios e a formulagdo de planos estratégicos nacionais; a definicdo e reforco da lideranca
nacional no dominio dos laboratérios, e do sistema de aprovisionamento e distribuicdo para os
laboratdrios de salde publica; a monitorizacdo e avaliacdo; a formacdo do pessoal e o sistema de
informacdo dos laboratérios; o aperfeicoamento dos sistemas de garantia de qualidade dos
laboratdérios de salde publica; a garantia da manutencdo dos equipamentos; e o aumento do
financiamento dos servicos dos laboratérios de satde publica.

47. Os membros do Subcomité do Programa acolheram com agrado o documento, tendo em
conta a relevancia do seu contetido e o facto de ser a primeira vez que este tipo de documento é
apresentado aos Estados-Membros. Reconheceram o papel que os laboratorios continuam a
desempenhar na Vigilancia e Resposta Integrada as Doencas e também a necessidade da existéncia
de laboratdrios de referéncia nacionais e regionais. Os membros do Subcomité do Programa
manifestaram a necessidade de se abordar os problemas relacionados com os laboratérios
separadamente dos que envolvem os servicos farmacéuticos, dos quais os laboratorios fazem parte na
maioria dos paises. Observaram que a disponibilidade de recursos humanos e financeiros para 0s
servicos laboratoriais constitui um desafio crucial na maioria dos Estados-Membros. Os membros do
Subcomité do Programa reiteraram a necessidade dos Laboratorios Nacionais de Saude Publica
serem vistos como parte integrante dos Sistemas Nacionais de Saude e ndo como entidades
auténomas separadas.

48. Os membros do Subcomité do Programa propuseram recomendacdes especificas ao contetido
e forma do documento, tendo o Secretariado concordado em integréa-las na versao final.

49. O Director Regional informou o SCP sobre os esfor¢os desenvolvidos pelo Secretariado na
promogdo da criagdo dos Centros Regionais de Exceléncia, de modo a impulsionar a capacidade
regional para a vigilancia das doencgas, resposta as epidemias e para o desempenho de funcbes nas
autoridades reguladoras dos alimentos e medicamentos. Reconheceu que a organizacdo e a
designacdo dos laboratdrios dependem das especificidades de cada Estado Membro, e sublinhou a
importancia das funcdes dos laboratdrios de satde publica e dos laboratérios clinicos.

50. O Subcomité do Programa concordou em apresentar o documento com as alteracGes
sugeridas, e preparou uma proposta de resolucdo (AFR/RC57/WP/2) sobre o assunto para aprovacgao
na 582 sessdo do Comité Regional.

PERTURBA(;C)ES CAUSADAS POR CARENCIA DE 10DO NA REGIAO AFRICANA DA
OMS: ANALISE DA SITUACAO E PERSPECTIVAS (documento AFR/RC58/PSC/7)

51. A Dra. Matshidiso Moeti, do Secretariado, apresentou o documento intitulado “ Perturbacgdes
causadas por caréncia de iodo na Regido Africana: andlise da situacdo e perspectivas”, As
perturbacdes causadas por caréncia de iodo (IDD) englobam uma vasta gama de problemas de salde
associados a caréncia de iodo numa populacdo. A deficiéncia de iodo € devida a uma baixa presenca
de iodo nos regimes alimentares. Os problemas com ela relacionados, que abrangem o bécio, partos
de nados-mortos, atraso no crescimento (cretinismo), deficiéncia da tiride e problemas mentais, séo
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evitaveis desde que se garanta uma ingestdo adequada de iodo. As gravidas e as criangcas pequenas
que vivem em regides afectadas pela caréncia de iodo encontram-se especialmente em risco. Nas
zonas com caréncias graves de iodo, o cretinismo pode afectar entre 5% a 15% da populag&o.

52. As informacdes da base de dados mundial da OMS sobre a caréncia de iodo (2004) indicavam
que 54 paises do mundo tinham popula¢des com ingestdo insuficiente de iodo, encontrando-se 14
desses paises na Regido Africana. Entre 1997 e 2007, a percentagem de familias da Regido que
usavam sal iodado aumentou 20%. Contudo, entre 2001 e 2007 o aumento registado foi de apenas
5%, devido a um abrandamento nos esforgos de controlo da IDD.

