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DECISOES PROCESSUAIS

Decisdo 1: Eleicdo do Presidente, Vice-Presidentes e Relatores da sexagésima sexta
sessdo do Comité Regional

O Comité Regional elegeu os seguintes dirigentes para servirem na Mesa da suad
sexagésima sexta sessdo:

Presidente: Dr. Kesete-birhan Admasu Birhane
Ministro Federal da Salde,
Republica Democrdtica Federal da Etidpia

Primeiro Vice-Presidente: Dr. Arlindo Nascimento do Rosdrio
Ministro da Saude,
Cabo Verde
Segundo Vice-Presidente: Dr. Felix Kabange Numbi Mukwapa

Ministro da Saude
Republica Democrdtica do Congo

Relatores: Professor Napo Koura Gado Agarassi (Francés)
Secretdrio-Geral,
Ministério da Saude e Proteccdo Social
Togo

Dr. Molotsi Monyamane (Inglés)
Ministro da Saude,
Lesoto

Dr.® Constantina Pereira Furtado Machado
(Portugués)

Secretdria de Estado da Saude,

Angola

Primeira sess@o, 19 de Agosto de 2016
Decisao 2: Composicao da Comissao de Verificagao de Poderes

Nos fermos do Artigo 3.° (c), o Comité Regional elegeu uma Comissdo de Verificacdo
de Poderes, composta pelos representantes dos seguintes Estados-Membros: Chade,
Congo, Lesoto, Nigéria, Senegal, Seychelles e Zimbabwe. A Comissdo de Verificacdo
de Poderes reuniu-se a 19 de Agosto de 2016 e elegeu o Dr. Akin Oyamakinde, Director
do Departamento de Planificacdo, Investigacdo e Estatisticas da Saude do Ministério
Federal da Saude da Nigéria, para seu Presidente.

Primeira sessdo, 19 de Agosto de 2016
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Decisdo 3: Credenciais

1. No seguimento do relatério da Comisséo de Verificagcdo de Poderes, o Comité
Regional reconheceu a validade das credenciais apresentadas pelos representantes
dos seguintes Estados-Membros: Africa do Sul, Angola, Argélia, Benim, Burquina Faso,
Burindi, Cabo Verde, Camardes, Chade, Comores, Congo, Cbte d’'lvoire, Eritreia,
Etiopia, Gana, Gadmbia, Guiné, Guiné Equatorial, Lesoto, Libéria, Madagdascar, Malawi,
Mali, Mauricia, Mauritdnia, Mocambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica
Centro-Africana, Republica Democrdtica do Congo, Republica Unida da Tanzdnia,
Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Seychelles, Suazildndia, Suddo do Sul, Togo, Uganda,
Z&mbia e Zimbabwe; e declarou que estava em conformidade com o Artigo 3.° do
Regulamento Intferno do Comité Regional para a Africa. Botsuana, Gabdo, Guiné-
Bissau e SGo Tomé e Principe ndo estiveram representados nesta sessdo do Comité
Regional.

Quinta sess@o, 21 de Agosto de 2016

Decisdo 4: Ordem do dia proviséria, datas e local da sexagésima sétima sessdo e local
da sexagésima oitava sessdo do Comité Regional

O Comité Regional, nos termos do Regulamento Interno, decidiu readlizar a sua
sexagésima sétima sessdo de 28 de Agosto a 1 de Setembro de 2017 em Victoria Falls,
na Republica do Zimbabwe. O Comité analisou e deu o seu parecer sobre o projecto
de ordem do dia proviséria da sexagésima séfima sessdo. O Comité solicitou ao
Secretariado que finalizasse a ordem do dia, tendo em conta as sugestoes feitas pelos
Estados-Membros.

O Comité Regional decidiu ainda que a sua sexagésima oitava sessdo serd realizada
na Republica do Senegal.

Oitava sess@o, 22 de Agosto de 2016
Decisdo 5: Substituicdo dos membros do Subcomité do Programa

O mandato dos seguintes paises no Subcomité do Programa ird expirar com o
encerramento da sexagésima sexta sessdo do Comité Regional: Gana, Guing, Guiné
Equatorial, Mauricia, Mocambique e Republica Democrdatica do Congo. Os seguintes
paises irdo substitui-los: Africa do Sul, Eritreia, Etiépia, Mauriténia, Nigéria e SGo Tomé e
Principe.

Estes paises irdo por isso juntar-se a: Guiné-Bissau, Quénia, Libéria, Mali, Namibia,
Republica Unida da Tanzénia, Serra Leoaq, Suazildndia, Suddo do Sul e Uganda, cujos
mandatos cessam em 2017.

Oitava sess@o, 22 de Agosto de 2016
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DecisGo é: Designacdo dos Estados-Membros da Regido Africana para o Conselho
Executivo

1. O Comité Regional designou o Benim, Republica Unida da Tanzdnia, SuazilGndia
e Z&mbia para substituirem a Eritreia, a Gadmbia, a Libéria e a Republica Democrdatica
do Congo no Conselho Executivo, iniciando funcdes na centésima quadragésima
primeira sessdo, a 1 de Junho de 2017, imediatamente apds a septuagésima
Assembleia Mundial da Saude.

2. O Comité Regional designou o Burindi para Vice-Presidente do Conselho
Executivo, tendo designado também a Argélia e o Botsuana para substituirem a
Gdmbia e a Republica Democrdtica do Congo na Comissdo do Programa,
Orcamento e Administracdo do Conselho Executivo, como representantes dos
Estados-Membros da Regido Africana.

3. A guinquagésima primeira Assembleia Mundial da Salde decidiu, através da
resolucdo WHAS1.26, que as pessoas designadas para servirem no Conselho Executivo
deverdo ser representantes do Governo ftecnicamente habilitadas no campo da
saude.

Nona sessdo, 23 de Agosto de 2016

Decisdo 7: Método de tfrabalho e duragdo da septuagésima Assembleia Mundial
da Saldde

Vice-Presidente da Assembleia Mundial da Saude

1. O Presidente da sexagésima sexta sessdo do Comité Regional para a Africa serd
designado para Vice-Presidente da septuagésima Assembleia Mundial da Saude, a
realizar de 22 a 31 de Maio de 2017.

Comissoes principais da Assembleia Mundial da Saude

2. A Mauricia sera Vice-Presidente da Comissdo A.

3. Com base na ordem alfabética inglesa e no agrupamento geografico sub-
regional, foram designados os seguintes Estados-Membros para a Comissdo Geral:

Guiné, Malawi, Mocambique, Ruanda e Togo.

4.  Seguindo o mesmo critério, os seguintes Estados-Memlbros foram designados para
a Comissdo de Verificacdo dos Poderes: Angola, Mali e Suddo do Sul.
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Reunido das Delegacdes dos Estados-Membros da Regido Africana em Genebra

5. A Directora Regional convocard também uma reunido das delegacdes dos
Estados-Membros da Regido Africana para a Assembleia Mundial da Saude no
sdbado, dia 20 de Maio de 2017, as 9h30 na sede da OMS, em Genebra, para
confirmar as decisdes tomadas pelo Comité Regional na sua sexagésima sexta sessdio
e fornecer uma breve informacdo sobre os pontos da ordem do dia da septuagésima
Assembleia Mundial da Saude que tenham especial interesse para a Regido Africana.

6. Durante a Assembleia Mundial da Saude, serdo feitas reunides de coordenacdo
das delegacodes dos Estados-Membros da Regido Africana, todas as manhas das 8h00
as 9h00 no Palais des Nations.

Nona sessdo, 23 de Agosto de 2016

RESOLUCOES

AFR/RCé6/R1: Estratégia regional de saude oral 2016-2025: combater as doencgas orais
no contexto das DNT

Tendo analisado o documento intfitulado “Estratégia regional de saude oral 2016 —
2025: combater as doencas orais no contexto das DNT”;

Lembrando o compromisso assumido pelos ministros da saude dos Estados-Memlbros
da Regido Africana durante a quinquagésima oitava sesséo do Comité Regional e a
resolucdo WHAG0/17 para agir sobre os determinantes sociais da saude oral e reduzir a
exposicdo aos riscos comuns das doencas ndo transmissiveis (DNT);

Ciente de que a Regido Africana suporta um fardo crescente de doencas orais e
factores de risco comuns a outras DNT, que causam dor, desfiguramento, e até mesmo
a morte, sobretudo aos mais pobres, pois o seu tratamento implica um esforco
econdmico considerdvel para as comunidades e as pessoas;

Reconhecendo a crescente dinGmica regional € nacional para prevenir e controlar as
DNT, o que oferece uma oportunidade Unica para a Regido reconhecer a importancia
da saude oral e integrd-la em todas as politicas e programas de salude publica
pertinentes, incluindo as politicas relacionadas com as DNT;

Consciente de que urge mobilizar rapidamente accdes multissectoriais e colectivas
necessdrias para intensificar as intervencdes de luta contra as DNT, incluindo os
programas de saude oral;

O Comité Regional,
1.  APROVA a “Estratégia regional de saude oral 2016 — 2025: combater as

doencas orais no contexto das DNT”, como forma de acelerar a agenda
para as DNT;
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EXORTA os Estados-Memlbros a:

a) criar/reforcar unidades de saude oral sob a alcada ou em estreita
colaboracdo com o departamento para as DNT do ministério da
saude e afravés de uma colaboracdo multissectorial eficaz com outros
sectores e ministérios do governo;

b) mobilizar e afectar recursos humanos e financeiros adequados,
sobretudo recursos internos, para a saude oral;

c) desenvolver mecanismos sustentdveis para aperfeicoar a colaboracdo
e as parcerias multissectoriais destinadas a apoiar os planos integrados
de accdo no dominio da saude oral, no contexto dos programas para
as DNT;

d) promover condicdes de vida e de tfrabalho sauddveis que favorecam
os estilos de vida sauddveis, incluindo a higiene oral adequada nas
escolas, locais de frabalho, servicos de salude e estabelecimentos de
base comunitdria;

e) reforcar o desenvolvimento de capacidades, confratacdo e retencdo
de profissionais de salde oral que correspondam ds necessidades da
populacdo, como parte da formacdo para as intervencdes que visam
as DNT;

f) incluir os servicos essenciais de cuidados de saude oral nos pacotes de
servicos bdsicos providenciados pelo sistema de salde, sobretudo
para as populacdes vulneraveis, e garantr o acompanhamento
regular dos progressos;

g) desenvolver e implementar investigacdo operacional para melhorar a
tomada de decisdes, as politicas e a advocacia de base factual sobre
saude oral.

EXORTA os parceiros a:

a) confribuir para o desenvolvimento, producdo e distribuicGo de
produtos de higiene oral econdmicos e de qualidade, assim como de
material para restauracdo dentdria que seja comportdvel, seguro e
amigo do ambiente;

b) apoiar a investigacdo operacional com vista a desenvolver
intervencdes para a prevencdo das doencas orais, infegradas nas DNT
(“melhores opcdes”), que tenham um significativo impacto na sadude
publica, sobretudo ao nivel dos cuidados primdrios de saude;

c) mobilizar os recursos e promover o investimento em todos os
programas integrados de prevencdo e luta contra as doencas orais no
contexto das DNT.

Relatério Final '_



4.  SOLICITA & Directora Regional que:

a) promova o aumento do empenho politico ao mais alto nivel para se
actuar no dominio da sadde oral, no contexto das DNT e dos seus
factores de risco;

b) facilite a colaboracdo interpaises para a partiha de experiéncias sobre
melhores prdticas e intervencdes com boa relagcdo custo-eficdcia de
prevencdo e confrolo das doencas orais;

c) forneca orientacdes, ferramentas e normas aos Estados-Membros em
apoio dos esforcos envidados para elaborar e implementar um plano
nacional de accdo para a saude oral, com vista d prevencdo e ao
controlo das doencas orais no contexto das DNT;

d) exerca advocacia junto dos parceiros internacionais  do
desenvolvimento, organizacdes ndo-governamentais, sector privado e
organizacdes profissionais com o intuito de aumentar o apoio para os
programas nacionais de saude oral e outras DNT na Regido;

e) apresente um relatério dos progressos realizados na implementacdo da
estratégia regional e da respectiva resolucdo ao Comité Regional em
2020.

AFR/RC66/R2: Estratégia regional para a regulagdo dos produtos médicos na Regido
Africana, 2016-2025

Tendo apreciado o documento intitulado “Estratégia regional para a regulacdo dos
produtos médicos na Regido Africana, 2016 —2025";

Saudando os esforcos da Directora Regional, e reconhecendo o papel central que a
OMS desempenha no apoio aos paises para reforcar as suas capacidades de
regulacdo dos produtos médicos e na promocdo do acesso equitativo a produtos
meédicos de qualidade, seguros, eficazes e comportdveis;

Lembrando as resolucdes WHA65.19, WHA67.20, WHAL7.22 e WHAG7.25, as quais
englobam aspectos relativos a necessidade de prevenir e controlar medicamentos de
qualidade inferior, adulterados, falsamente rotulados, falsificados ou contrafeitos
(SSFFC), assim como a resisténcia antimicrobiana, de reforcar os sistemas regulatérios,
e de promover a qualidade, seguranca, eficdcia e a comportabilidade dos
medicamentos, incluindo os produtos |dbeis do sangue;

Recordando os documentos AFR/RC63/7 e AFR/RCS56/11 sobre Reforcar a
Capacidade de Regulacdo dos Produtos Médicos na Regido Africana e sobre as
Autoridades Reguladoras Farmacéuticas:  Situacdo  Actual e  Perspectivas,
respectivamente, que realcam a necessidade de se criar um sistema regulatério
robusto e plenamente funcional para os produtos médicos;
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Reconhecendo o contributo significativo das iniciativas mundiais no dominio da saude,
incluindo o programa de pré-qualificacdo da OMS e as redes de reguladores, para
aumentar o acesso a produtos médicos de qualidade e & convergéncia regulatéria a
nivel do continente, que contribuem para a consecucdo da Cobertura Universal de
Saude e dos Objectivos do Desenvolvimento Sustentdvel;

Registando, com preocupacdo, que os sistemas regulatérios em muitos paises da
Regido Africana continuam frdgeis, o que retarda o acesso a produtos médicos de
qualidade e resulta na proliferacdo de produtos médicos SSFFC;

Registando aqinda a necessidade de se estabelecer sistemas funcionais de
farmacovigil@ncia em todos os paises, com o envolvimento de todas as partes
interessadas pertinentes;

Assinalando que os prazos para a autorizacdo de infroducdo no mercado de produtos
meédicos essenciais, tais como vacinas, medicamentos pedidtricos, produtos que
salvam vidas, medicamentos para o fratamento de doencas ndo fransmissiveis e para
a saude reprodutiva, bem como antidotos contra o veneno de mordeduras de cobras,
produtos bioterapéuticos e os produtos bioterapéuticos semelhantes contfinuam
demasiado longos;

Profundamente preocupada com a necessidade de reforcar as capacidades das
autoridades reguladoras nacionais de medicamentos (ARNM) para analisar os pedidos
de autorizacdo de ensaios clinicos e de infroducdo no mercado de produtos médicos
gue cumprem os critérios nacionais e as normas e padroes de qualidade, seguranca e
eficacia da OMS;

Reconhecendo a necessidade urgente de alargar o dmbito das responsabilidades das
ARNM para que abranja todos os dispositivos médicos, sangue, produtos alimentares e
derivados, e os produtos bioterapéuticos e bioldgicos semelhantes;

Felicitando a iniciativa de Harmonizacdo da Regulacdo dos Medicamentos em Africa
(AMRH) pelo seu apoio as comunidades econdmicas regionais € a decisdo da 1.°
Reunido dos Ministros Africanos da Saude conjuntamente organizada pela Comissdo
da Unido Africana e pela OMS, que aprovou as etapas para a criacdo da Agéncia
Africana dos Medicamentos (AUC/WHO/2014/Doc.2);

Congratulando-se pelo facto de o Férum Africano para a Regulacdo das Vacinas
(AVAREF) ter sido alargado para abranger os medicamentos, enquanto plataforma
para desenvolver a capacidade regulatdria através da harmonizacdo das normas e
avaliacdes e autorizacdes conjuntas de ensaios clinicos;

A sexagésima sexta sessdo do Comité Regional para a Africa:

1. APROVA o documento AFR/RC66/13 intitulado “Estratégia Regional para a
Regulacdo dos Produtos Médicos na Regido Africana, 2016 — 2025,

Relatério Final



2. INSTA os Estados-Membros a:

a) definir a agenda para o reforco da capacidade regulatéria dos
produtos médicos nos paises, incluindo a avaliacdo e garantindo a
lideranca do governo na formulacdo e implementacdo de politicas,
estratégias e planos;

b) assegurar a disponibilidade de recursos humanos, financeiros e técnicos
adequados ao funcionamento das ARNM e estabelecer procedimentos
para a recolha e uso dos recursos financeiros gerados pelas ARNM;

c) participar nas iniciativas de harmonizacdo e convergéncia regulatdrias
para partilhar as melhores praticas e conjugar os conhecimentos nesta
matéria;

d) criar mecanismos para acompanhar os progressos € gerar evidéncias
sobre aregulacdo de produtos médicos na Regido Africana;

e) criar um quadro e sistemas juridicos para a aplicacdo das decisdes dos
sistemas regulatérios;

f) alargar os mandatos em termos das responsabilidades regulatérias das
ARNM, por forma a englobarem todos os produtos, incluindo vacinas,
dispositivos médicos, sangue, produtos alimentares e derivados,
produtos bioldgicos que ndo sejam vacinas e meios de diagndstico;

g) criar programas de formacdo continua e reforco das capacidades dos
reguladores e outros intervenientes envolvidos na aplicacdo das
decisdes regulatorias;

h) aprovar um mecanismo de aceleracdo dos procedimentos para a
autorizacdo de infroducdo no mercado de produtos, com aprovacdo
prévia obfida através do programa de pré-qualificacdo da OMS, por
meio de procedimentos colaborativos;

i) prestar apoio ds ARNM na monitorizacdo de alertas sobre produtos
meédicos SSFFC, com vista a melhorar a gestdo do risco para a fomada
de decisdes informadas, visando reforcar a vigildncia do mercado e
proteger a saude publica nos paises;

) reforcar os laboratdrios responsdveis pelo controlo de qualidade através
da disponibilizacdo de financiomento, e apoiar a certificacdo de
laboratdérios para cumprirem as normas internacionais;

k) implementar um quadro para a interligacdo e o alinhamento enfre o
AVAREF e a iniciativa AMRH;

) implementar uma estratégia para a andlise dos pedidos de realizacdo
de ensaqios clinicos e prazos de aprovacdo;

m) mobilizar os recursos adequados para a criacdo da Agéncia Africana
dos Medicamentos; e

n)  elaborar, rever e actualizar a sua legislacdo sobre medicamentos, com
base nas leis-tipo da Unido Africana sobre regulacdo dos produtos
médicos.
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3.  SOLICITA & Directora Regional que:

a) preste apoio cos paises na adopcdo e adaptacdo de politicas de
base factual e das normas e orientagcdes da OMS, bem no
alinhamento das suas prdaticas regulatérias as normas aceites a nivel
infernacional;

b) apoie iniciativas e redes de harmonizacdo e convergéncia das
praticas regulatérias, incluindo a criacdo da Agéncia Africana dos
Medicamentos;

c) redlize uma avaliaocdo externa abrangente das ARNM usando a
ferramenta de avaliagcdo da OMS, pelo menos uma vez a cada quatro
anos, e implemente planos de mitigacdo para lidar com as lacunas;

d) apoie o alargamento da iniciativa de AMRH e do AVAREF para
englobarem todos os paises da Regido;

e) crie mecanismos de acompanhamento dos progressos e producdo de
evidéncias sobre a regulacdo dos produtos médicos ao nivel regional;

f) dispense formacdo através das Oportunidades de Aprendizagem da
OMS a Nivel Mundial, dos Centros de Colaboracdo da OMS e dos
Centros Regionais de Exceléncia Regulatdéria (RCORE).

g) apoie os paises a criarem seus sistemas de farmacovigil@ncia;

h) apoie os paises a adoptarem ferramentas para monitorizar ©s
progressos na regulacdo dos produtos médicos; e

i) apoie 0s paises a desenvolverem as suas capacidades regulatorias
para os produtos alimentares e derivados.