53. Embora a Africa tenha registado alguns progressos nos programas de IDD, varios problemas
continuam a dificultar a eliminacdo da IDD na Regido. A sustentabilidade, a longo prazo, dos
programas de iodizacdo do sal e o fornecimento de sal iodado a todas as comunidades alvo
constituem importantes desafios.

54. Foi sublinhada a necessidade de aplicar e reforcar a legislagdo sobre a iodizagdo do sal nos
paises onde a IDD é um problema significativo de sadde publica. Além disso, politicas actualizadas
deveriam definir claramente os papéis e responsabilidades de todos os intervenientes. A legislacéo e
as politicas, novas ou actualizadas, devem reflectir o nivel actual de iodizacdo, conforme
recomendado pela OMS, UNICEF e o Conselho Internacional para o Controlo das Perturbacdes por
Caréncia de lodo.

55. O apoio politico devera ser mobilizado, através do empenho de legisladores, governantes e
comunidades. O empenho politico deverd ser mantido gracas & advocacia permanente e a parcerias
eficazes. A advocacia devera ser intensificada junto dos principais dirigentes, a nivel nacional e
internacional. H& que mobilizar a comunidade internacional e as autoridades de saude publica, para
que mantenham a eliminacdo das perturbacbes devidas a caréncia de iodo num plano destacado da
agenda nacional e internacional de satde publica.

56. Os membros do Subcomité do Programa manifestaram a necessidade de dar relevo a prevencao a
nivel do consumo e da preparacdo dos alimentos e de intensificar a sensibilizacdo para estas
questdes, sublinhando que para tal € importante adoptar uma abordagem multissectorial. O papel dos
factores culturais deve ser tido em conta nas intervencfes de comunicagéo e educacdo. Observaram
que este debate constitui uma oportunidade para dar seguimento as resolucbes WHAS8.24 e
WHA®B0.21 sobre a eliminagdo sustentada das IDD, e para melhor articular as ac¢des especificas da
Regiéo.

57. Recomendaram que as questfes relativas a resisténcia dos consumidores, comercio informal
do sal, promocéao da salde e regulamentos e mecanismos para a monitorizacdo da qualidade do sal,
por parte de fontes informais, e do sal iodado deverdo receber mais atengdo no documento e que as
melhores praticas de eliminacdo das perturbacGes causadas por caréncia de iodo deverdo ser
documentadas e partilhadas com os paises da Regido.

58. Os membros do Subcomité do Programa propuseram recomendacdes especificas ao contetdo
e forma do documento, tendo o Secretariado concordado em integréa-las na versao final.
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59. O Secretariado agradeceu aos membros do Subcomité do Programa e lembrou que, em 2005
e 2007, foram adoptadas, na Assembleia Mundial da Saude, resolucdes que apelavam a uma acg¢édo
sustentada para a eliminacdo das perturbagdes causadas por caréncias de iodo.

60. O Subcomité do Programa concordou em apresentar o documento revisto a aprovacdo da 582
sessdo do Comité Regional.

SEGURANCA DOS DOENTES NOS SERVICOS DE SAUDE DA REGIAO AFRICANA:
PROBLEMAS E SOLUCOES (documento AFR/RC58/PSC/8)

61 A Dra. Alimata Diarra-Nama, do Secretariado, apresentou o documento intitulado “Seguranca
dos doentes nos servigcos de salde da Regido Africana: problemas e soluces”. A prética relativa a
seguranca dos doentes refere-se a um tipo de processo ou estrutura para reduzir a probabilidade de
ocorréncia de efeitos adversos resultantes da exposicdo a uma multiplicidade de doencas e
procedimentos nos sistemas de cuidados de satde. Destinam-se a tornar mais seguros os cuidados de
salde para os doentes e para os profissionais. Os erros médicos podem resultar em inimeros
traumatismos e mortes evitaveis.

62. Na Regido Africana, a falta de dados adequados impede que se compreenda a extensdo dos
problemas associados a segurancga dos doentes. No entanto, estudos de prevaléncia sobre infeccdes
associadas aos cuidados hospitalares em alguns paises africanos revelaram taxas elevadas de infec¢do
na ordem dos 18.9%, sendo os doentes cirlrgicos os que sao afectados com maior frequéncia.

63. A maioria dos paises nao dispde de politicas nacionais sobre praticas seguras de tratamento dos
doentes. Financiamento inadequado, inexisténcia de sistemas criticos de apoio, incluindo estratégias,
orientacdes e instrumentos, e de normas para a seguranca dos doentes continuam a ser as principais
preocupacOes na Regido. Os fracos sistemas de prestacdo de cuidados de salde, incluindo infra-
estruturas improprias, fraca capacidade de gestdo e instalagcdes de saude mal equipadas, geraram uma
situacdo em gue a probabilidade de ocorréncia de efeitos adversos € bastante elevada.

64. Os principais motivos de preocupacdo sdo: a implementacdo de procedimentos para a
seguranca do sangue; a sobreutiliza¢do, subutilizacdo ou utilizacdo incorrecta dos medicamentos;
tratamento inadequado do lixo hospitalar; falta de seguranca nos cuidados cirlrgicos; falta de
recursos humanos; baixo nivel de preparacdo do pessoal e a falta de formagdo médica continua; risco
grave de infeccdo causada por agentes patogénicos transmitidos pelo sangue; a falta de parcerias para
a seguranca envolvendo doentes e a sociedade civil; e a falta de informacdo adequada sobre os
problemas dos doentes.

65. As accdes propostas para melhorar a seguranca dos doentes incluem: elaborar e implementar
politicas nacionais e normas para a seguranca dos doentes; determinar a dimensdo dos problemas;
melhorar a base de conhecimentos e a formacdo sobre seguranca dos doentes; aumentar a
sensibilizacdo e o envolvimento da sociedade civil; abordar o contexto no qual os servi¢os e 0s
sistemas de saude estdo a ser desenvolvidos; minimizar as infeccGes associadas aos cuidados de
salde; promover as parcerias; disponibilizar um financiamento adequado; e reforcar a vigilancia e a
capacidade de investigacao.

66. Os membros do Subcomité do Programa observaram que uma das razGes para a subutiliza¢do
dos servicos de salude € a ma qualidade dos cuidados prestados. Uma melhor remuneracdo e
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condicdes de trabalho adequadas sdo factores que podem melhorar a atitude dos profissionais da
salde. Expressaram a necessidade de envolver os doentes e a sociedade civil nos debates destinados
a criar procedimentos relativos & seguranca dos doentes.

67. Recomendaram que se crie um organismo no seio dos ministérios da salde que possa promover
e monitorizar a seguranga dos doentes, assim como coordenar a actualizacdo de normas, padrdes e
cddigos de ética sobre a seguranca dos doentes. Deve ser promovida a sensibilizacdo dos
profissionais de salde para a seguranca dos doentes, devendo esta ser incluida nos planos de estudo
das instituicdes de formacéo relacionadas com a saude. Deve dar-se mais atencdo as transfusdes de
sangue e ao manuseamento do sangue nos hospitais e ao tratamento dos lixos hospitalares.

68. Os membros do Subcomité do Programa reiteraram a necessidade de melhorar o acesso a
medicamentos de qualidade, com vista a reduzir a auto-medicacdo, a qual pode ter efeitos
prejudiciais e de reforcar a legislagcéo destinada a controlar a qualidade dos medicamentos.

69. Os membros do Subcomité do Programa propuseram recomendacgdes especificas ao contetdo e
forma do documento, tendo o Secretariado concordado em integra-las na verséo final

70. O Secretariado informou os membros do Subcomité do Programa que, no decorrer da
quinquagesima oitava sessdo do Comité Regional, em Yaoundé, serd uma sessdo especial em
colaboragdo com a Alianca Internacional para a Seguranca dos Doentes.