AFR/RC66/R3: Estratégia regional para a seguranca e as emergéncias sanitdrias,
2016 - 2020

Tendo analisado o documento intitulado “Estratégia Regional para a Seguranca e as
Emergéncias Sanitdrias, 2016 — 2020 (Documento AFR/RCé66/6);

Lembrando as resolucdes da Assembleia Mundial da Saude WHAS59.22 sobre
preparacdo e resposta as emergéncias, WHA64.10 sobre o reforco das capacidades
nacionais para a gestdo das emergéncias sanitdrias e catdstrofes e a resiliéncia dos
sistemas de saude, e WHAS8.1 sobre medidas sanitarias relativas a crises e catastrofes,
e a resolucdo AFR/RC61/R3 sobre o documento-quadro do Fundo Africano para as
Emergéncias de Saude (FAESP);

Profundamente preocupado pelo facto de a continua ocorréncia de epidemias e
oufras emergéncias de saude publica na Regido Africana resultar num fardo
humanitdrio, social e econémico para os Estados-Memibros;

Preocupado com o potencial impacto da continua ocorréncia de epidemias e outras
emergéncias de saude publica nas populacdes vulnerdveis da Regido Africana, que ja
sofrem com uma multiplicidade de doencas e afeccoes;

Relatério Final '_



Reconhecendo a auséncia de uma estratégia integrada, cabal e para todos os
perigos, que complemente a implementacdo do Regulamento Sanitdrio Internacional
e a estratégia de Vigil@ncia e Resposta Integrada as Doencas e Gestdo do Risco de
Catdastrofes para abordar de forma holistica as emergéncias de saude publica na
Regido Africana;

Consciente da necessidade de reforcar a colaboracdo multissectorial e atendendo
ao espirito da solidariedade regional africana para uma melhor prevencdo,
preparacdo e resposta as epidemias e outras emergéncias de salude;

Registando que a seguranca sanitdria regional e mundial depende de accodes
oportunas ao nivel local para rapidamente detectar, comunicar, confirmar e dar
resposta aos alertas de epidemia na origem;

Ciente das actuais iniciativas mundiais e regionais que apresentam oportunidades
Unicas de coordenar as parceiras para reforcar as capacidades nacionais de
preparacdo e resposta aos riscos d seguranca sanitdria e ds situacdes emergéncias;

Reconhecendo que a OMS empreendeu reformas de monta para se adequar ao
cumprimento to seu mandato, com vista a fazer face aos riscos de seguranca
sanitdria ao nivel mundial, criando uma plataforma Unica e melhor coordenada nos
trés niveis da Organizacdo;

Registando que os Estados-Membros precisam de investir recursos adicionais para
criar sistemas de saude resiientes que possam dar uma resposta e recuperar
eficazmente de situacdes de emergéncia, e suportar o impacto e os danos
potenciais das catdstrofes;

Reiterando o seu compromisso de implementar a resolucdo AFR/RC59/R5 sobre o
reforco da preparacdo e resposta a surtos epidémicos, e a resolucdo AFR/RC62/R1
sobre uma estratégia do sector da salde para a gestdo do risco de catdstrofes na
Regido Africana;

O Comité Regional,

1. APROVA a Estratégia Regional para a Seguranca e as Emergéncias Sanitarias,
como proposto no Documento AFR/RC66/6;

2. EXORTA os Estados-Memlbros a:

a) assegurar a colaboracdo multissectorial na implementacdo da estratégia;

b) formular planos nacionais e roteiros claros com marcos para alcancar e
manter as capacidades essenciais de aplicacdo do RSI, bem como a
implementacdo total da estratégia de gestdo do risco de catdstrofes,
incluindo estruturas e sistemas de revisdo, para apoiar a implementacdo
da estratégia;
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c) afectar recursos domeésticos a implementacdo das intervencodes
prioritdrias;

d) readlizar investigacdo para responder as questdes prioritdrias relativas &
seguranca sanitdria, reducdo dos riscos e exposicdo aos factores de risco;

e) criar centros de operacdes de emergéncia para a saude publica;

f) dedicar-se as parcerias interpaises e ao desenvolvimento conjunto de
capacidades para a gestdo das emergéncias.

3.  SOLICITA & Directora Regional que:

a) divulgue a informacdo, os produtos e as orientacdes técnicas pertinentes
para apoiar a implementacdo da estratégia;

b) preste apoio aos Estados-Membros na elaboracdo e implementacdo de
planos estratégicos e anuais que sejam regularmente monitorizados e
avaliados;

c) crie um férum de parceria regional para a iniciativa “*Uma Sé Saude”, que
servird de plataforma para accdes coordenadas, mobilizacdo de recursos
e obtencdo de consenso entre os parceiros e os Estados-Membros;

d) facilite as parcerias para melhorar a preparacdo, o alerta e a resposta, e
reforce a colaboracdo entre os paises e enfre as instituicoes;

e) preste apoio técnico ao CDC de Africa e ao centros sub-regionais de
colaboracdo;

f) crie uma forca laboral para a saude a nivel regional, incluindo o corpo
africano de voluntdarios da saude, destinada a dar uma resposta imediata
as emergéncias de saude;

g) apresente relatdrios dos progressos ao Comité Regional em 2018 e 2020.

AFR/RCé66/R4: Mocdo de agradecimento

CONSIDERANDO os imensos esforcos envidados pelo Chefe de Estado, o Governo e o
povo da Republica Federal Democrdtica da Etidpia, para garantir o sucesso da
sexagésima sexta sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa, realizado em Adis
Abeba, de 19 a 23 de Agosto de 2016;

SENSIVEL ao acolhimento particularmente caloroso que o Govermno e o povo da
Republica Federal Democrdatica da Etidpia dispensaram aos delegados;

O Comité Regional,

1.  AGRADECE a Sua Exceléncia o Dr. Mulatu Teshome, Presidente da Republica
Federal Democrdatica da Etfidpia pelas excelentes instalacdes postas a disposicdo dos
delegados e pelo discurso inspirador e encorajador proferido na cerimoénia solene de
abertura;
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2. MANIFESTA o seu profundo agradecimento ao Governo e ao povo da Republica
Federal Democrdatica da Etidpia pela sua extraordindria hospitalidade;

3. SOLICITA & Directora Regional que transmita a presente mocdo de
agradecimento a Sua Exceléncia o Dr. Mulatu Teshome, Presidente da Republica
Federal Democrdtica da Etidpia.
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PARTE 11
RELATORIO DO
COMITE REGIONAL






CERIMONIA DE ABERTURA

1. A sexagésima sexta sessdo do Comité Regional da OMS para a
Africa teve lugar no Centro de Conferéncias das Nacdes Unidas, em
Adis Abeba, na Republica Federal Democrdtica da Etfidépia e foi
aberta oficialmente por Sua Exceléncia o Dr. Mulatu Teshome,
Presidente da Republica Federal Democrdtica da Etidpia. A
cerimoénia de abertura, na sexta-feira, 19 de Agosto de 2016, contou
com a presenca do Ministro da Saude, o llustre Dr. Kesetebirhan
Admasu Birhane, outros ministros e membros do Governo da
Republica Federal Democrdtica da Etidpia, ministros da saude e chefes de delegacdo
dos Estados-Membros da Regido Africana da OMS, a Directora-Geral da OMS, Dr.@
Margaret Chan, a Directora Regional da OMS para a Africa, Dr.° Matshidiso Moeti,
representantes de outras agéncias das Nacoes Unidas, Comissdo da Unido Africana e
organizacdes ndo-governamentais (a lista de participantes encontra-se no Anexo 1).

2. O Ministro da Saude da Republica Federal Democrdtica da
Etidopia, o llustre Dr. Kesetebirhan Admasu Birhane, deu as boas-
vindas &s autoridades nacionais e cos delegados a sexagésima
sexta sessdo do Comité Regional da OMS. O Ministro lembrou os
vdrios pontos da ordem do dia, que reflectem os desafios de saude
que a Regido ainda enfrenta, apesar dos progressos significativos em
algumas dreas. O Ministro observou que para se fazer face a estes
desafios serd necessdria uma abordagem colectiva. O Dr. Kesetebirhan Admasu
desejou aos delegados éxito nas suas deliberacoes.

3.  Na sua declaracdo, o Presidente da sexagésima quinta sessdo
do Comité Regional, o Ministro da Salude PUblica da Republica do
Chade, llustre Sr. Assane Ngueadoum, agradeceu aos delegados
pelo apoio durante o seu mandato de Presidente do Comité
Regional e partilhou a boa experiéncia com o empenhamento de
alto nivel do Chefe de Estado do Chade, que preside a reunides
mensais no dominio da saude com partes inferessadas e parceiros. O LSS
Sr. Assane Ngueadoum sublinhou a necessidade de se apoiar o Fundo Afrlcono para
as Emergéncias de Saude Publica (FAESP), o financiamento interno e a partilha das
melhores praticas entre os Estados-Membros.

4. O Ministro observou que os Estados-Membros apoiam vivamente a Agenda de
Transformacdo da OMS na Regido Africana, e exortou-os a apoiarem claramente a
sua implementacdo. O Ministro defendeu uma maior visibilidade da salude na Regido,
bem como um forte apoio por parte dos Chefes de Estado para enfrentar os desafios
financeiros e politicos da Regido. O Sr. Assane Ngueadoum exortou os Estados-
Membros a implementarem as resolucdes do Comité Regional e a abracarem
totalmente os Objectivos do Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), fazendo ainda votos
de que areunido fosse bem-sucedida.
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5. No seu discurso, a Dr.* Moeti agradeceu a Sua Exceléncia o
Presidente Mulatu Teshome, ao Primeiro-ministro Hailemariom
Desalegn, ao Governo e ao povo da Republica Federal
Democrdtica da Etidopia, pela sua calorosa hospitalidade e
excelentes medidas tomadas para acolher esta sessdo do Comité
Regional. A Dr.® Moeti também expressou os melhores votos de
boas-vindas a todos os ministros da saude e a outros delegados,
especiamente os que participavam pela primeira vez no Comité
Regional. A Directora Regional enderecou igualmente agradecimentos especiais a
todos os ministros por terem concordado com a mudanca de datas do Comité
Regional, de modo permitir a realizacdo da Sexta Conferéncia Internacional de Téquio
para o Desenvolvimento Africano (TICAD VI), na préxima semana em Nairobi, no
Quénia, a primeira Cimeira da TICAD a ter lugar no continente Africano.

6. A Dr.” Moeti salientou os principais desenvolvimentos ocorridos desde a Ultima
reunido do Comité Regional, nomeadamente o fim da epidemia de doenca por virus
Ebola (DVE), em Dezembro de 2015, e a criacdo, pela sexagésima nona Assembleia
Mundial da Saude, do novo Programa para as Emergéncias Sanitdrias, que causard
uma mudanca radical na forma de tratar os problemas. A Directora Regional falou
sobre o grave surto de febre-amarela em Angola e na Republica Democrdtica do
Congo, assim como o surto do virus Zika, em Cabo Verde e na Guiné-Bissau,
observando que estava ligado ao surto nas Américas. Por outro lado, lembrou que ndo
houve qualquer caso confimado de poliovirus selvagem na Regido Africana nos
Ultimos dois anos. Frisou que, embora dois novos casos de poliomielite tenham sido
recentemente notificados no até agora inacessivel Estado de Borno, no norte da
Nigéria, estavam a ser jG tomadas medidas para controlar a situacdo. A Dr.° Moeti
referiu igualimente a epidemia do VIH/SIDA e a saude dos adolescentes como uma
das prioridades de saude publica da Regido.

7. A Directora Regional destacou igualmente algumas decisdes da sexagésima
nona Assembleia Mundial da Saude que terdo impacto no trabalho da Organizacdo,
nomeadamente: a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel, incluindo a
Cobertura Universal de Saude como pilar fundamental na implementacdo dos ODS
relacionados com a saude; a Estratégia Mundial sobre a Saude da Mulher, da Crianca
e do Adolescente; o Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI 2005); a resisténcia
antfimicrobiana; o VIH/SIDA; e o Quadro da OMS para a Colaboragcdo com Actores
N&o-Estatais (FENSA). A Dr.? Moeti felicitou os Estados-Membros pela sua forte
parficipacdo na sexagésima nona Assembleia Mundial de Saude e no semindrio de
preparacdo realizado em coordenacdo com o Secretariado e a Comissdo da Unido
Africana.

8. Seguidamente, a Dr.? Moeti indicou os progressos realizados na implementacdo
da Agenda de Transformacdo da Regido, referindo que o processo de realinhamento
dos cargos do pessoal com as prioridades identificadas no Escritério Regional foi
concluido, resultando em alguma rotatividade de pessoal e num aumento do niUmero
geral de funciondrios na Regido. A Directora Regional também indicou que a
responsabilizacdo e desempenho sdo agora monitorizados de perto em fodos os
centfros orcamentais, tendo sido desenvolvido um manual para orientar ainda mais os
Estados-Membros nesta matéria. O custo da Agenda de Transformacdo serd incluido
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no Orcamento-Programa. Um Documento de Informacdo que especifica os progressos
realizados na implementacdo da Agenda de Transformacdo estava disponivel nesta
reunido.

9. A Dr.® Moeti relembrou os delegados que, de acordo com o “Cddigo de
Conduta” para a eleicdo do Director-Geral da OMS, aprovado em 2013 pela
Assembleia Mundial da Saude, ndo estava previsto que os candidatos ou os seus
Estados-Membros apresentassem oficialmente as suas candidaturas durante a sessdo
do Comité Regional. A Directora Regional desejou felicidades a todos os candidatos e
encoragjou-os a realizarem eventos de campanha d margem do Comité Regional.

10. Nos seus comentdrios finais, a Dr. Moeti fez um agradecimento especial & Dr.°
Margaret Chan pelo seu apoio nos Ultimos anos e pela atencdo especial que dedicou
a Regido Africana durante o seu mandato. Convidou os participantes para se
juntarem a ela num aplauso a lideranca da Dr.° Chan como Directora-Geral e a
desejarem todo o sucesso para os seus futuros projectos. A Dr. Moeti agradeceu
vivamente ao Governo da Republica Federal Democrdtica da Efidpia e aos
delegados o apoio caloroso e cordial que Ihe concederam como Directora Regional e
desejou aos participantes que os debates fossem animados, com deliberacdoes
produtivas e resultados concretos.

11. Na sua intervencdo, a Directora-Geral da OMS, Dr.® Margaret
Chan, agradeceu ao Governo da Republica Federal Democrdtica da
Etiopia o facto de ter gentimente acolhido a sexagésima sexta sessdo
do Comité Regional para a Africa. Salientou algumas das caracteristicas
exclusivas da saude publica da Efidpia, especialmente a formacdo e
rapida colocacdo de um novo quadro de agentes de saude de
proximidade e o facto de ter atfingido, dois anos antes do previsto, o
Objectivo de Desenvolvimento do Milénio de reduzir a mortalidade infantil.

12. A Directora-Geral observou que o quadro guinquenal de desenvolvimento do
Escritorio Regional da OMS, o Programa de Transformacdo, que tem como visdo a
cobertura universal de saude, pretende capitalizar algumas tendéncias encorajadoras
da Regido: o crescimento econdmico sem precedentes e a emergéncia de uma
classe média sdlida e uma nova geracdo dindmica e inovadora. Confudo, lembrou os
Estados-Membros que, com a pobreza a impedir o progresso em todas as frentes, hd
ainda um longo caminho a percorrer para a Regido se colocar a par do resto do
mundo.

13. A Directora-Geral felicitou Africa pelos progressos significativos realizados apesar
dos desafios, tais como as emergéncias recorrentes e as ameacas d seguranca.
Considerou a reducdo do VIH/SIDA, tuberculose e paludismo como um retorno
significativo sobre o investimento. No entanto, relembrou os delegados que Africa
contfinua a suportar o fardo mais elevado de doencas infecciosas ao mesmo tempo
qgue enfrenta os desafios inerentes a sistemas de salde sobrecarregados e ao fardo
crescente das doencas ndo fransmissiveis. A Dr.® Chan felicitou a Nigéria por
permanecer livre da poliomielite por mais de dois anos e manifestou-se optimista de
que, apesar dos dois casos de poliovirus selvagem recentemente notificados no quase
inacessivel Estado de Borno, a Regido voltard a ficar livre da doenca. A Directora-
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Geral apresentou o Dr. Salame, o Director Executivo do novo Programa da OMS para
as Emergéncias Sanitdrias.

14. A Dr.® Chan realcou a interligacdo entre a pobreza e os cuidados de salde,
afrmando que a pobreza prejudica a saude, compromete o desempenho dos
sistemas de salude e impede o acesso aos recursos para implementar intervencoes
prioritdrias. A Directora-Geral exortou todas as partes interessadas no desenvolvimento
da saude na Regido a unirem esforcos para eliminar a pobreza, como estd sublinhado
na agenda dos ODS, e garantir a suficiéncia das reservas colectivas de produtos
médicos. Também salientou que o futuro de Africa depende do seu povo e ndo do
preco das matérias-primas, como os recursos minerais. Deste modo, a prioridade dos
paises deverd ser o desenvolvimento dos recursos humanos para o desenvolvimento
sustentdvel da Regido.

15. A Dr.? Chan salientou a necessidade de se garantir um financiamento adequado
para a implementacdo das reformas da OMS, para o reforco dos sistemas de salde e
das capacidades, para dar resposta as situacdes de emergéncia. Concluindo, a Dr.®
Chan mostrou-se confiante na capacidade de Africa e dos seus povos de melhorarem
a sua saude. Referiu que, embora fosse esta a Ultima vez que se dirigia ao Comité
Regional enquanto Directora-Geral, continuaria disponivel para colaborar com a
Regido, mesmo na reforma.

16. No seu discurso de abertura, Sua Exceléncia o Dr. Mulatu Teshome, Presidente da
Republica Federal Democrdtica da Efidépia, reconheceu os progressos realizados na
melhoria da saude e no aumento da esperanca média de vida. O Dr. Teshome frisou
ainda que a saude continua a ser um desafio na Regido, devido ao crescente fardo
das doencas transmissiveis e ndo fransmissiveis, e que todos os paises devem manter-se
empenhados. O Dr. Teshome agradeceu a todos os parceiros pelo seu apoio e
declarou entdo oficialmente aberta a sexagésima sexta sessdo do Comité Regional da
OMS para a Africa.

ORGANIZACAO DOS TRABALHOS
Eleicao do Presidente, Vice-Presidentes e Relatores

17. O Comité Regional elegeu de forma un&nime os seguintes dirigentes para servir
na Mesa da sexagésima sexta sessdo do Comité Regional:

Presidente: Dr. Kesetebirhan Admasu Birhane
Ministro Federal da Salde
Republica Federal Democrdatica da Efidpia

Primeiro Vice-Presidente: Dr. Arlindo Nascimento do Rosdrio
Ministro da Salde
Cabo Verde

Segundo Vice-Presidente: Dr. Felix Kabange Numbi Mukwapa

Ministro da Saude
Republica Democrdtica do Congo
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Relatores: Dr. Molotsi Monyamane
Ministro da Saude
Lesoto (Inglés)

Professor Napo Koura Gado Agarassi
Secretdrio-Geral

Ministério da Saude e da Seguranca Social
Togo (Francés)

Dr.® Constantina Pereira Furtado Machado
Secretdria de Estado da Salde
Angola (Portugués)

Adopcgao da Ordem do dia e do Programa de Trabalho (Documento AFR/RC66/1)

18. O recém-eleito Presidente sexagésima sexta sessdo do Comité Regional, o
Ministro da Saude da Republica Federal Democrdtica da Etidopia, o llustre Dr.
Kesetebirhan Admasu Birhane, apresentou o documento AFR/RC66/1: Ordem do Dia
proviséria e o documento AFR/RCé6/1 Add.1: Programa de Trabalho Provisério (ver
Anexos 2 e 3, respectivamente). Ambos os documentos foram adoptados sem
emendas. O Comité Regional adoptou as seguintes horas de trabalho: das 09h00 as
12h30 e das 14h30 as 18h00, incluindo 30 minutos de pausa durante a manhd e &
tarde, com algumas variacdes em dias especificos.

Relatério da Comissdo de Verificagdo de Poderes

19. O Comité Regional constituiu a Comissdo de Verificacdo de Poderes, composta
pelos representantes dos seguintes Estados-Membros: Chade, Congo, Lesoto, Nigéria,
Senegal, Seychelles e Zimbabwe.

20. A Comissdo de Verificacdo de Poderes reuniu-se a 19 de Agosto de 2016 e
elegeu como Presidente o Dr. Akin Oyamakinde, membro da delegacdo da Nigéria. A
Comissdo analisou as credenciais submetidas pelos Estados-Membros e mandatou o
seu Presidente a examinar e aprovar, em seu nome, as credenciais submetidas apds a
reunido da Comissdo de Verificacdo de Poderes.

21. A Comissdo examinou as credenciais submetidas pelos seguintes Estados-
Membros: Africa do Sul, Angola, Argélia, Benim, Burquina Faso, Burindi, Cabo Verde,
Camardes, Chade, Comores, Congo, Cbte d’lvoire, Erifreia, Etfidpia, Gdmbia, Gana,
Guiné, Guiné Equatorial, Lesoto, Libéria, Madagdscar, Malawi, Mali, Mauritdnia,
Mocambique, Namibia, Niger, Nigéria, Quénia, Republica Centro-Africana, Republica
Democrdtica do Congo, Republica Unida da Tanzdnia, Ruanda, Senegal, Seychelles,
Serra Leoaq, Suddo do Sul, Suaziléndia, Togo, Uganda, Z&dmbia e Zimbabwe.

22. Quarenta e trés encontravam-se em conformidade com o Arfigo 3.° do
Regulamento Interno do Comité Regional da OMS para a Africa. O Botswana, Gabdo,
Guiné-Bissau e Sado Tomé e Principe ndo participaram na reunido.
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ACTIVIDADES DA OMS NA REGIAO AFRICANA 2015 — 2016: RELATORIO DA
DIRECTORA REGIONAL (Documento AFR/RC66/2)

23. A Directora Regional para a Africa, Dr.® Matshidiso Moeti,
apresentou o seu relatério sobre as actividades da OMS na Regido
Africana 2015 — 2016. O relatério reflecte as actividades da Regido
Africana da OMS, desde Outubro de 2015 a Junho de 2016, realcando
as realizacoes significativas efectuadas no dmbito das seis categorias
estabelecidas no Décimo Segundo Programa Geral de Trabalho (12.°
PGT) da OMS. O relatério estd organizado em sete seccdes, a saber:
Infroducdo; Contexto; Execucdo do Orcamento-Programa da OMS para 2014-2015 e
2016-2017; Readlizacdes significativas por categoria; Progressos realizados na
implementacdo das resolucdes do Comité Regional; Desafios e obstdculos; e
Conclusdo.

24. Durante o periodo em andlise, a OMS trabalhou arduamente para podr cobro a
epidemia da doenca por virus Ebola na Africa Ocidental. Ao mesmo tempo, a Regidio
foi afectada por surtos sem precedentes das doencas do virus da febre-amarela e do
virus Zika, tendo sido implementados esforcos para os combater. O periodo do
relatério ficou igualmente marcado pela transicdo dos Objectivos de Desenvolvimento
do Milénio (ODM) para os ODS.

25. A sexagésima sexta Assembleia Mundial da Saude aprovou um orcamento de 3
977 000 000 ddlares americanos para o Orcamento-Programa (OP) de 2014 — 2015, dos
quais foi afectado um total de 1 120 000 000 ddlares (28%) a Regido Africana. Em 31 de
Dezembro de 2015, esse numero tinha aumentado para 1 804 428 000 ddlares, por
forca dos segmentos do orcamento para as emergéncias. Os fundos recebidos no
encerramento do biénio ascendiam a 1 602 862 000 ddlares, o que representava 89%
da dotacdo orcamental. Os segmentos da Iniciativa Mundial para a Erradicacdo da
Poliomielite (GPEl) e da resposta aos surtos e crises (OCR) representaram 52% do
orcamento total atribuido, tendo o saldo sido afectado a outfros programas das
categorias 1 a 6. A taxa global da execucdo do Orcamento-Programa foi de 91%.

26. O Orcamento-Programa da OMS para 2016 — 2017 foi adoptado pela sexagésima
setima Assembleia Mundial de Saude num total de 1 162 300 000 ddlares americanos
afectados a Regido Africana, representando 27% do orcamento global aprovado no
valor de 4 384 900 000 ddlares. O orcamento total afribuido & Regido recebeu um
aumento de 17%, devido as actuais emergéncias na Regido, elevando-o a 1 355 325
525 ddlares, dos quais 67% foram recebidos até ao final de Junho de 2016.

27. Até 30 de Junho de 2016, foram utilizados 383 309 014 ddlares, que representam
uma ftaxa de implementacdo de 42%. Em todas as categorias de frabalho técnico, a
implementacdo foi desde 31% na Categoria 2 (Doencas ndo transmissiveis) a 52% nos
programas de emergéncia. De uma forma geral, a implementacdo esteve dentfro dos
par@metros apesar das emergéncias na Regido.
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28. Quanto a Categoria 1 (Doencgas fransmissiveis), a Dr.® Moeti informou que a OMS
apoiou os Estados-Membros na implementacdo de uma série de actividades com os
seguintes resultados: 85% das notas conceptuais foram aprovadas na primeira
submiss@o ao Fundo Mundial, o que representou uma mobilizacdo de mais de 4 mil
milhdes de ddlares em subvencodes, reducdo de casos de dracunculose de 126, em
2014, para 22 nos restantes quatro paises endémicos; mapeamento das Doencas Ndo
Transmissiveis (DNT) em 41 paises; criacdo do Projecto Alargado Especial para a
Eliminacdo das Doencas Tropicais Negligenciadas (ESPEN) e realizacdo da primeira
conferéncia ministerial sobre a vacinacdo na Regido. A Directora Regional indicou
igualmente que todos os 47 Estados-Membros fizeram, com sucesso, a passagem da
vacina oral trivalente da poliomielite (VOPt) para a vacina oral bivalente (VOPb) da
poliomielite e que a Regido estava em vias de erradicar a dracunculose, enquanto 42
paises tinham a cobertura DTP3 acima dos 90%. Que novas vacinas estavam a ser
infroduzidas, com 38 paises a utilizarem actualmente a vacina pneumocédcica
conjugada, e mais 31 finham as vacinas de rotavirus nos seus Programas Alargados de
Vacinacdo de rofina.

29. Relativamente a Categoria 2 (Doencas ndo transmissiveis), a Directora Regional
informou que a OMS apoiou mais oito Estados-Membros na elaboracdo dos seus
planos estratégicos multissectoriais de DNT, elevando o total a 23 paises. Foi reforcada
a capacidade de prevencdo e controlo do cancro do colo do Utero no Malawi,
Nigéria e Zdmbia, e 21 paises receberam formacdo em rastreio, registo e vigil@ncia do
cancro. Qutras realizacdes incluram o reforco da luta confra o tabagismo, a
elaboracdo de politicas e planos de saude mental e o lancamento de um novo
manual de saude oral.

30. Relativamente a categoria 3 (Promocdo da saude ao longo da vida), a Dr.°
Moeti informou que 17 paises adicionais receberam apoio para reforcarem a
vigil@ncia da mortalidade materna através da estratégia de Vigil@ncia Integrada a
Doenca e Resposta (VRID), perfazendo um total de 33. Dez paises receberam apoio
para encetarem didlogos sobre politicas relativamente a gestdo da sépsis neonatal, e
19 paises actualizaram os planos para reforcarem a gestdo integrada de casos
comunitdrios das doencas infantis. Quafro paises desenvolveram normas nacionais
para servicos de saude adaptados aos adolescentes. Para além disso, foi fornecido
apoio a 8 paises para reforcarem a sua capacidade de andlise relativamente ao
género; a 15 paises para elaborarem resumos de politicas e planos de implementacdo
para accodes multissectoriais sobre os determinantes sociais da saude; e, por fim, a trés
paises para formularem planos nacionais para accdes integradas entre o sector da
saude e o ambiente, perfazendo um total de 23.

31. Ao apresentar as actividades da categoria 4 (Sistemas de saude), a Dr.® Moeti
salientou que a OMS estava a considerar integrar a prestacdo de cuidados como uma
abordagem Unica ao reforco dos sistemas de saude. A OMS apoiou cerca de 25
paises no desenvolvimento de estratégias de Cibersalde. Quinze paises receberam
apoio no reforco do seu sistema farmacéutico. Para além disso, 12 paises criaram
legislacdo nacional sobre proteccdo dos direitos de propriedade intelectual,
conhecimentos da medicina tfradicional e sobre o acesso a recursos bioldgicos. Por
outro lado, 39 paises reforcaram a sua capacidade relativamente ao quadro do

sistema de contas da salde.
Relatdério Final 'm



32. No que toca d categoria 5 (Preparacdo, vigildncia e resposta as doencas), a
Directora Regional indicou que o principal feito foi acabar com o surto da doenca por
virus Ebola, em Dezembro de 2015. A atencdo esteve também centrada na resposta &
epidemia da febre-amarela e da doenca por virus Zika. Mais de 225 milhdes de
pessoas foram vacinadas com a MenAfrivac desde 2010, reduzindo dessa forma o
total de casos de meningite de 90% em 2007 para menos de 5% em 2016. A OMS
apoiou 0s paises na implementacdo de intervencdes com vista a interromper a
transmisséo do poliovirus selvagem na Regido através de campanhas sincronizadas de
vacinacdo contra a poliomielite. Durante o periodo do relatério, foi criado um novo
Programa da OMS para as Emergéncias Sanitarias.

33. Ao apresentar as actividades da categoria 6 (Servicos gerais e funcdes
facilitadoras), a Dr.® Moeti referiu que a atencdo tinha sido colocada na
implementacdo da Agenda de Transformacdo, resultando no realinhamento dos
recursos humanos com as prioridades regionais, na restruturacdo do Escritério Regionall,
Equipas de Apoio Interpaises e Representacdes da OMS e na melhoria dos processos
de recrutamento. Foram também realizados progressos no projecto de Reforco da
Responsabilizacdo e dos Controlos Internos, na melhoria dos relatérios dos doadores,
reforco de parcerias e garantia de comunicacdes eficazes. Num esforco para
melhorar a eficdcia dos confrolos internos, os indicadores principais do desempenho
(KPI) na vertente de gestdo estavam a ser monitorizados e tinha sido criada uma
Comissdo de Conformidade e Gestdo de Riscos. Estavam também a ser desenvolvidos
KPI técnicos e programaticos.

34. Os principais desafios destacados pela Directora Regional incluem o elevado
fardo das doencas transmissiveis, o aumento das doencas ndo transmissiveis, accdo e
investimento fragmentados na drea da saude, e enormes lacunas nas capacidades
dos paises em darem resposta as crises e emergéncias. Estes desafios foram agravados
por estruturas orcamentais desequilioradas.

35. Ao concluir a sua apresentacdo, a Dr.® Moeti referiu que os ODS servem como
veiculo para avancar no sentido do acesso universal aos servicos de salde essenciais
e para o empenhamento politico e parceria social necessdrios. A Directora Regional
salientfou que o novo Programa para as Emergéncias Sanitdrias ird aumentar
substancialmente a capacidade da Organizacdo para prestar apoio aos paises,
reiterando que a OMS estd plenamente empenhada em trabalhar com os Estados-
Membros e os parceiros para alcancar os melhores resultados de saude possiveis para
as populacdes de Africa.

36. Durante os debates, os Estados-Membros mencionaram o aumento da
prevaléncia das DNT, incluindo os tfraumatismos decorrentes de acidentes rodovidrios,
que ndo estd a ser adequadamente abordado. Os delegados manifestaram a sua
preocupacdo com as limitacdes no suprimento de vacinas contra a febre-amarela, o
ressurgimento da poliomielite no norte da Nigéria e o fraco planeamento e resposta
nas comunidades de refugiados, e realcaram a necessidade de se considerar a
dimensdo da saude publica ao se implementar politicas de financiamento baseadas
nos resultados.

m Relatdrio Final Sexagésima sexta sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa



37. Foram feitas as seguintes recomendacdes aos Estados-Membros:

a) honrar os compromissos assumidos e pagar as suas contribuicoes para se
poder operacionalizar o FAESP;

b) aumentar o investimento na formacdo de capacidades para a gestdo do
sistema de saude; e

c) safisfazer as capacidades essenciais de aplicacdo do RSI, incluindo um
sistema de vigildncia integrada das doengas.

38. Foram feitas as seguintes recomendagcdes O OMS e aos parceiros:

Q)  prosseguir o apoio aos paises em matéria de resposta a surtos, seguranca
sanitaria e implementacdo do RSI;

b) defender um maior compromisso politico a favor dos cuidados paliativos;

c) ftrabalhar no contexto dos programas de emergéncia e das actividades
transfronteiricas para procurar resolver os problemas que afectam as
comunidades de refugiados;

d) apoiar os paises na implementacdo dos seus planos para as DNT; e

e) incluir os cuidados primdrios de saude na ordem do dia do préximo Comité
Regional.

39. O Comité Regional aprovou o relatério tal como consta no documento
Actividades da OMS na Regido Africana 2015 — 2016: Relatdrio da Directora Regional
(Documento AFR/RC66/2).