71. O Subcomité do Programa concordou em apresentar o documento revisto a aprovacdo da 582
sessdo do Comité Regional.

IMPLEI\/I~ENTA(;AO DA ESTRATEGIA REGIONAL DE SAUDE ORAL: ANALISE DA
SITUACAO E PERSPECTIVAS (documento AFR/RC58/PSC/9)

72. A Dra Matshidiso Moeti, do Secretariado, apresentou o documento intitulado “Implementacédo
da estratégia regional de saude oral: analise da situacdo e perspectivas”. Em 1998, o Comité Regional
Africano da OMS adoptou uma estratégia regional decenal de saude oral (1999-2008). A estratégia
realca os problemas de salde oral mais graves na Regido e incide sobre cinco prioridades:
formulacdo e implementagdo de estratégias nacionais; integracdo da saude oral nos programas de
salde; prestacdo de servigos; uma abordagem regional a educacao e a formacéo; e o desenvolvimento
de um sistema de informacéo sobre gestdo da saude oral.

73. O documento indica que os Estados-Membros realizaram progressos significativos desde a
adopcdo da estratégia regional. No entanto, subsistem muitos problemas e desafios, nomeadamente
em relacdo aos programas de saude oral; servicos de saude oral; cuidados preventivos e de
conservacdo dentaria; instalacdes e equipamento inadequado; afectacdo reduzida e inadequada de
recursos; e a formacdo dos profissionais de satude. Além disso, a fragilidade dos sistemas nacionais
de informacdo sanitaria resulta numa falta de informacdo fidvel e na inexisténcia de investigacédo
operacional especifica sobre satde oral.

74. A implementacdo da estratégia regional deve ser intensificada através das seguintes acgdes:
reforco do empenho politico e da coordenagdo dos programas nacionais de saude oral; criacdo e
implementacdo de programas de promocdo; aumento da afectacdo de recursos as actividades de
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prevencdo e controlo das doencas orais; investimento na criacdo adequada de capacidades; criagdo e
reforco de sistemas de vigilancia; fomentar a investigacdo para comprovar a relacdo custo-eficacia
das intervencdes de salde oral; e o reforco das parcerias.

75.  Os membros do Subcomité do Programa elogiaram o Secretariado pela relevancia do tema e
pela qualidade do documento. Sublinharam a importancia da integracdo da saude oral nos programas
de cuidados de salde primarios, ao mesmo tempo que realcaram os aspectos da prevencao primaria e
secundaria. Indicaram também a necessidade de chamar a atencdo dos Estados-Membros para 0s
problemas associados ao uso excessivo de flior a necessidade de realizar investigacdo sobre esta
questdo. Os membros do Subcomité do Programa recomendaram que o documento possa ser
encarado como um meio para a implementacdo da Resolucdo WHAG0.17 da Assembleia Mundial de
Salde sobre saude oral, incidindo concretamente nas ac¢des que tém em conta o contexto particular
de cada Estado-Membro. Recomendaram ainda que fosse dado maior relevo ao noma, em virtude do
seu efeito mutilador e do seu impacto social e econémico.

76. Os membros do Subcomité do Programa propuseram recomendacdes especificas ao contedo e
forma do documento, tendo o Secretariado concordado em integra-las, para apresentacao a 58? sessdo
do Comité Regional.

DEBATES DOS PROJECTOS DE RESOLUCAO

77. Discutiram-se 0s seguintes projectos de resolugéo:

a) AFR/RC58/WP/1  Saude das mulheres na Regido Africana da OMS: apelo a accéo.

b) AFR/RC58/WP/2  Reforco dos laboratérios de satde publica na Regido Africana da
OMS: uma necessidade crucial para o controlo das doencas.

c) AFR/RC58/WP/3 A Declaracdo de Ouagadoudou sobre cuidados de saide
primarios e sistemas de satide em Africa: melhorar a satide em Africa no novo
milénio.