DECLARACAO DO PRESIDENTE DO SUBCOMITE DO PROGRAMA A
SEXAGESIMA SEXTA SESSAO DO COMITE REGIONAL
(Documento AFR/RC66/3)

40. Na sua declaracdo a sexagésima sexta sessdo do Comité Regional, o Dr.
Mohammed Lamine Yansane, Presidente do Subcomité do Programa (PSC), informou
qgue o Subcomité se reuniu em Brazzaville, na Republica do Congo, de 13 a 16 de
Junho de 2016. O Subcomité do Programa foi constituido pelo Gana, Guiné Equatorial,
Guiné, Guiné-Bissau, Libéria, Mali, Mauricia, Mocambique, Namibia, Niger, Quénia,
Republica Democrdtica do Congo, Republica Unida da Tanzdnia, Serra Leoaq,
Seychelles, Suazildndia, Suddo do Sul, e Uganda. Pela primeira vez, esta sessdo do
Subcomité do Programa teve representantes de dois membros do Conselho Executivo,
da Comissdo da Unido Africana e peritos de saude das missdes sediadas em Genebra.
A sua participacdo serviu para reforcar ainda mais a ligacdo entre os problemas
debatidos na Assembleia Mundial da Saude, no Conselho Executivo e a nivel regional.
O Subcomité do Programa analisou de forma critica os documentos de trabalho e os
projectos de resolucdo do Comité Regional, de modo a garantir que estes abordavam
necessidades de salde publica pertinentes para as populacdes da Regido Africana
da OMS. Ao todo, o Subcomité do Programa recomendou as versdoes emendadas de
11 documentos de frabalho e trés projectos de resolucdo a apreciacdo e aprovacdo

do Comité Regional.
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ESTRATEGIA REGIONAL DE SAUDE ORAL 2016 — 2025: B
COMBATER AS DOENCAS ORAIS NO CONTEXTO DAS DOENCAS NAO
TRANSMISSIVEIS (Documento AFR/RC66/5)

41. O documento, apresentado pelo Director do Grupo Orgdnico das Doencas ndo
Transmissiveis (DNT), relembra que as doengas orais estdo entre as DNT mais comuns na
Regido Africana da OMS e partiham também os factores de risco com as principais
DNT, que estdo todas a aumentar na Regido. Devido & auséncia de politicas nacionais
de saude oral em muitos paises, d escassez de profissionais de saude oral e a falta de
instalacdes apropriadas, a maioria destas patologias fica por tratar. Os progressos na
resposta ao fardo das doencas orais de forma equitativa e integrada continuam a ser
mais lentos do que desejdvel.

42. A dindmica mundial e regional das DNT constitui uma oportunidade Unica para
0s paises concederem prioridade a saude oral, para confribuirem directamente para
areducdo das DNT e seus factores de risco partihados. A estratégia, portanto, destina-
se a orientar os paises a concretizarem uma prevencdo e controlo eficazes das
doencas orais na Regido. As intervencdes prioritdrias incluem maior advocacia,
garantia de uma lideranca eficaz, adopcdo de uma abordagem multissectorial,
reducdo dos factores de risco mais comuns, reforco dos sistemas de salde, melhoria
da vigildncia integrada da saude oral e realizacdo de investigacdo relacionadas com
as doencas orais.

43. Os participantes reflectiram sobre os diferentes niveis de desenvolvimento dos
programas de saude oral na Regido e concordaram que o fardo destas doencas
estava a tornar-se rapidamente num grande problema de saude. Confudo, notaram a
auséncia de dados para definrem a magnitude do problema e para fundamentar a
politica no contexto da Cobertura Universal de Saude. Referiram igualmente o baixo
nivel de conhecimento e de recursos para a prevencdo das doencas orais e
promocdo da saude oral. Reconheceram que hd muitos meios que terdo de ser
explorados para aumentar o acesso da populacdo a fluoretos, tais como os que se
encontram na dgua, no leite, no sal fluoretados. Os participantes salientaram
igualmente o limitado envolvimento das comunidades e do sector privado na
promocdo da saude oral, tanto denfro como fora do sector da saude.

44, Foram feitas as seguintes recomendacdes aos Estados-Membros:

a) reforcar o empenhamento politico, afectar recursos humanos e financeiros
nacionais adequados & saude oral e promover intervencdes com boa
relacdo custo-eficdcia, incluindo a utilizacdo de fluor;

b) integrar a salde oral nos Cuidados primdrios de saude, as actividades de
promocdo da saude e as intervencodes para outras doencas, e garantir a
participacdo das comunidades;

c) formar capacidades em recursos humanos a todos os niveis do sistema de
saude; e

d) apoiar uma continua monitorizacdo e avaliacdo, assim como a
investigacdo operacional, com vista a gerar dados relevantes de apoio &
tomada de decisdes e as politicas.
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45. Foram feitas as seguintes recomendacdes d OMS e seus parceiros:

a) ajudar os paises a advogarem o envolvimento politico e a mobilizar recursos
complementares, em particular recursos nacionais, para a saude oral;

b)  apresentar orientacdes e apoiar os paises na elaboracdo de politicas sobre
saude oral;

c) apoiar a monitorizacdo do teor de flior das pastas dentifricas usadas nos
paises e o reforco da vigil@ncia integrada das doencas orais como parte
das DNT;

d) advogar e apoiar a colaboracdo intersectorial sobre sadde oral,
envolvendo, em particular as escolas primdrias, as organizacdes da
sociedade civil, as comunidades e o sector privado;

e) criar uma plataforma para partilhar experiéncias e as melhores prdticas na
esfera da saude oral.

46. O Comité Regional aprovou, com emendas, o Documento AFR/RCé6/5:
Estratégia Regional de saude oral 2016 —2025: combater as doengas orais no contexto
das DNT e a correspondente Resolucdo AFR/RC66/R1.

ESTRA:I‘EGIA REGIONAL PARA A SEGURANCA E AS EMERGENCIAS
SANITARIAS,
2016 — 2020 (Documento AFR/RC66/6)

47. O documento, apresentado pelo Director Regional do Programa de Gestdo das
Emergéncias, evidenciava que as frequentes epidemias e outras emergéncias de
saude continuam a ser ameacas significativas para a salude publica na Regido e no
mundo. O documento lembrava que foram elaborados quadros e orientacdes para
nortear os Estados-Membros, incluindo o Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI 2005)
que ¢ juridicamente vinculativo. Contudo, ndo existe actualmente qualquer estratégia
mundial ou regional intfegrada para abordar de forma cabal todas as emergéncias de
saude publica.

48. Fazendo uso das licoes retiradas da recente resposta a DVE, a OMS criou uma
plataforma Unica para os trés niveis (nacional, regional e mundial) da Organizacdo,
destinada a fazer face a epidemias e a outras emergéncias de saude. Por
conseguinte, o documento propde uma nova estratégia regional alinhada com esta
mudanca, e centrada no uso da “abordagem a todos os perigos”, definida como
“uma estratégia de gestdo intfegrada dos perigos que incorpora o planeamento e a
consideracdo de todos os potenciais perigos naturais e tecnoldgicos”.

49. No seguimento do debate, os Estados-Memlbros expressaram a sud preocupacdo
com o seguinte: fraca mobilizacdo de recursos humanos e financeiros a nivel dos
paises; inadequacdo das sinergias entre os sectores para garantir uma abordagem
multissectorial eficaz; escassez internacional de vacinas da febre-amarela; e a falta de
contribuicdo dos paises para o FAESP. Os participantes referiram a necessidade de
uma maior apropriagcdo por parte dos paises, solidariedade internacional,
implementacdo da abordagem “Uma S6 Saude” e empenhamento na formacdo de

capacidades.
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50. Foram feitas as seguintes recomendacdes aos Estados-Membros:

a) criar um mecanismo mais vasto de coordenacdo intersectorial, para
melhorar a preparacdo e resposta as epidemias e outras emergéncias de
saude publica;

b) criar institutos nacionais de salde publica para a vigiléncia e a
investigacdo; e

c) acelerar a implementacdo dos Centros Nacionais de Operacdes de
Emergéncia (COE).

51. A OMS e aos parceiros foram feitas as seguintes recomendacdes:

a) promover e operacionalizar a colaboracdo transfronteirica na Regido;

b) ajudar os paises a aferirem as suas capacidades essenciais do RSI, através
de uma avaliacdo conjunta externa (ACE) e da elaboracdo de planos
nacionais para a preparacdo e resposta;

c) ajudar os paises na implementacdo da abordagem “Uma sé Saude”; e

d) criar uma plataforma para permitir o trabalho em rede entre os COE
existentes na Reqido;

52. O Comité Regional aprovou, com emendas, o Documento AFR/RCé66/6:
Estratégia Regional para a seguranca e as emergéncias sanitdrias, 2016 — 2020 e a
correspondente Resolucdo AFR/RC66/R2.

PROJECTO DE PLANO MUNDIAL DE IMPLEMENTACAO DAS RECOMENDACOES
DO COMITE DE REVISAO SOBRE O PAPEL DO REGULAMENTO SANITARIO
INTERNACIONAL (2005) NO QUADRO DA EPIDEMIA E DA RESPOSTA A
DOENCA POR VIRUS EPIDEMICO DE EBOLA (Documento AFR/RC66/4)

53. Este documento, apresentado pelo Director Regional do Programa de Gestdo
das Emergéncias (DRE), relembrou que o Comité de Revisdo sobre o papel do
Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI 2005) no quadro da epidemia e da resposta &
doenca por virus Ebola, apresentou as suas recomendacdes na sexagésima nonad
Assembleia Mundial da Saude, em Maio 2016. Depois disso, a Directora-Geral da OMS
foi solicitada a elaborar um projecto de plano mundial de implementacdo das
recomendacodes, a ser alvo de uma andlise durante os vdrios comités regionais de
2016. As contribuicdes das regides serdo aproveitadas para elaborar a versdo final do
plano de implementacdo, que serd examinado pelo Conselho Executivo na sua 140.°
sessdo, em Janeiro de 2017.

54. As seis dreas de actuacdo propostas pelo projecto de plano mundial de
implementacdo sdo: acelerar a implementacdo do RSI (2005) nos paises; reforcar a
capacidade da OMS para implementar o RSI (2005); melhorar a monitorizacdo e
avaliacdo, e apresentar relatdrios sobre as capacidades essenciais ao abrigo do RSI
(2005); aperfeicoar a gestdo de eventos, incluindo a avaliacdo e a comunicacdo dos
riscos; reforcar o cumprimento das recomendacdes provisérias ao abrigo do RSI (2005);
e partilhar atempadamente a informacdo cientifica.
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55. Durante os debates, os Estados-Membros observaram que o estado de
implementacdo das obrigacdes inerentes ao RSl na Regido varia de pais para pais, e
que a regulacdo e coordenacdo transfronteiricas nGo estdo a ser implementadas de
forma adequada. Os delegados reconheceram que os paises tém diferentes niveis /
capacidades no que toca aos sistemas de saude e a vigildncia integrada de doencas
para confrolar e dar resposta ds epidemias e outras ameacas ao abrigo das
obrigacdes do RSI. Os Estados-Membros referiram a falta de empenhamento politico e
recursos para implementar o RSI, e reconheceram que hd pouca clareza quanto ao
papel dos pontos focais do RSI na coordenacdo de outros sectores para a
implementacdo das obrigacdes do RSI.

56. Foram sugeridas as seguintes recomendacdes aos Estados-Membros para
inclus@o na revisdo do plano mundial de implementacdo estratégia mundial:

a)  Manter o compromisso politico e as capacidades essenciais necessdrias do
RSI;

b) reforcar a regulacdo e a colaboracdo transfronteiricas na Regido, através
das comunidades econdmicas regionais (CER);

c) readlizar auto-avaliagcdes das capacidades essenciais necessdrias do RSI
complementadas por AEC, de modo a elaborar um plano adequado para
o RSI;

d) reforcar o sistema de saude afravés da implementacdo das capacidades
essenciais do RSI, centrando-se no envolvimento das comunidades;

e) promover a investigacdo e a partiha das licdes aprendidas e melhores
praticas relativas  implementacdo das capacidades essenciais do RSI enfre
os Estados-Membros da Regidio;

f) promover mecanismos multissectoriais no dmbito da abordagem “Uma S6
Saude"” na implementacdo do RSI; e

g) redlizar avaliacdes de base factual, de modo a desenvolver planos de
preparacdo adequados, de acordo com a abordagem “Todas as
Ameacas”.

57. Foram propostas as seguintes recomendacdes a OMS e aos Parceiros para
inclusdo na revisdo do plano mundial de implementacdo:

a) desenvolver procedimentos operativos normalizados (PON) e dispensar
apoio técnico aos paises para a implementacdo do RSI;
b)  apoiar os paises na mobilizacdo de recursos para a implementacdo do RSI;

c) criar uma plataforma online em tempo real para facilitar a notificacdo de
eventos e a partilha de informacdes entre os paises; e

d) reforcar a capacidade da OMS em prestar apoio aos Estados-Membros na
preparacdo e resposta a eventos de saude publica.

Relatério Final



58. O Comité Regional aprovou as sugestdes do Documento AFR/RC66/4 que serdo
apresentadas a consideracdo e inclusdo no plano mundial de implementacdo,
enquanto contribuicdes da Regido Africana da OMS.

ACCOES MULTISSECTORIAIS PARA UMA ABORDAGEM AO LONGO DA VIDA EM
MATERIA DE ENVELHECIMENTO SAUDAVEL: ESTRATEGIA MUNDIAL E PLANO
DE ACCAO PARA O ENVELHECIMENTO E A SAUDE - QUADRO DE
IMPLEMENTACAO PARA A REGIAO AFRICANA (Documento AFR/RC66/8)

59. O Director do Grupo Orgdnico para a Saude Familiar e Reprodutiva apresentou
este documento, que realca o facto de a populacdo de pessoas idosas estar a
aumentar devido a melhoria da qualidade de vida, como resultado de um maior
desenvolvimento socioecondmico na Regido. Embora esta crescente populacdo
idosa represente um progresso significativo, tiveram de ser feitos preparativos
adequados para acomodar as necessidades sanitdrias especiais dos idosos. Contudo,
este problema recebeu uma baixa prioridade na formulagcdo de politicas,
planeamento e prestacdo de servicos na Regido.

60. Em Maio de 2016, a sexagésima nona Assembleia Mundial da Salde aprovou
uma estratégia mundial e plano de accdo abrangentes sobre envelhecimento e
saude, articulados com o Objectivo 3 dos Objectivos do Desenvolvimento Sustentavel:
“assegurar vidas sauddveis e promover o bem-estar para todos em todas as idades”. O
documento propde um quadro de implementacdo regional para fornecer orientacoes
programdticas e politicas aos Estados-Membros sobre a implementacdo de uma
estratégia mundial e plano de accdo sobre envelhecimento e salde para o periodo
de 2016 - 2020.

61. O Comité Regional observou a atencdo dada a abordagem dos problemas que
afectam a populacdo idosa na Regido, e também salientou que o foco deve estar
nas mulheres idosas, uma vez que sdo mais vulnerdveis e vivem mais fempo que os
homens.

62. Foram feitas as seguintes recomendacdes aos Estados-Membros:
a) integrar o envelhecimento em todas as agendas nacionais do

desenvolvimento; e

b) incluir intervencoes especificas para abordar os problemas da suficiéncia
alimentar, abuso dos idosos, Alzheimer, deméncia e outras doencas mentais
que afectam os idosos.

63. Foram feitas as seguintes recomendacdes A OMS:

a) prestar apoio aos paises na elaboracdo e implementacdo de politicas e
estratégias; e

b) apoiar o desenvolvimento de indicadores para medir a implementacdo da
estratégia.

64. O Comité Regional aprovou com poucas emendas o documento AFR/RC66/8:
Accoes multissectoriais para uma abordagem ao longo da vida em matéria de
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envelhecimento saudavel: estratégia mundial e plano de acg¢do para o
envelhecimento e a saude — quadro de implementacdo para a Regido Africana.

ESTRATEGIA MUNDIAL PARA A SAUDE DA MULHER, DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE 2016 — 2030: IMPLEMENTACAO NA REGIAO AFRICANA
(Documento AFR/RC66/9)

65. O documento, apresentado pela Directora do Grupo Orgdnico para a Saude
Familiar e Reprodutiva, relembra que apesar dos varios compromissos assumidos pelos
Estados-Membros para melhorar a salde das mulheres, das criancas e dos
adolescentes, apenas alguns deles alcancaram as metas dos ODM referentes
reducdo da mortalidade materno-infantii e nenhum atingiu a meta relativa a sadde
reprodutiva. Estes ODM “por alcancar” foram incluidos nos ODS. A recém-aprovada
Estratégia Mundial para a Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente estd em
consondncia com os ODS e a Agenda 2063 da Unido Africana.

66. A Estratégia Mundial enfatiza a adopcdo de uma abordagem multissectorial,
integrada e orientada para os sistemas de salde da programacdo para a salde
materna, neonatal, infantil e do adolescente. O documento propde que os paises
reduzam a mortalidade materna para menos de 70 ébitos por 100 000 nados-vivos, e
as taxas de mortalidade neonatal e dos menores de cinco anos de idade para menos
de 12 e 25 bbitos por 1000 nados-vivos, respectivamente, até 2030. Além disso, é
necessario reduzir a taxa de mortalidade de raparigas adolescentes com idades entre
os 15 e os 19 anos. Para atingir estas metas, seria preciso reduzir em sete vezes as
actuais taxas da Regido. Tendo em conta as enormes implicacdes, o documento
propde medidas prioritdrias a implementar, por forma a atingir as metas durante o
periodo estabelecido.

67. Durante os debates, os Estados-Membros reconheceram o valor do documento
por fornecer orientacdes quanto a implementacdo da Estratégia Mundial e por
abordar a agenda inacabada dos ODM. Registaram os desafios ligados a
disponibilidade de produtos bdsicos e de recursos humanos, especialmente parteiras,
e a capacidade de lidar com abordagens multissectoriais. Evocaram o elevado
retorno do investimento na salude da mulher, da crianca e do adolescente. Além disso,
sublinharam a necessidade da integracdo de servicos de saude de grande qualidade
e de formas inovadoras de combater a escassez de recursos humanos, especialmente
nas zonas rurais. Sugeriram, especificamente, a adopc¢do/expansdo de medidas que
promovem a transferéncia de tarefas. Realcaram igualmente as questdes peculiares
dos adolescentes, nomeadamente a necessidade de modelos inovadores de
prestacdo de servicos. A concluir, os Estados-membros comprometeram-se a
implementar a Estratégia Mundial através da criacdo e manutencdo de sistemas de
saude eficientes, capazes de prestar servicos de grande qualidade em prol das
mulheres, das criancas e dos adolescentes.

68. Foram feitas as seguintes recomendacdoes d OMS e aos parceiros:
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a)  apoiar campanhas de sensibilizacdo de alto nivel para a implementacdo
da Estratégia Mundial;

b) documentar aimplementacdo da transferéncia de tarefas e elaborar uma
estratégia regional; e

Cc) apoiar os paises no estabelecimento e manutencdo de compromissos
estratégicos com parceiros incluindo as comunidades e a sociedade civil.

69. O Comité Regional aprovou, com emendas, o Documento AFR/RCé66/9:
Estratégia Mundial para a Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente 2016 — 2030:
Implementacdo na Regido Africana.

QUADRO DE IMPLEMENTACAO DA ESTRATEGIA PARA POR FIM A TB NA
REGIAO AFRICANA, 2016 — 2020 (Documento AFR/RC66/10)

70. O Director do Grupo Orgdnico para as Doencas Transmissiveis apresentou este
documento, que destaca que a Regido, de modo geral, tinha atfingido a meta dos
ODM de ter travado e comecado a inverter a incidéncia da tuberculose até final de
2015. No entanto, apenas 35 dos 47 Estados-Membros (76,5%) atingiram essa meta e a
tuberculose continua a constituir um preocupante problema de saude publica, devido
a continuacdo da incidéncia, prevaléncia e mortalidade elevadas.

71. A Estratégia para Pér fim a TB pretende pdr termo a epidemia mundial da
tuberculose, através de uma abordagem multissectorial e de “saude em todas as
politicas”, e efectuando uma mudanca de paradigma, fransferindo o foco do
controlo da doenca para a eliminacdo da epidemia até 2035. A Estratégia estd
alicercada em trés pilares: i) prevencdo e cuidados infegrados e cenfrados no doente;
i) politicas e sistemas de apoio ambiciosos; e i) intensificacdo da investigacdo e
inovacdo. Este quadro serve de base ¢ adaptacdo e implementacdo da Estratégia
Mundial e estabelece as intervencdes prioritdrias nos paises da Regido Africana, no
periodo de 2016 a 2020, com base nas suas circunst@ncias contextuais.

72. Os delegados reconheceram a import@ncia do quadro para Pér Fim & TB.
Realcaram que foram alcancadas realizacdes significativas desde que a abordagem
para Por Fim & TB foi adoptada. Confudo, fambém realcaram os recentes reveses,
principalmente devido aos fracos sistemas de saude e resisténcia a medicamentos.
Para além disso, observaram a importdncia de abordar a co-infeccdo da tuberculose
e VIH para garantir a eliminacdo eficaz da tuberculose. Foram também realcados
vdrios desafios para a implementacdo da Estratégia para Pér fim & TB. Estes incluiom a
expansdo de servicos a comunidades vulnerdveis, especialmente nas dareas rurais,
constrangimentos associados com a infra-estrutura sanitdria e recursos humanos, fraca
colaboracdo interpaises e a crescente resisténcia a multiplos medicamentos, entre
ouftros.

73. Foram feitas as seguintes recomendacdes aos Estados-Membros:
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a) aumentar o envolvimento do sector privado, sociedade civile comunidades
nas actividades para por fim a tuberculose;

b) elaborar um plano e servicos integrados centrados nos doentes para a
tuberculose, VIH e outras doencas transmissiveis;

c) reforcar a colaboracdo interpaises relativamente &  vigildncia
transfronteirica da tuberculose;

d) readlizarinvestigacdo sobre os determinantes sociais da tuberculose;

e) criar postos de saude integrada nas fronteiras;

f) mobilizar recursos e assisténcia técnica para reforcar a capacidade
laboratorial; e

g) fazer orastreio activo da tuberculose nas comunidades vulnerdveis.

74. Foram feitas as seguintes recomendacdoes & OMS e aos parceiros:

a)  apoiar os paises na criacdo de sistemas para evitar a ruptura de stock de
medicamentos e no reforco da cadeia de abastecimento nos paises;

b) advogar para a producdo de vacinas mais eficazes em pequenas
embalagens para evitar desperdicios;

c) criar uma plataforma para a troca de melhores prdticas entre os Estados-
Membros;

d) criar um grupo regional de peritos para apoiar a formacdo e fornecer apoio
técnico;

e) promover a investigacdo operacional; e

f) desenvolver um algoritmo mais sensivel para a deteccdo de casos.

75. O Comité Regional aprovou, com emendas, o Documento AFR/RC66/10: Quadro
de implementacdo da Estratégia para Pér Fim & TB na Regido Africana 2016-2020.

VIH/SIDA: QUADRO DE ACCAO PARA A REGIAO AFRICANA DA OMS, 2016 —
2020 (Documento AFR/RC66/11)

76. O documento foi apresentado pelo Director do Grupo Orgdnico para as
Doencas Transmissiveis. Lembrou que, apesar dos progressos consideraveis, o VIH/SIDA
continua a ser uma grande preocupacdo de saude publica na Regido Africana, onde
vivem com o VIH quase 26 milhdes de pessoas, e respondendo por 70% de todos os
Obitos relacionados com a SIDA no mundo. A incidéncia do VIH contfinua a aumentar
em alguns paises, especialmente entre raparigas adolescentes e jovens mulheres.
Actualmente, as intervencdes para o VIH recebem financiamentos externos
considerdveis, porém, o financiamento interno ndo é suficiente, o que contribui para a
actual cobertura limitada de servicos e uma taxa de expansdo muito lenta, que sdo
inadequadas para atingir as metas regionais.
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77. Reconhecendo estes desafios persistentes, a sexagésima nona Assembleia
Mundial da Saude, adoptou em Maio de 2016, uma nova Estratégia Mundial da OMS
para o Sector da Saude sobre o VIH/SIDA. As medidas propostas incluem a prioridade
a prevencdo do VIH, o alargamento dos servicos de despistagem utilizando
abordagens diversificadas e o reforco da terapéutica anti-refroviral, através da
adopcdo de modelos inovadores de prestacdo de servicos.
O quadro proposto visa orientar os Estados-membros da Regido Africana na
implementacdo da Estratégia Mundial do Sector da Saude sobre o VIH/SIDA para o
periodo 2016-2021.

78. Durante o debate, os Estados-Membros reconheceram o persistente fardo do
VIH/SIDA na Regido e a relevancia do quadro. Demonstraram apreco pelo apelo &
promocdo da producdo local de medicamentos e produtos para o VIH, e sugeriram
que as especificidades regionais e dos paises estivessem melhor reflectidas no quadro,
sublinhando a necessidade de prestar especial atencdo ds co-infeccdes, em especial
a tuberculose. Os delegados gostariam que fosse concedida uma maior atencdo ao
apoio social, nutricional e psicoldgico e a melhoria do financiamento interno e
externo, assim como um maior relevo & equidade e a ndo-discriminacdo. Os Estados-
Membros frisaram iguaimente a necessidade de se: reformular a meta sobre
discriminacdo; alargar o indicador sobre o uso de preservativos, para incluir todos os
individuos sexualmente activos; promover do planeamento conjunto transfronteirico;
incluir o fratamento do VIH/SIDA nas situacdes de emergéncia; e realcar a relacdo
com outras infeccdes sexualmente fransmissiveis.

79. Foram feitas as seguintes recomendacdes aos Estados-Memlbros:

a) criar plataformas de aprendizagem Sul-Sul;

b) continuar a advogar a favor de um maior financiamento, inclusive junto dos
deputados; e

C) elaborar um cendrio de investimento para a luta contra o VIH/SIDA;

80. O Comité Regional aprovou, com emendas, o Documento AFR/RC66/11:
VIH/SIDA: Quadro de ac¢do na Regido Africana da OMS 2016 —2020.

PREVENCAO, CUIDADOS E TRATAMENTO DA HEPATITE VIRAL NA REGIAO AFRICANA:
QUADRO DE ACGAO, 2016 - 2020 (Documento AFR/RC66/12)

81. Este documento, apresentado pelo Director do Grupo Orgénico para as
Doencas Transmissiveis, relembra que a hepatite viral € uma doenca de elevada
endemicidade, responsavel por cerca de 1,4 milhdes de dbitos por ano no mundo,
sobretudo decorrentes de cancro do figado e cirrose relacionados com a hepatite, e
que foi a sétima maior causa de mortalidade no mundo em 2013. Infelizmente, a maior
parte das pessoas com hepatite viral cronica sé fica ciente da sua situacdo quando
desenvolve complicacodes jd num estado mais avancado da doenca. Na Regido
Africana, a hepatite B € altamente endémica e afecta provavelmente cerca de 5 a
8% da populacdo, enquanto a hepatite C afecta outros 2%. A hepatite viral também é
uma causa cada vez maior de mortalidade das pessoas que vivem com o VIH/SIDA,
sendo que, aproximadamente, 2,3 milhdes e 2,6 milhdes de pessoas que vivem com o

“ Relatdrio Final Sexagésima sexta sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa



VIH/SIDA estdo co-infectadas, respectivamente, com os virus da hepatite C e da
hepatite B.

82. Reconhecendo a importéncia da hepatite viral no dmbito da salde publica, a
OMS elaborou a primeira Estratégia Mundial do Sector da Saude sobre hepatite viral,
que foi aprovada pela sexagésima nona Assembleia Mundial da Saude, em Maio de
2016. As accodes prioritdrias a realizar pelos paises no dmbito da estratégia, incluem a
criacdo de sistemas de informacdo estratégica e a elaboracdo de estratégias
nacionais para a prevencdo e o fratamento da hepatite viral. O documento do
quadro regional visa dar orientacoes aos Estados-Membros da Regido Africana para a
implementacdo da Estratégia Mundial do Sector da Saude sobre a hepatite viral.

83. Os Estados-Membros destacaram vdrias limitagdes, incluindo a falta de dados e
de mecanismos de vigil@ncia, falta de acesso aos meios de diagndstico,
medicamentos incomportdveis e medidas preventivas inadequadas. Mostraram-se
preocupados com a qualidade da informacdo, a producdo local de medicamentos
genéricos, a qualidade dos servicos de transfusdo de sangue e a cobertura da dose
da vacina da hepatite d nascenca.

84. Foram feitas as seguintes recomendacdes aos Estados-Membros:

a) elaborar estratégias e planos nacionais para o controlo da hepatite,
incluindo custos;

b) instituir o rastreio e a vacinacdo obrigatdrios para os profissionais de saude;

c) promover o fabrico de medicamentos genéricos com base nas licoes
aprendidas com o aumento do acesso a ARV;

d) desenvolver um sistema robusto de informacdo para a vigildncia da
hepatite, como parte do sistema nacional de informacdo sanitdria; e

e) rever o quadro juridico para a criacdo de uma plataforma institucional para
0s programas da hepatite.

85. Foram feitas as seguintes recomendagcdes G OMS e aos parceiros:

a) intensificar a advocacia e o reforco de capacidades para a elaboracdo de
politicas e planos harmonizados;

b) apoiar os paises a explorar formas de acesso a meios de diagndstico e a
medicamentos comportdveis, incluindo producdo local;

c) advogar a favor de uma maior sensibilizacdo, reforco de capacidades para
o diagndstica e tratamento, investigacdo acelerada sobre vacinas e da
mobilizacdo de recursos; e

d) disponibilizar aos paises as orientacdes da OMS sobre mecanismos de
notificacdo da hepatite.

86. O Comité Regional aprovou, com emendas, o Documento AFR/RC66/12:
Prevencé&o, Cuidados e Tratamento da Hepatite Viral na Regido Africana: quadro de

accdo, 2016 - 2020.
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QUADRO DE IMPLEMENTACAO DA ESTRATEGIA TECNICA MUNDIAL SOBRE O
PALUDISMO 2016 — 2030 NA REGIAO AFRICANA (Documento AFR/RC66/14)

87. O documento, apresentado pelo Director do Grupo Orgdnico para as Doencas
Transmissiveis, realcou os progressos alcancados na luta contra o paludismo e os
desafios futuros. Entre 2010 e 2015, na Regido Africana, registou-se uma reducdo de
42% na incidéncia de casos de paludismo, de 66% na respectiva taxa de mortalidade
e de 52% na prevaléncia de infeccdes nas criancas entre os 2 e os 10 anos. Seis paises
da Regido Africana poderdo eliminar a transmissdo local do paludismo até 2020.
Apesar destes progressos, o paludismo continua a ser um importante problema de
saude e do desenvolvimento em Africa. Estima-se que, em 2015, tenham ocorrido
cerca de 190 milhdes de casos (89% do total mundial) e 400 000 dbitos (91% do total
mundial), e ainda hd mais de 800 milhdes de pessoas em risco de contrair o paludismo
na Regido.

88. O paludismo continua a ser uma prioridade regional e mundial, conforme estd
patente nos ODS e na Estratégia Técnica Mundial (ETM) para o Paludismo 2016 — 2030.
O quadro foi elaborado para dar orientacdo aos Estados-Membros no que toca a
implementacdo da ETM na Regido Africana. O documento tem como visdo “uma
Regido Africana livre de paludismo”, e os seus objectivos sdo: a) reduzir as taxas de
mortalidade devido ao paludismo em pelo menos 90% até 2030, comparativamente a
2015; b) reduzir a incidéncia de casos de paludismo em pelo menos 90% até 2030,
comparativamente a 2015; c) eliminar o paludismo em pelo menos 20 paises onde a
doenca é endémica; e d) evitar o ressurgimento do paludismo em todos os Estados-
Membros livres da doenca.

89. Os delegados referiram que, apesar dos progressos realizados na luta contra o
paludismo na Regido, esta doenca continua a ser um dos principais problemas de
saude publica e um entrave ao desenvolvimento, pelo que consideraram o quadro
extremamente pertinente. Reconheceram que, para garantir que a luta confra o
paludismo seja bem-sucedida na Regido, € crucial fazer face aos desafios, tais como
0s recursos inadequados, a dependéncia do financiamento externo, a fraca
qualidade dos produtos usados no confrolo do paludismo, o envolvimento limitado das
comunidades, das familias e do sector privado, bem como a resisténcia dos parasitas
aos insecticidas.

90. Foram feitas as seguintes recomendacdes aos Estados-Membros:

a) readlizar estudos regulares sobre a durabilidade dos mosquiteiros tratados
com insecticida no controlo do paludismo, utilizando o protocolo baseado
no Plano da Organizacdo Mundial da Saude para a Avaliacdo de
Pesticidas (WHOPES);

b)  monitorizar regularmente a resisténcia a medicamentos e insecticidas e
responder adequadamente;

c) combater a crescente circulacdo de medicamentos de qualidade inferior e
falsificados;

d) aumentar o envolvimento das comunidades, familias e do sector privado na
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implementacdo da estratégia;

e) exercer advocacia de alto nivel junto dos governos nacionais para um
maior financiomento interno no controlo do paludismo;

f) identificar mecanismos inovadores para um maior financiamento interno; e;

g) assegurar que as accdoes multissectoriais sdo reforcadas para uma accdo
eficaz contfra o paludismo.

91. Foram feitas as seguintes recomendagcdes O OMS e aos parceiros:

a) fornecer orientacdes para abordar a ameaca que representa a circulacdo
de medicamentos de qualidade inferior e falsificados;

b) fornecer orientacdes para os paises que eliminaram o paludismo, de modo
a proteger as suas fronteiras da reintroducdo; e

c) apoiar a advocacia de alto nivel para um maior compromisso politico e
afectacdo de recursos internos suficientes para o confrolo do paludismo.

92. O Comité Regional aprovou, com emendas, 0 Documento AFR/RCé6/14: Quadro
de implementacdo da Estratégia Técnica Mundial para o Paludismo 2016 — 2030 na
Regido Africana.

A SAUDE NA AGENDA 2030 PARA O DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL
(Documento AFR/RC66/7)

93. Este documento foi apresentado pelo Director do Grupo Orgénico para os
Sistemas e Servicos de Saude, que relembrou que, em Setembro de 2015, os Estados-
Membros das Nacdes Unidas chegaram a acordo sobre uma nova geracdo de 17
Objectivos do Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) para suceder aos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) e orientar o desenvolvimento mundial nos proximos
15 anos, até 2030. O ODS 3 de "“garantir vidas sauddveis e promover o bem-estar para
todos em todas as idades”, € o Unico em matéria de saude e inclui, entre outros, a
Cobertura Universal de Saude (CUS), os ODM por alcancar e as novas metas para as
doencas ndo transmissiveis. O documento sublinha que a salde constitui um factor
determinante para a consecucdo de vdarios outros ODS, e que a consecucdo de
muitos outros objectivos tem um impacto directo ou indirecto sobre o objectivo
referente a saude.

94. Apesar dos progressos registados, as metas dos ODM relacionadas com a saude
ndo foram alcancadas na maior parte dos paises até ao final de 2015. Os principais
desafios que impediram a consecucdo dos ODM relacionados com a sadde incluem a
fragmentacdo das intervencdes, o financiaomento inadequado da salde, o acesso
desigual a servicos eficazes, fracas respostas multissectoriais, emergéncias sanitarias
recorrentes e a insuficiéncia de dados para monitorizar os progressos. Estes desafios
devem ser ultrapassados para que a agenda dos ODS possa progredir. O documento
propde medidas prioritdrias que os Estados-membros, a OMS e os parceiros devem
analisar com vista & consecucdo dos ODS.
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95. Os Estados-Membros manifestaram-se firmemente empenhados na Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentdvel e nas medidas propostas pelo Secretariado.
Salientaram a necessidade de fazer incidir as atencdes nos cuidados primdrios de
saude e na participacdo das comunidades, assim como no reforco dos recursos
humanos para a saude. Os Estados-Membros sublinharam a importéncia da
responsabilizacdo e da transparéncia na monitorizacdo e avaliacdo dos progressos
realizados, o que exigird sistemas de informacdo robustos.

96. Foram feitas as seguintes recomendacdes aos Estados-Membros:

a) rever e adaptar os indicadores ODS propostos aos contextos especificos
dos paises;

b) desenvolver uma abordagem nacional e multissectorial, para a elaboracdo
de uma sdélida argumentacdo em defesa da saude; e

c) harmonizar as accdes e desenvolver métodos inovadores e alternativos de
financiamento.