78. Os membros do Subcomité do Programa fizeram alteracdes especificas que foram integradas
nos projectos de resolucdo apresentados no Anexo 4, para serem submetidos a apreciacao da 582
sessdo do Comité Regional.

79. O Subcomité do Programa acordou em apresentar os projectos de resolu¢do com as alteragdes
sugeridas para aprovacao da 582 sessdo do Comité Regional,
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80. O Subcomité do Programa examinou e recomendou, igualmente, a ordem do dia provisoria da
quinguagésima nona sessao do Comité Regional, a submeter a considerac¢do da quinquagésima oitava
sessdao do Comité Regional.

APROVACAO DO RELATORIO DO SUBCOMITE DO PROGRAMA
(documento AFR/RC58/PSC/10)

81. Apos revisdo, debate e a introducéo de algumas alteragdes, o Subcomite do Programa adoptou
o relatorio, com as alteragfes, para ser submetido a quinquagésima oitava sessdo do Comité
Regional, em Setembro.

ATRIBUICAO DE RESPONSABILIDADES PARA A APRESENTAGCAO DO RELATORIO
DO SUBCOMITE DO PROGRAMA AO COMITE REGIONAL

82. O Subcomité do Programa decidiu que o Presidente e Vice-Presidente apresentariam o relatorio
ao Comité Regional.

ENCERRAMENTO DA REUNIAO

83. O Presidente agradeceu aos membros do Subcomité do Programa pela sua muito activa e
construtiva participacdo nas deliberacdes. Agradeceu, também, ao Secretariado pelos documentos
bem formulados e fundamentados, assim como pelo trabalho de facilitagdo. Agradeceu, ainda, ao
Director Regional pela orientacdo estratégica que prestou no decurso das deliberagdes do Subcomité
do Programa.

84. O Presidente informou os participantes que 0os mandatos para 0 Subcomité do Programa, da
Argélia, Angola, Benim, Uganda, Zdmbia e Zimbabué tinham terminado e agradeceu-lhes pelos seus
inestimaveis contributos para o trabalho do Subcomité, informando-os que serdo substituidos por
membros da Gambia, Gana, Guiné, Lesoto, Madagascar e Malaui. Em nome de todos os membros
cessantes do Subcomité do Programa, o Presidente agradeceu ao Secretariado por ter facilitado o seu
trabalho e pela assisténcia técnica prestada aos paises.

85. Na sua alocucdo de encerramento, o Director Regional agradeceu ao Presidente pelo tacto e
diplomacia demonstrados na condugdo das deliberacBes do Subcomité do Programa, tendo tido um
resultado muito positivo. Agradeceu ainda aos membros pelos seus contributos e sugestfes, que
contribuiram para a melhoria do documentos técnicos e resolucfes a serem submetidos ao Comité
Regional. Observou que a peritagem técnica de alta qualidade e as tecnologias para resolver os
problemas de salde sdo abundantes na Regido, sendo, no entanto, necessario uma visdo clara,
mobilizacdo de recuros adicionais e uma gestdo mais eficiente, por forma a melhorar a prestacéo dos
servicos de salde, em especial aos niveis locais. Agradeceu, igualmente, aos membros do Subcomité
do Programa pela revisdo da ordem do dia provisoria da quinquagésima nona sessdo do Comité
Regional.

86. O Director Regional agradeceu ao Secretariado e aos intérpretes pelo seu excelente contributo
para o trabalho do Subcomité do Programa.

87. O Presidente declarou, entdo, encerrada a reunido.
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ANEXO 2
ORDEM DO DIA
1. Abertura da sesséo
2.  Eleicdo do Presidente, Vice-Presidentes e Relatores
3. Adopcéo da ordem do dia (documento AFR/RC58/PSC/1)
4.  Medidas para reduzir o uso nocivo do alcool (documento AFR/RC58/PSC/3)
5. Prevencdo e controlo do cancro : Estratégia para a Regido Africana da OMS

10.

11.
12.
13.

14.