97. Foram feitas as seguintes recomendacdes & OMS e aos Parceiros:

a)  apoiar os paises a gerar conhecimentos para a implementacdo; e

b) documentar e partihar as melhores prdaticas em dreas pertinentes que
facam avancar os ODS.

98. O Comité Regional aprovou, com emendas, o Documento AFR/RCé6/7: A Saude
na Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel.

FUNDO AFRICANO PARA AS EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA (FAESP) -
PERSPECTIVAS (Documento AFR/RC66/15)

99. O documento, apresentado pelo Director Regional do Programa de Gestdo das
Emergéncias, relembrou que o Fundo Africano para as Emergéncias de Saude Publica
(FAESP) foi criado pelo Comité Regional em 2012, com a finalidade de fornecer
recursos cataliticos para iniciar respostas atempadas ds emergéncias de saude
publica. Apesar de todos os compromissos assumidos, apenas 13 paises ja confribuiram
para o Fundo entre 2012 e 2016. As contribuicdes feitas ascendem a um total de 3 619
438 ddlares americanos, correspondendo a apenas 1,5% do montante total previsto, o
que estd muito abaixo do apoio solicitado pelos Estados-Membros afectados por
situacoes de emergéncia durante este periodo.

100. Na sua sexagésima quinta sessdo, o Comité Regional reiterou a importdncia do
FAESP, mas mostrou-se preocupado com os baixos niveis de contribuicdo por parte dos
Estados-Membros. Foi solicitado ao Secretariado que criasse um grupo multidisciplinar
de peritos para rever o quadro actual, identificar razées para a falta de pagamento
das contribuicées por parte dos Estados-Membros e fazer recomendacodes que
poderiam tornar o FAESP mais funcional. Este documento salienta os principais
problemas e desafios que afectam o bom funcionamento do FAESP e as medidas
propostas para um melhor desempenho, incluindo uma férmula revista para o
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pagamento das contribuicoes dos Estados-Membros, conforme acordado na reunido
do grupo de peritos.

101. Durante o debate, o Comité Regional reafiirmou que o FAESP € um instrumento
fundamental para a Regido Africana e deve confinuar como um mecanismo de
solidariedade. Os Estados-Membros manifestaram a sua preocupacdo relativamente
ao nivel persistente baixo das contribuicdes. Reiteraram o seu compromisso para com
o FAESP e sublinharam que € necessdrio haver uma forma flexivel de pagamento das
contribuicdes. Além disso, solicitaram ao Secretaricdo que analisasse a
complementaridade do FAESP com outras iniciativas de financiaomento semelhantes, a
fim de evitar duplicacdes.

102. Foram feitas as seguintes recomendacdes aos Estados-membros:

a) advogar junto dos ministérios encarregados das financas no sentido de
afectarem fundos destinados as contribuicdes dos paises; e

b) pagar as suas contribuicdes com base no montante minimo de 37 700
ddlares, como proposto na férmula revista;

103. Foram feitas as seguintes recomendagcdes & OMS:

a)  criar um grupo de frabalho para analisar a férmula e fazer recomendacodes
ao proximo Comité Regional;

b)  assumir a total responsabilidade pela gestdo do Fundo; e

c) apresentar um relatério sobre a situacdo do FAESP & Unido Africana.

104. O Comité Regional aprovou, com emendas, o0 Documento AFR/RC66/15: Fundo
Africano para as Emergéncias de Saude Publica (FAESP) — Perspectivas.

ESTRATEGIA REGIONAL PARA A REGULACAO DOS PRODUTOS MEDICOS NA
REGIAO AFRICANA, 2016 — 2025 (Documento AFR/RC66/13)

105. O documento foi apresentado pelo Director do Grupo Orgdnico dos Sistemas e
Servicos Sanitdrios. Revelou que os beneficios dos produtos médicos estGo a ser
comprometidos na Regido Africana pela circulacdo de produtos de qualidade ndo
assegurada, devido principalmente a fraca capacidade regulatéria e aos atrasos no
registo dos produtos. A OMS tem apoiado o reforco dos sistemas regulatorios através
de vdrias iniciativas de colaboracdo, como o Férum Africano de Regulacdo de
Vacinas e a Iniciativa Africana de Harmonizacdo da Regulacdo dos Medicamentos.
No entanto, muitas das Autoridades Nacionais de Regulacdo dos Medicamentos
(ANRM) ndo possuem a capacidade de complementar estes esforcos regionais,
levando a um impacto limitado a nivel nacional.

106. Esta estratégia regional procura, por isso, assegurar que as ANRM sdo reforcadas
de modo a cumprirem de forma eficaz o seu mandato. Prioriza as intervencdes que
irdo melhorar a governacdo dos sistemas reguladores, melhorar a colaboracdo,
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harmonizar os padrdes, facilitar a implementacdo de actividades reguladoras
conjuntas e reforcar a capacidade das ANRM em melhorar o acesso a produtos
médicos de boa qualidade e d monitorizacdo.

107. Durante o debate, os delegados reconheceram a necessidade de melhorar a
governacdo e a gestdo da qualidade das ANRM na regulacdo dos produtos médicos.
O debate também demonstrou que os paises se encontram em diferentes niveis de
institucionalizacdo das estruturas destinadas a desempenhar as funcdes de regulacdo
e supervisdo dos produtos alimentares e médicos em circulacdo na Regido. Os
delegados reconheceram ainda que alguns paises da Regido ndo dispdem das
capacidades necessdrias para desempenhar integramente as suas funcoes
reguladoras.

108. Fizeram-se as seguintes recomendacdes aos Estados-Membros:

a) trabalhar de perto com os outros paises para garantir a pré-qualificacdo;

b)  mobilizar recursos para reforcar os sistemas reguladores e apoiar as
iniciativas de harmonizacdo na Regido;

c) proteger-se contra a compra de produtos médicos de qualidade inferior e
sensibilizar para a ameaca dos produtos médicos de qualidade inferior,
adulterados, falsificados, com rétulos falsos e contrafeitos (SSFFC);

d) reforcar as parcerias interagéncias, para partilhar a informacdo sobre a
qualidade dos produtos médicos e combater os produtos médicos SSFFC; e

e) alargar o dmbito de responsabilidade das ANRM, de modo a contemplar
também os alimentos, os produtos alimentares, os produtos |Gbeis do sangue
e outros produtos relacionados.

109. Fizeram-se as seguintes recomendacdes aos Estados-Membros e seus parceiros:

a) ajudar os paises a elaborarem estratégias e a adoptarem instrumentos para
a ampliacdo das responsabilidades das ANRM, de modo a contemplarem
também os alimentos, os produtos alimentares, os produtos |Gbeis do sangue
e outros produtos relacionados;

b) continuar a apoiar a Unido Africana na criagcdo da Agéncia Africana dos
Medicamentos, assim como nas iniciativas de harmoniza¢cdo na Regido;

c) aqjudar os paises a acompanharem e monitorizarem ©0s progressos na
regulacdo dos produtos médicos;

d) prestar apoio aos paises na elaboracdo de politicas, estratégias e planos,
reforcando as ANRM, no contexto da cobertura universal de salde;

e) confinuar a apoiar os paises no reforco das suas capacidade de regulacdo
dos produtos médicos, incluindo os sistemas de farmacovigil@ncia;

f) facilitar a colaboracdo transfronteirica no dominio dos SSFFC; e
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g) facilitar as parcerias entre os paises para desenvolver capacidades nos
Estados-Membros que possam desempenhar integralmente as suas funcoes
reguladoras.

110. O Comité Regional aprovou, com emendas, o Documento AFR/RCé66/13:
Estratégia Regional para a Regulagé&o dos Produtos Médicos na Regido Africana, 2016
— 2025 e a correspondente Resolucdo AFR/RC66/R2.

NOVO MAN DATO DO SUBCOMITE DO PROGRAMA DO COMITE REGIONAL DA
OMS PARA A AFRICA (Documento AFR/RC66/16)

111. O Subcomité do Programa (PSC) € um dérgdo subsididrio do Comité Regional
criado por este Ultimo para a analisar, apresentar relatérios e fazer recomendacdes
sobre assuntos a serem debatidos pelo Comité Regional, prestar aconselhamento e
facilitar o seu trabalho. O documento submetido ao Comité Regional para revisdo e
aprovacdo contém o mandato revisto que ird orientar o tfrabalho do PSC e reforcar a
sua funcdo de aconselhamento do Secretariado da OMS.

112. O Comité Regional aprovou, sem emendas, o Documento AFR/RC66/16: Novo
mandato do Subcomité do Programa do Comité Regional da OMS para a Africa.

ANTEPROJECTO DE ORCAMENTO-PROGRAMA DA OMS PARA 2018 — 2019
(Documento AFR/RC66/17)

113. O anteprojecto de Orcamento-Programa 2018 — 2019 foi apresentado pelo
Director-Geral Adjunto da Administracdo Geral. O anteprojecto especifica as
prioridades, os resultados e os produtos propostos para as actividades da OMS durante
o biénio 2018 - 2019, e foi apresentado para solicitar comentdarios aos Estados-
Membros, tendo em vista uma versdo emendada que serd apresentada para andlise
ao Conselho Executivo da OMS, na sua 140.% sessdo, em Janeiro de 2017 e, por Ultimo,
a apreciacdo e aprovacdo da septuagésima Assembleia Mundial da Saude, em Maio
de 2017.

114. O anteprojecto de Orcamento-Programa apds um processo intensivo de
consultas com os Estados-Membros, comecando com a identificacdo inicial das
prioridades e usando uma abordagem da base para o topo. As prioridades nacionais,
0s compromissos regionais e mundiais e as prioridades para o actual biénio foram
incorporadas na cadeia de resultados de toda a Organizacdo para cada drea
programdtica.

115. A proposta de Orcamento-Programa inclui igualmente o novo Programa da OMS
para as Emergéncias Sanitdrias e apresenta o novo programa, com a sua estrufura
programdtica Unica, um orcamento e um conjunto de medidas de desempenho. A
proposta global do Orcamento-Programa da OMS para 2018 — 2019 € de 4659,7
milhdes de ddlares americanos, o que representa um aumento de 319 milhdes de
délares em relacdo ao de 2016-2017. A Regido Africana coube a fatia de 1308,9
milhdes de ddlares, representando um aumento de 16,54% em comparagcdo com o
biénio anterior. As principais caracteristicas do anteprojecto de Orcamento-Programa
incluem o seu alinhamento com: a) implementacdo integral do Programa para as
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Emergéncias Sanitdrias; b) implementacdo da agenda dos ODS; e c) consolidacdo
das conquistas no dmbito das reformas da OMS, a todos os niveis.

116. Durante ao debate, os Estados-Membros reconheceram a inclusGo do novo
Programa para as Emergéncias Sanitdrias, assim como o aumento no orcamento
afectado d Regido. Expressaram preocupacdo pelo orcamento reduzido de alguns
programas prioritdrios, pelo declinio confinuo da percentagem do orcamento
financiada pelo fundo de Contribuicdes Fixas (CF), pelo fraco alinhamento de
indicadores enfre o Orcamento-Programa e os ODS, e pela falta de dotacodes
orcamentais para dreas de trabalho relevantes para a Regido, entre outros.

117. Foram feitas as seguintes recomendacdes aos Estados-Membros:

a) fornecer feedback por escrito ao Secretariado e participar plenamente nas
discussdes durante o Conselho Executivo em Janeiro de 2017; e

b) advogar afavor de um incremento das CF.

118. O Comité Regional solicitou ao Secretariado que registe as preocupacdes
suscitadas e que estas sejam reflectidas no Documento AFR/RC66/17: Anteprojecto de
Orcamento-Programa para 2018-2019.

DOCUMENTOS DE INFORMACAO

119. O Comité Regional discutiu e tomou nota dos seguintes documentos de
informacdo: a) Relatdrio dos progressos na implementacdo da Estratégia Regional
para o VIH 2011 — 2015 (Documento AFR/RC66/INF.DOC/1); b) Relatdrio dos progressos
na implementacdo da resolucdo sobre a saude e os direiftos humanos (Documento
AFR/RC66/INF.DOC/2); c) Relatdrio dos progressos na implementacdo da Estratégia do
Sector da Saude para a Gestdo do Risco de Catastrofes (Documento
AFR/RC66/INF.DOC/3); d) Relatério dos progressos na utilizacdo das solucdes de
cibersalde para melhorar os sistemas nacionais de saude na Regido Africana
(Documento AFR/RC66/INF.DOC/4); e) Relatério dos progressos sobre o Observatdrio
Africano da Saude e o seu papel no reforco dos sistemas de informacdo sanitdria na
Regido Africana (Documento AFR/RC66/INF.DOC/5); f) Relatdrio dos progressos na
implementacdo da estratégia regional para melhorar o papel da medicina fradicional
nos sistemas de saude (Documento AFR/RC66/INF.DOC/6); g) Relatdrio dos progressos
na implementacdo do roteiro regional destinado a expandir as capacidades dos
recursos humanos para a saude com vista a melhorar a prestacdo de servicos de
saude na Regido Africana, 2012 — 2025 (Documento AFR/RC66/INF.DOC/7); h) A
reforma do frabalho da OMS na gestdo das emergéncias sanitdarias: relatério da
Directora-Geral (Documento AFR/RC66/INF.DOC/8); i) Relatério dos progressos na
criacdo do Cenfro Africano de Controlo de Doencas (Documento
AFR/RC66/INF.DOC/9); j) Relatdrio dos progressos na implementacdo da Agenda de
Transformacdo (Documento AFR/RC66/INF.DOC/10); k) Relatério sobre o pessoal da
OMS na Regido Africana (Documento AFR/RC66/INF.DOC/11); e |) Assuntos regionais
decormrentes dos relatdrios das auditorias internas e externas da OMS (Documento
AFR/RC66/INF.DOC/12).
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PROJECTO DE ORDEM DO DIA PROVISORIA E DATAS DA SEXAGESIMA SETIMA
SESSAO DO COMITE REGIONAL, E LOCAL DA SEXAGESIMA OITAVA SESSAO DO
COMITE REGIONAL (Documento AFR/RC66/18)

120. O Comité Regional decidiu realizar a sua sexagésima sétima sessdo, de 28 de
Agosto a 1 de Setembro de 2017, em Victoria Falls, na Republica do Zimbabwe. O
Comité reviu e deu o seu parecer sobre um projecto de ordem do dia provisdria para
a sua sexagésima sétima sessdo (anexo ao Documento AFR/RC66/18). O Comité
solicitou ao Secretariado que finalizasse a ordem do dia tendo em conta as sugestoes
feitas pelos Estados-Membros e se certificasse de que o nUmero de pontos ndo seja
aumentado.

121. O Comité Regional reviu e comentou o projecto de ordem do dia proviséria da
sua sexagésima sétima sessdo (em anexo ao Documento AFR/RC66/18). O Comité
Regional solicitou ao Secretariacdo que finalizasse a ordem do dia, tendo em conta as
sugestoes feitas pelos Estados-Membros e assegurando que o niUmero de pontos ndo
seja aumentado.

122. A Republica do Senegal e a Republica Democrdtica do Congo ofereceram-se
para acolher a sexagésima oitava sessdo do Comité Regional. Apds consultas entre
ambos os Estados-Membros, a Republica Democrdtica do Congo retirou a sua oferta a
favor da Republica do Senegal de acolher a sexagésima oitava sessdo do Comité
Regional.

EVENTOS PARALELOS DA SEXAGESIMA SEXTA SESSAO DO COMITE REGIONAL
DA OMS PARA A AFRICA, ADIS ABEBA ETIOPIA, 19 A 23 DE AGOSTO DE 2016

123. A Dr.? Matshidiso Moeti, Directora Regional, agendou seis eventos paralelos sobre
assuntos especificos que a Regido enfrenta. O presente relatério apresenta
sucinfamente os resultados dos respectivos eventos paralelos.

Parceria Fazer Recuar o Paludismo

124. Este evento paralelo tinha por objectivo fazer o ponto da situacdo aos Estados-
Membros sobre os desenvolvidos verificados na Parceria Fazer Recuar o Paludismo
(RBM). A Directora Regional reconheceu a import@ncia da parceria e indicou que a
mesma mobilizou recursos e criou uma plataforma para fomentar a cooperacdo
técnica com os paises, destacando ainda a importé@ncia de se discutir o novo
mecanismo de comunicacdo e colaboracdo com a Parceria. Por seu turno, a
Presidente da Parceria RBM apresentou uma panor@mica da Parceria RBM em
transicdo. O debate que se seguiu as apresentacdes do evento suscitou algumas
questdes:

125. Os Estados-Membros levantaram as seguintes questoes:

a) todos os Estados-Membros congratularam-se com o evento paralelo e a
transformacdo da Parceria;

b) os Estados-Membros comprometeram-se a continuar a apoiar a Parceria

RBM revitalizada;
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Cc) € necessdrio melhorar a coordenacdo aos niveis mundial, regional e
nacional;

d) a Parceria deverd considerar a realizacdo de consultas especiais sobre as
questoes das alteracdes climdticas e a saude, a qualidade dos produtos e o
custo elevado dos fratamentos;

e) a Parceria deverd agilizar o processo de consultas aos niveis nacional e
regional;

f) a Parceria deverd apreciar e apoiar a agenda para a eliminacdo do
paludismo, ao mesmo tempo que as suas politicas deverdo ter em
consideracdo as situacoes especificas dos paises;

g) foram susc[’rodos preocupacdes acerca da Parceria RMB estar a afastar-se
da OMS. E importante que a Parceria trate dos problemas relativos ao
paludismo em consulta com a OMS;

h) as licdes retiradas da anterior Parceria RBM deverdo ser utilizadas para
melhor nortear o novo Conselho de Administracéo;

i) a Parceria RBM deverd evitar a fragmentacdo dos esforcos;

) a Parceria deverd consultar e coordenar-se com a Unido Africana, envolver
os decisores politicos a esse nivel e procurar oportunidades e sinergias;

k) a possibilidade de adoptar uma abordagem semelhante d da GAVI para
estabelecer ligacdes entre o Conselho de Administracdo e os ministros
africanos da saude deve ser explorada;

l) as Representacdes da OMS poderdo ser usadas para facilitar a interaccdo
com 0s paises;

m) o representante do PMI reafirmou a continuacdo do apoio ao Governo dos
Estados Unidos da América;

n) o Dr. Kamwi propds que a sessdo anual do Comité Regional fosse usada
como um férum para a Parceria RBM contactar com todos os Estados-
Membros, em virtude dos actuais desafios financeiros;

126. Foiigualmente salientada a necessidade de se tomar em consideracdo os paises
a beira da eliminacdo e os que sofrem de um elevado fardo do paludismo.

Alargar os sistemas de salde as comunidades: a experiéncia da Etiopia com os
servicos de emergéncia Médica e o exército de desenvolvimento da saude

127. Incidindo nos servicos de emergéncia médica, o Ministério Federal da Saude da
Etiopia comprou e distribuiu ambuldncias, alargou as unidades e os departamentos de
urgéncia por todo o pais, criou uma Equipa de Coordenacdo das Emergéncias
Médicas na capital e criou dois centros de fraumatologia especializados que tfratam
de traumatismos em multiplos érgdos e fraumatismos neurolégicos. Para intensificar o
impacto do éxito do Programa de Extensdo de Saude, o governo da Etidépia criou o
Exercito de Desenvolvimento da Saude em 2010. Trata-se de um movimento “centrado
nas mulheres” que procura envolver todas as mulheres na divulgacdo dos
conhecimentos a todos os agregados familiares sobre diferentes questoes de saude. O
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Ministério Federal da Saude da Etidpia solicitou a realizacdo deste evento paralelo
para informar os delegados sobre os desenvolvimentos durante a Ultima década no
alargamento do Exército de Desenvolvimento da Salde e dos Servicos de Emergéncia
Médica na Etidpia.

128. Na sua intervencdo, a Dr.® Moeti observou que:

a) é fundamental o empenhamento politico a todos os niveis para efectivar
mudancas sustentdveis no estado de saude;

b) a colaboracdo entre os ministérios para o desenvolvimento de infra-
estruturas e dos recursos humanos teve um efeito sinergético no estado de
saude dos etiopes;

c) as mudancas positivas mais significativas nos resultados verificados na salude
ocorreram com 0O envolvimento das mulheres e quando as infervencdes
foram adaptadas as preocupacdes e prdticas culturais locais;

d) arecolha, armazenamento e gestdo de dados precisam de ser melhorados;

e)  Outros paises africanos poderdo tirar beneficios da andlise & experiéncia da
Etiopia;
129. No debate que se seguiu, os participantes assinalaram o seguinte:

a) o empenho da lideranca ao mais alto nivel € importante para reproduzir a
experiéncia da Etiopia;

b) dever-se-do frisar os beneficios de profissionais de saude de proximidade /
profissionais de salde comunitdria assalariados em defrimento de
voluntdrios;

c) o transporte de doentes até ao ponto de acesso das ambul&ncias constitui
um desafio noutros paises. Foi mencionada a experiéncia da Efidépia na
mobilizacdo das comunidades através do recurso aos jovens locais para o
fransporte dos doentes.

Travar a TB

130. Esta reunido teve por objectivo proporcionar uma plataforma para a OMS e
Parceria Travar a TB dialogarem com o0s ministros sobre como incrementar as
infervencdes para a tuberculose, a TB/VIH e a TB-MR e de que forma a OMS e a
Parceria poderdo apoiar os paises neste esforco. A moderar o debate que contou
com a presenca de 140 participantes, incluindo 30 ministros/chefes de delegacdo, o
Dr. Aaron Motsoaledi, Presidente do Conselho de Administracdo da Parceria Travar a
TB, liderou os ministros em lancar um apelo & realizacdo de uma reunido de alto nivel
da ONU sobre a tuberculose, apresentando provas de que o fardo da tuberculose em
Africa é maior do que anteriormente estimado. Este fardo impde uma enorme presséo
nos sistemas de salde e torna a tuberculose numa das principais causas da pobreza,
uma vez que impede o desenvolvimento socioecondmico das familias, comunidades
de nacoes.
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131. No final da sessdo, os ministros subscreveram uma declaracdo infitulada “Nao
deixar Ninguém Pelo Caminho: Unidos para Pér Fim & TB na Regido Africana até 2030”,
que apela aos paises para que:

a) reafiifmem o seu compromisso para com a consecucdo das metas da
Estratégia da OMS para Poér Fim & TB, do Roteiro da Unido Africana acerca
da responsabilidade partiihada e solidariedade mundial para a SIDA,
Tuberculose e Paludismo, e para se pdr fim & tuberculose até 2030, tal como
acordado nos Objectivos do Desenvolvimento Sustentdvel;

b) subscrevam o Plano Mundial para Pér Fim a TB 2016 — 2020 e comprometam-
se a alcancar as metas 920-90-90, para chegar a 90% das pessoas que
necessitaom de tratamento para a tuberculose, incluindo 90% das
populacdes em alto risco, e atingir pelo menos 0% de tratamento com
éxito;

c) se empenhem em garantir que os Planos Nacionais e as Politicas para a
Tuberculose estdo em consondncia com as orientacdes mais recentes da
Organizacdo Mundial da Saude, incluindo as relativas ao acesso e d
infroducdo de novos meios de diagndstico e de medicamentos, a co-
infeccdo VIH/TB, assegurando, ao mesmo tempo, o seu financiamento e
supersionando a sua implementacdo;

d) aumentem os seus investimentos internos para a luta contra a tuberculose e
instem os parceiros do desenvolvimento e o sector privado a darem
prioridade e a aumentarem os seus investimentos para a luta contra a
epidemia;

e) apoiem uma maior integracdo dos programas VIH/TB, como constante da
Declaracdo Politica da ONU sobre o VIH/SIDA, aprovada pelos Chefes de
Estado, em Setembro de 2016.

GAVI: A Alian¢a para as Vacinas

132. Este evento paralelo tinha como objectivos fazer uma actualizacdo das decisdes
de Junho de 2016 do Conselho de Administracdo da GAVI; apresentar uma
perspectiva da actual estratégia da GAVI ao nivel dos paises; facilitar a partiiha de
conhecimentos entre os paises, incluindo as boas prdtficas pra garantir a vontade
politica; e partilhar as licdes aprendidas na consecucdo da cobertura, equidade e
sustentabilidade dos objectivos consagrados na actual estratégia da Alianca.

133. Na sua alocuc¢do de abertura, a Dr.* Moeti frisou que as lacunas na vigildncia das
doencas evitdveis pela vacinacdo continuam a ser um grande desafio na Regido,
salientando que é necessdrio intensificar os esforcos para alcancar e manter uma rede
robusta de vigilGncia para detectar e responder rapidamente aos casos no espaco de
dias apds o seu aparecimento. Uma actualizacdo da GAVI indicava que 61% dos
programas apoiados pela Alianca estavam localizados em Africa e que no periodo
2001 — 2016, o total dos subsidios distribuidos em Africa ascendeu a 5,5 mil mihdes de
ddlares americanos (este montante inclui os paises da Regido Africana, assim como o
Djibouti, a Somdlia e o Suddo). Foram iguaimente providenciadas
actualizagcoes/decisdes sobre a reunido do Conselho de Administracdo da GAVi, de
Junho de 2016.
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134. Para além disso, foi registado que a aprovacdo por parte do Conselho de
Administracdo da GAVI de uma nova estratégia contra o sarampo ocasionou uma
mudanca fundamental no paradigma do apoio d luta contra esta doenca. No que
toca & vertente da preparacdo e resposta, a GAVI estd a assumir um papel cada vez
mais relevante nas seguintes dreas: reservas de vacinas para a febre-amarela e a
meningite, resposta a surtos de sarampo, vacina oral contra a cdélera e, mais
recentemente, reservas de vacinas contra o Ebola. Em relacd&o aos investimentos nas
reservas de vacinas para a febre-amarela, a GAVI prestou apoio a trés paises (Angola,
RDC e Uganda) a partir das suas reservas de vacinas para esta doenca. No geral, a
GAVI providenciou apoios no montante de cerca de 150 milhées de ddlares para a
constituicGo de reservas de vacina e em campanhas de prevencdo da febre-
amarela. Em Dezembro de 2016, o Conselho de Administracdo da GAVI vairever a sua
esfratégia de constituicdo de reservas de vacinas, com o infuito de identificar
oportunidades para melhorar a gestdo destas reservas.

135. Quatro paises (Zimbabwe, Madagdscar, Angola e Etidpia) apresentaram as suas
experiéncias na consecucdo da coberfura, equidade e sustentabilidade da
vacinacdo.

O Caminho para a Cobertura Universal de Saude: A Experiéncia da China e
actualizagdo sobre a colaboragcdo da China com Africa

136. As questdes exploradas durante este evento incluiram: acelerar a CUS em Africa
e o reforco dos sistemas de saude, cuja apresentacdo este a cargo do Dr. Delanyo
Dovlo; viabilidade da cooperacdo da Organizagcdo Internacional Sino-Africana nas
dreas do comeércio, fransferéncia de tecnologia e producdo local de medicamentos,
tema que foi apresentado pelo Sr. Yuan Lin, da Administracdo dos Alimentos e
Medicamentos da China (China-FDA); actualizacdo sobre a colaboracdo com Africa
na Saude, pelo Dr. Feng Yong, da Comissdo Nacional Chinesa de Saude e
Planeamento Familiar; e parceria para reforcar os sistemas regulatérios, cuja
apresentacdo esteve a cargo do Sr. Alex Wu, da Fundacdo Bill e Melinda Gates,
Gabinete da Representacdo na China.

137. Cada tépico foi discutido aprofundadamente, o que gerou os seguintes pontos
de accdo:

a) a China-FDA deverd finalizar o estudo de viabilidade em curso sobre a
cooperacdo da Organizacdo Internacional Sino-Africana nas dreas do
comércio, tfransferéncia de tecnologia e producdo local de medicamentos,
e a OMS (Sede e AFRO) vai dar o seu contributo antes da publicacdo das
conclusdes do estudo;

b) a OMS e a China-FDA deverdo elaborar um plano de accdo conjunta para
reforcar a cooperacdo com a Organizacdo Internacional Sino-Africana no
dmbito da regulacdo de produtos médicos;

c) a OMS e a China-FDA deverdo criar um secretariado conjunto para
coordenar e acompanhar a implementacdo do plano Sino-Africano de

acgdo conjunta que serd elaborado.
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Jantar de trabalho no seguimento da Conferéncia Ministerial sobre Vacinagdo em
Africa

138. Este jantar de trabalho tinha por finalidade revigorar o compromisso ministerial
para com a declaracdo de Adis sobre Vacinacdo e relembrar os ministros da saude
da importéncia de aumentar o acesso d vacinacdo; informar os ministros e os
embaixadores a respeito da medidas concretas/passos seguintes que podem tomar
ara ajudar a agilizar os progressos na implementacdo da Declaracdo; e envolver este
grupo selecto de ministros da salude e embaixadores como patrocinadores da
Declaracdo e da vacinacdo em geral, fazendo avancar ambas as causas.

139. As discussoes resultaram nos seguintes pontos de accdo:

a) o Escritério Regional deverd apoiar os paises a desenvolveram cendrios de
investimento para a vacinacdo, que sejam adaptados ds suas prioridades
nacionais. Os Representantes da OMS devem apoiar este processo ao nivel
nacional;

b) deverdo ser identificados féruns sub-regionais e/ou oportunidades para
discutir a temdtica da vacinacdo e a implementacdo da Declaracdo de
Adis;

c) dever-se-G procurar meios através dos quais os ministros da salde podem
trabalhar em conjunto ao nivel sub-regional, por exemplo, Nigéria e
Senegal, para promoverem a vacinacdo;

d) as melhores prdticas deverdo ser documentadas nos paises e divulgadas
para os outros;

e) os ministros da saude deverdo receber actualizacdes regulares sobre os
progressos realizados na implementacdo da Declaracdo de Adis;

f) os diversos ministros das financas e dos negdcios estrangeiros deverdo ser
envolvidos na preparacdo da Cimeira da CUA, em Janeiro de 2017;

g) Redlizar-se-G um evento paralelo durante a sexagésima sétima sessdo do
Comité Regional, para discutir os progressos realizados na implementacdo
da Declaracdo de Adis sobre a Vacinacdo.

Surto de poliomielite na Nigéria constitui uma emergéncia de saude publica a nivel
regional

140. Os objectivos desta reunido foram: garantir que a lideranca politica, a todos os
niveis, dd o seu apoio as actividades sincronizadas de resposta, vigiléncia e vacinacdo
de rotina; assegurar que sdo mobilizados recursos internos e internacionais para a
resposta, inclusive o recurso a forcas multinacionais de seguranca; garantir que o
alargamento do mecanismo de coordenacdo da Equipa de Accdo Multinacional do
Lago Chade para a Poliomielite inclui a Republica Centro-Africana; e debater e
chegar acordo quanto a declarar o surto como uma emergéncia de saude publica
ao nivel sub-regional, para assegurar o reforco da sincronizacdo das actividades
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planeadas a todos os niveis e que seja atribuida prioridade aos recursos internacionais
e internos para a erradicacdo da poliomielite na zona da Bacia do Lago Chade.

141. Apds um debate exaustivo dos problemas, chegou-se a acordo quanto aos
seguintes pontos de accdo e responsabilidade:

a) garantir que a Declaracdo seja revista para incorporar os comentdrios e os
contributos surgidos durante a reunido e que a versdo revista seja assinada
pelos ministros da salde (Responsabilidade: Secretariado da OMS);

b) garantir a implementacdo urgente das medidas constantes da Declaracdo,
envolvendo os lideres politicos a todos os niveis e assegurando a
mobilizacdo adequada de recursos internos e internacionais para o éxito da
implementacdo das actividades planeadas (Responsabilidade: governos e
parceiros;

c) Acompanhar a situacdo da escassez de vacinas para assegurar um
abastecimento adequado (Responsabilidade: UNICEF e OMS). Em caso de
indisponibilidade persistente de vacinas, o dmbito geogrdfico do plano de
resposta  tfracado seria modificado (Responsabilidade: governos e
parceiros);

d) O Grupo Multinacional de Accdo Militar Conjunta, localizado em
N'Djamena e as forcas nacionais de seguranca deverdo proteger as
equipas de vacinacdo e, sempre que necessario, realizar as accdoes de
vacinacdo (Responsabilidade: governos)

e) Os Directores Regionais da OMS e da UNICEF deverdo, em conjunto,
comunicar um pedido oficial na proxima semana ao governo da Republica
Cenfro-Africana para a inclusdo do pais no mecanismo de coordenacdo
da Equipa de Accdo Multinacional do Lago Chade para a Poliomielite,
devendo o governo da Republica Centfro-Africana nomear o seu
representante o mais depressa possivel (Responsabilidade: Directores
Regionais da OMS e UNICEF, e ministro da salude da Republica Centro-
Africana;

f) Realizar uma reunido para analisar a implementacdo do plano de resposta
conjunta e avaliar os progressos no sentido de interromper o surto até ao
inicio de Outubro de 2016 (Responsabilidade: governos e parceiros).

APROVACAO DO RELATORIO DA SEXAGESIMA SEXTA SESSAO DO COMITE
REGIONAL (Documento AFR/RC66/19)

142. O relatdério da sexagésima sexta sessdo do Comité Regional (Documento
AFR/RC66/19) foi aprovado com emendas.

ENCERRAMENTO DA SEXAGESIMA SEXTA SESSAO DO COMITE REGIONAL
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Mocado de agradecimento

143. A “Mocdo de agradecimento” foi apresentada pela Dr.® Constantina Pereira
Furtado Machado, Secretdria de Estado da Salude de Angola. A Dr.® Machado
agradeceu ao Presidente, ao governo e ao povo da Republica Federal Democrdatica
da Etfidpia por terem acolhido a sexagésima sessdo do Comité Regional, salientando
as calorosas boas-vindas e a extraordindria hospitalidade concedida aos delegados e
aos Estados-Membros da Regido Africana da OMS.

Alocucdo de encerramento da Directora Regional

144. Na sua intervencdo, a Dr.® Matshidiso Moeti, Directora Regional da OMS para a
Africa, agradeceu ao Presidente da Republica Federal Democrdtica da Efiépia, Sua
Exceléncia o Dr. Mulatu Teshome e ao seu Governo pela excelente organizacdo que
permitiu a realizacdo bem-sucedida da sexagésima sexta sessdo do Comité Regional.
A Dr.® Moeti mostrou apreco pela calorosa hospitalidade e o dptimo ambiente que
facilitou o trabalho do Secretariado, e agradeceu ao Presidente mais especificamente
por ter aberto oficialmente a reunido. A Directora Regional agradeceu ainda ao
Primeiro-Ministro, Sua Exceléncia Demeke Mekonnen, pelas suas sdbias palavras e
disponibilidade para encerrar oficialmente a reunido. A Dr.® Moeti manifestou a sua
sincera gratiddo aos excelentissimos senhores ministros da saude e chefes de
delegacdo por terem podido estar presentes e participar activamente nas
deliberacdes do Comité Regional. Por Ultimo, a Directora Regional agradeceu
também ao Presidente e aos Vice-Presidentes por terem conduzido eficientemente as
deliberacdes da reunido.

145. A Dr.® Moeti referiu que o Secretariado tomou boa nota das decisdes
extremamente importantes da sexagésima sexta sessdo do Comité Regional. Mais
concretamente, registou que os Estados-Membros solicitaram ao Secretariado que
exercesse advocacia para facilitar o trabalho na Regido. Indicou que, durante o
periodo do Comité Regional, a Regido Africana da OMS assinou um Memorando de
Entendimento com a Unido Africana para a concretizacdo do Centro Africano de
Prevencdo e Controlo de Doencas (CDC de Africa). A Dr.° Moeti mencionou também
o apelo ao envolvimento das comunidades e d mobilizacdo de outros recursos locais
para apoiar o frabalho da OMS na Regido Africana, referindo que, durante a sessdo,
realizaram-se diversos eventos paralelos para discutir abordagens prdaticas e
inovadoras destinadas a responder a preocupacoes especificas de salde na Regido.
Por exemplo, a Directora Regional referiu que o Secretariado estd pronto para
trabalhar com as autoridades pertinentes e as populacdes da Regido para dar uma
resposta ao recente surto de poliovirus selvagem (PVS) na Nigéria e garantir que a
transmissdo é interrompida.