(documento AFR/RC58/PSC/4)

Saude das mulheres na Regido Africana da OMS: Apelo a ac¢édo
(documento AFR/RC58/PSC/5)

Reforco dos laboratorios de salde publica na Regido Africana: Uma necessidade crucial
para o controlo das doencas (documento AFR/RC58/PSC/6)

PerturbacOes causadas pela caréncia de iodo na Regido Africana da OMS: Analise da
situacdo e perspectivas (documento AFR/RC58/PSC/7)

Seguranca dos doentes nos servicos de salde da Regido Africana: Problemas e soluces
(documento AFR/RC58/PSC/8)

Implementacdo da estratégia regional de salde oral: Ponto da situacdo e perspectivas
(documento AFR/RC58/PSC/9)

Debate dos projectos de resolugdes
Aprovacdo do Relatério do Subcomité do Programa (documento AFR/RC58/PSC/10)

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

Encerramento da reunido



1°DIA:

09h00 — 09h30
09h30 - 10h15
10h15 - 10h25

10h25 - 11h00
11h00 - 11h10

11h10 - 12h30

12h30 - 14h00
14h00 - 15h30

15h30 - 16h00
16h00 - 17h30

17h30 -
18h00

2° DIA:

09h00 — 10h30

10h30 - 11h00

11h00 - 12h30
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ANEXO 3
PROGRAMA DE TRABALHO
TERCA-FEIRA, 10 DE JUNHO DE 2008
Registo dos participantes
Ponto 1 Abertura da reunido
Ponto 2 Eleicdo do Presidente, do Vice-Presidente e dos
Relatores
(Foto em grupo+ Cha e frutas)
Ponto 3 Adopcao da ordem do dia
(documento AFR/RC58/PSC/1)
Ponto 4 Medidas para reduzir o uso nocivo do alcool
(documento AFR/RC58/PSC/3)
Almoco
Ponto 5 Prevencdo e controlo do cancro: Estratégia para
a Regido Africana da OMS
(documento AFR/RC58/PSC/4)
Intervalo: Ch4 e frutas
Ponto 6 Saude das mulheres na Regido Africana da
OMS: Apelo a accdo (documento
AFR/RC58/PSC/5)
Fim da sesséo
Recepcao
QUARTA-FEIRA, 11 DE JUNHO DE 2008
Ponto 7 Reforcgo dos laboratorios de saude publica na
Regido Africana: Estratégia para a Regido
Africana da OMS (documento
AFR/RC58/PSC/6)
Intervalo: Ch4 e frutas
Ponto 8 Pertubagdes causadas pela caréncia de iodo na

Regido Africana da OMS: Analise da situacéo e
perspectivas
(documento AFR/RC58/PSC/7)
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12h30 - 14h00

14h00 - 15h30

15h30 - 16h00
16h00 — 17h30

17h30 -

3°DIA:

09h00 - 10h30

10h30 - 11h00

11h00 - 12h30
12h30 - 14h00
14h00

4°DIA:
10h00 - 11h00

11h00 - 11h30

Almoco

Ponto 9 Seguranca dos doentes nos servicos de salde da
Regido Africana: Problemas e solucdes

(documento AFR/RC58/PSC/8)
Intervalo: Ché e frutas

Ponto 10 Implementacdo da estratégia regional de salde

oral: Ponto de situag&o e perspectivas
(documento AFR/RC58/PSC/9)

Fim da sessdo

QUINTA-FEIRA, 12 DE JUNHO DE 2008

Ponto 6
(continuacéo)

Saude das mulheres na Regido Africana da OMS:
Apelo a accéo (documento AFR/RC58/PSC/5)

Intervalo: Ché e frutas

Ponto 12
Almoco

Debate dos projectos de resolugdes

Preparacéo do Relatério do Subcomité do Programa

SEXTA-FEIRA, 13 DE JUNHO DE 2008

Ponto 13 Aprovacao do Relatorio do Subcomité do Programa
(documento AFR/RC58/PSC/11)

Ponto 14 Atribuicdo de responsabilidades para a
apresentacdo do Relatério do Subcomité do
Programa ao Comité Regional

Ponto 15 Encerramento da reunido