146. A concluir a sua intervencdo, a Dr.? Moeti agradeceu ao Secretariado da OMS,
incluindo relatores, intérpretes, tradutores, motoristas, comunicacdo social, membros
da imprensa e outros, e a todos quantos contribuiram, nas mais diversas formas, para o
éxito da sexagésima sexta sessdo do Comité Regional. A Directora Regional
agradeceu ainda a Dr.® Margaret Chan, Directora-Geral da OMS, pelo seu apoio
inabaldvel, e também ao Zimbabwe por ter aceitado acolher a sexagésima sétima
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sessdo do Comité Regional em 2017. Desejou a todos os profissionais da drea da saude
0s maiores sucessos Nos seus esforcos para melhorar a salde das populacdes da
Regido Africana, e de boa viagem de regresso aos seus respectivos destinos.

Alocucdo de encerramento do Presidente do Comité Regional

147. Na sua alocucdo de encerramento, o Presidente do Comité Regional o Dr.
Kesetebirhan Admasu Birhane, Ministro Federal da Saude da Republica Federal
Democrdtica da Etfidpia, agradeceu aos participantes a cooperacdo que recebeu na
conducdo dos trabalhos, aproveitou ainda o ensejo para agradecer ao Vice-Primeiro-
Ministro, Sua Exceléncia Demeke Mekonnen, por ter participado na cerimoénia de
encerramento.

Alocucdo de encerramento do Vice-Primeiro-Ministro da RepUblica Federal
Democratica da Etiopia

148. O Vice-Primeiro-Ministro, Demeke Mekonnen, felicitou os delegados pela sua
participacdo bem-sucedida na sexagésima sexta sessdo do Comité Regional da OMS
para a Africa e reflectiu sobre as decisdes fundamentais tomadas ao longo dos cinco
dias da sessdo do Comité Regional, lancando um apelo ao empenho dos Estados-
Membros e do Secretariado da OMS na Regido Africana na sua implementacdo. O
Vice-Primeiro-Ministro deixou a promessa de que o Governo da Etidpia estd
empenhado em apoiar a OMS e em assegurar 0 acesso equitativo aos servicos e aos
produtos de saude na Regido. Desejou a todos os delegados e participantes na
sexageésima sexta sessdo do Comité Regional uma boa viagem de regresso da Eitépia.

149. O Vice-Primeiro-Ministro, Sua Exceléncia Demeke Mekonnen, declarou entdo
encerrada a sexagésima sexta sessdo do Comité Regional.
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Anexo 1

LISTA DE PARTICIPANTES

1. *REPRESENTANTES
DOS ESTADOS-MEMBROS

ARGELIA

Dr Ali Rezgui

Chef de Cabinet

Ministére de la Santé, de la Population
et de la Réforme Hospitaliere

Chef de délégation

Prof. Smail Mesbah
Directeur Général de |la Prévention et
de la Promotion de la Santé

Mme Selma Malika Hendel
Chargé d'Affaires
Ambassade d'Algérie d Addis Abeba

M. Amichi Hocine
Secrétaire diplomatique a I'Ambasade
d’'Algérie a Addis Abeba

ANGOLA

Dr.® Constantina Pereira Furtado
Machado

Secretdria de Estado da Saude
Chefe de delegacdo

Dr. Augusto Rosa M. Neto
Director do Gabinete de Intercmbio

Dr. Eusébio Manuel

Chefe de Departamento de Higiene e
Vigil@ncia Epidemiolégica

DNSP

Dr. Walter Van-Trier Miguel
Assessor da Secretaria de Estado

Dr.® Katiza Mhula Mangueira
Directora Nacional de Medicamentos e
Equipamentos

BENIM

Dr Seidou Alassane
Ministre de la Santé
Chef de délégation

Dr Ali Imorou Bah Chabi
Coordonnateur Programme Sida

Dr Ahissou Robert Franck Zannou
Directeur de la Santé de la mere et de
I'enfant

M. Sossa Edmond Gbedo
Conseiller technique au Partenariat
Sanitaire

Ministere de la Santé

Dr Bonni |. Christian Chaffa
Secrétaire Général du Ministre de la
Santé

BURQUINA FASO

Dr Bonkoungou Mété

Conseiller Technique du Ministre de la
Santé

Chef de délégation

Dr Sawadogo Windsouri Ramatou
Directrice de la Santé de la Famille

Dr Sankara Salif
Directeur régional de la Santé de I'Est

Dr Bicaba Wilfried Brice
Directeur de la lutte contre la maladie

* Botsuana, Gab3do, Guiné-Bissau e S3o Tomé e Principe ndo estiveram representados nesta sessdo do Comité

Regional
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BURUNDI

Mme Josiane Nijimbere

Ministre de la Santé Publique et de la
Lutte contre le Sida

Chef de délégation

M. Sef Sabushimike
Directeur Générale la Cenfrale d'Achat
des Médicaments du Burundi (CAMEBU)

Dr Nzotungwanayo Félicien
Directeur Technique du Centre National
de Transfusion Sanguine (CNTS)

CABO VERDE

Dr. Arlindo Nascimento do Rosdrio
Ministro da Salude e Seguranca Social
Ministério da Saude e Seguranca Social
Cabo Verde

Chefe de Delegacdo

Dr.® Maria da Luz Lima Mendonca
Directora Nacional da Saude
Ministério da Saude

Cabo Verde

CAMAROES

M. Alim Hayatou
Secrétaire d'Etat & la Santé
Chef de délégation

Dr Georges Alain Efoundi Mballa
Directeur de Lutte contre la Maladie

REPUBLICA CENTRO-AFRICANA
Dr Jocelyne Fernande Djengbot-Dodde
Ministre de la Santé

Chef de délégation

Dr Bernard Boua
Directeur Général de la Santé Publique

CHADE

M. Assane Ngueadoum
Ministre de la Santé Publique
Président du RC65

Chef de délégation

Dr Salim Ossou Souleyman )
Conseiller Santé du Chef de I'Etat

Dr Abderamane Mboudou Choukou
Inspecteur Général/MSP
Délégué

Dr Djabar Hamid
Secrétaire Général au Ministere de la
Santé Publique

M. Abdelkadre Mahamat Hassane
Directeur général des Ressources et de
|la Planification

Dr Ndoundo Rohingalaou
Directeur général des Activités
Sanitaires

Dr Nimir Cherif Baharadine
Directeur

COMORES

Mme Moinour Ahmed Said Hassani
Secrétaire Générale du Ministere de la
Santé

Chef de délégation

M. Mmadi Soilih Salim
Conseiller économique aupres de
I'”Ambassade des Comores en Ethiopie

M. Mognhe Chaharane
Attaché ala Defense aupres de
I'”Ambassade des Comores en Ethiopie

CONGO

Mme Jacqueline Lydia Mikolo
Ministre de la santé et de la Population
Chef de délegation
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M. Jérémie Mouyokani
Conseilller Technigue

Prof. Alexis Elira Dokekias
Directeur Général de la Santé
Hopitaux et organisation des soins

Mme Fernande M'Vila

Conseillere a I'Ambassade et mission
permanente du Congo en Suisse

Point focal du Congo a1'OMS-Genéve

Mme Stella Sandrine Balossa Moukala
Secrétaire particuliere de la Ministre de
la Santé

M. Charles Adéodas Obambo
Attaché aux Relations Publiques
Chef du protocole

M. Germain Okouo
Collaborateur

COTE D'IVOIRE

Prof Simplice Dagnan N'Cho

Directeur de I'Institut National d'Hygiene
Publique (INHP)

Responsable de la prévention de la
lutte contre Ebola

Chef de délégation

Dr Patrick Olivier Yayo Sagou
Directeur Coordonnateur du
programme national de
développement de I'activité
pharmaceutique

Dr Emile Allah-Kouadio
Directeur Coordonnateur

Dr Katche Valéry Adoueni
Directeur Coordonnateur du
Programme de Lutte contre les
Maladies Métaboliques

REPUBLICA DEMOCRATICA DO
CONGO

Dr Felix Kabange Numbi Mukuampa
Ministre de la Santé Publique
Chef de délégation

Mme Liliane Tshal Kalong

Conseillere chargée du Genre, famille
et Enfant au Cabinet du Ministre de la
Santé Publique

Dr Franck Fwamba
Directeur du Programme National de
Lutte contre le Sida (PNLS)

M. Alain Mboko lyeti
Direction d’Etudes et Planification (DEP)

M. Claudel Tshikamba Naweji
Attaché de Presse du Ministre de la
Santé Publique

ERITREIA

M. Allo Asgedom Tedla

Chargé d'Affaires

Permanent mission of Eritrea to AU and
UNECA

Head of delegation

ETIOPIA

Dr Kesetebirhan Admasu Birhane
Minister of Health
Head of delegation

Dr Worku Kebede
State Minister of Health

Dr Kifle Mahlet

Chief of Staff of the Minister

M. Noah Elias Tegene

Director of Policy and Planning

Dr Daniel Bursa
Director General Medical Services
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GANA

Hon. Alexander P. Segbefia
Minister for Ministry of Health
Head of delegation

Dr Emmanuel Ankrah Odame
Ag. Director of Policy Planning
Monitoring and Evaluation

GUINE

Dr Abdourahmane Diadllo
Ministre de la Santé
Chef de délégation

Dr M'Balou Diakhaby
Conseiller chargé de mission et de
coopération technique

Dr Mohamed Lamine Yansané
Conseiller chargé de politique sanitaire

GUINE EQUATORIAL

Son Excellence Praxedes Rabat
Makambo

Vice-Ministre de la santé et du Bien-étre
Social

Chef de délégation

Dr Valero Ondo Nguema
Directeur Général de la Santé Publique
et Prévention de Maladies

REPUBLICA ISLAMICA DA GAMBIA
Dr Omar Sey
Minister of Health and Social Welfare

Head of delegation

Mrs Saffie Lowe Ceesay
Permanent Secretary

Dr Samba Ceesay Acting Director of
Health Services

M. Ignatius Baldeh
Director of National Public Health
Laboratory

M. Omar Badjie
Programme Manager Non-
communicable Diseases

M. Malang Darboe
Principal Assistant Secretary

Dr Cleopa Mailu
Cabinet Secretary
Head of delegation

Dr Jackson Kioko
Director of Medical Services

Dr Martin Sirengo
Head/NASCOP

Dr Kariuki Gachoki
Pharmacy and Poisons Board

Dr Isabella Ayagah
International Health Relations Officer

Dr Hellen Kabiru
Counsellor Health Kenya Mission in
Geneva

LESOTO
Dr Molotsi Monyawane
Minister of Health

Head of delegation

Ms Palesa Mokete
Deputy Principal Secretary

Dr Lieketseng Petlane
Director Oral Health

Dr Thabelo Ramatlapeng
Director Primary Health Care
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LIBERIA

Dr Bernice T. Dahn
Minister of Health
Head of delegation

M. Tolbert G. Nyenswah
Deputy Minister Public Health
Emergency

M. Theophilus Collins Hampaye
National President

Liberia National Physician Assistant
Association

MADAGASCAR

Prof Andriomanarivo Mamy Lalatiana
Ministre de la santé Publique
Chef de délégation

Dr Ramihantaniarivo Herlyne
Directeur general de la santé

Dr Jean Chrysostome Ratsitorahina
Maherisoa

Directeur de la Veille Sanitaire et de la
Surveillance Epidémiologique

M. Marc Rajaonarison

Responsible des questions de santé
aupres de la mission a Geneve

Dr Rakototiana Barthélémy

Assistant technique auprés du secrétaire
général

Dr Rakotondrandriana Antsa
Nomenjanahary

Responsable de la prise en charge ala
Direction de lutte contre le paludisme

MALAWI
Dr Macphail P. Magwira

Secretary for Health
Head of Delegation

Ms Tulipoka N. Soko
Acting Director Nursing and Midwifery

M. Rabson Willy Chomba
Chief Accountant

MALI

Dr Salif Samake

Conseiller technique

Chef de délégation

Dr Mama Coumaré

Directeur National de la Santé

M. Amadou Moro
Conseiller Ambassade du Mali & Addis-
Abeba

MAURITANIA

Prof. Cheikh Baye Mkeitiratt
Conseiller Technique du Ministre de la
Santé

Chef de délégation

MAURICIA

Hon. Anil Kumarsingh Gayan
Ministry of Health and Quality of Life
Head of delegation

H.E. M. Raj Busgeeth

Ambassador

M. Y. M. Ramjanally
First Secretary

M. Harrveen K. Ramdhian
Second Secretary

MOCAMBIQUE

S. Ex. Manuel José Concalves
Embaixador Extraordindrio e
Plenipotencidrio da Republica de
Mocambigue a Republica Federal
Democrdtica da Etidpia, e
Representante Permanente na Unido
Africana em Adis Abeba

Chefe de delegacdo
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Dr.¢ Lidia Chongo

Subdirectora Nacional do Planeamento

e Cooperacdo

Maria Benigna Matsinhe
Subdirectora Nacional da Salde
PUblica

José Manuel
Director de Salde da Provincia de
Niassa

Casimiro Adolfo Nhaquila
Responsdvel pela Cooperacdo

NAMIBIA

Ms Bertha Katjivena
Acting Deputy Permanent Secretary
Ministry of Health and Social Services
Head of delegation

M. Axel Tibinyane
Acting Deputy Permanent Secretary
Ministry of Health and Social Services

NiGER

M. Moutari Kalla
Ministre de la Santé
Chef de délégation

Dr Djibo Garba
Directeur des Etudes et de la
Programmation

Dr Yaroh Asma Gali
Directrice générale de la Santé
publique

NIGERIA

Prof. Isaac F. Adewole
Minister of Health
Head of delegation

Ms Binta L. Adamu Bello
Permanent Secretary

Ms Yeninde O. Oni
Acting Director General (NAFDAC)

Ms Akinola Boade
Director Media and Public Relations

Dr Emmanuel Akin Oyemakinde
Director Health Planning Research and
Statistics

Dr Eimunjeze Monica
Director, Registration and Regularory
Affairs

M. Bolarinwa A. Yusuf
(NAFDAC)

M. Ahmed Isa lbrahim
M. James Umanah Okon

Dr Imran Morhason-Bello
STA-HMH

Dr Mustafa Zubairu Mahmud
Director Logistics and Health
Commodities

Dr Ahmed Saidu
STA-PSH

Dr Nasir Sani Gwarzo
Director
Chief Consultant Epidemiologist

RUANDA

Dr Théophile Dushime

Director General of Clinical and Public
Health Services

Head of Delegation

SENEGAL

Prof. Awa Marie Coll Seck
Ministre de la Santé et de I'action
sociale

Chef de délegation
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Prof. Ibrahima Seck
Conseiller Technique no 1

Dr Bocar Mamadou Daff
Directeur de la Santé de la
reproduction et de la survie de I'enfant

Dr Marie Khemesse Ngom Ndiaye
Directrice de lutte contre la maladie

Dr Adoulaye Bousso
Coordonnateur du cenfre des
opérations d'urgence sanitaire

Mme Sokna Ramatoulaye Mbow Diba
Assistante Administrative

SEYCHELLES

Dr Bernard Valentin
Principall
Head of delegation

M. Jean Malbrook
Director of International Cooperation

SERRA LEOA

Ms Madina Rahman
Deputy Minister of Health and Sanitation
Head of delegation

AFRICA DO SUL

Dr Mathume Joseph Phaahla
Deputy Minister
Head of Delegation

Ms Malebona Precious Matsoso
Director General

Ms Lebogang Lebese
Chief Director

Dr Yogapragasen Govindsamy Pillay
Deputy Director General

Ms Tsakani Mnisi
Director International Relations

M. Nthari Matsau
Deputy Director General

Ms Yvonne Gail Nkhensami Mandulane
Appointment Secretary/Personnal
Assistant

Ms Boitumelo Esther Sithole
First Secretary

SUDAO DO SuL

Dr Richard Lino Lako

Director General Policy, Planning and
Budget

Head of delegation

Dr Kediende Mapuor Akec Chong
Director General, International Health
and Coordination

SUAZILANDIA

Ms Rejoice Nomathemba Nkambule
Deputy Director of Health Services

TANZANIA

Hon. Mahmoud Thabiti Kombo
Minister of Health
Head of delegation

Prof. Muhammad Bakari Kambi
Chief Medical Officer

Dr Neema Rusibamayyila
Director of Preventive Services

Dr Janneth Mghamba
Assistant Director — Epidemiology

Dr Beatrice Mutayoba
Program Manager — NTLP

Dr Catherine Sanga
Health Attaché
Tanzania Mission, Geneva
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TOGO

Prof. Gado Agarassi Napo-Koura
Secrétaire général du Ministere de la
Santé et de la Protection Sociale
Chef de délégation

Dr Gnassingbe Afeignindou
Ministre Conseiller a la Mission
Permanente du Togo a Genéve

Dr Kokou Wotobe
Chef de Division Programmation et
Coopération

UGANDA

Hon. Ms Sarah Achieng Opendi
Minister of State for Health
Head of delegation

Dr Henry Luzze

Senior Medical Officer/Deputy
Programme Manager, Uganda National
Expanded Programme on Immunization

Dr Timothy Musila
Principal Health Planner

M. Twaha Matata Frankman

First Secretary and Desk Officer for
Health

Uganda Permanent Mission - Geneva

ZAMBIA

Dr Caroline Phiri Chibawe
Director Mother and Child Health
Ministry of Health

Head of delegation

Ms Monica Mbewe Gardner
Chief Policy Analyst

Dr Callistus Kayunga
National TB/ Leprosy Confrol Program
Manager

Dr Emmanuel Makassa
Counsellor-Health Zambian
Embassy in Geneva

ZIMBABWE

Dr David Pagwesese Parirenyatwa
Minister

Ministry of Health and Child Care
Head of delegation

Dr Portia Manangazira
Director Epidemiology and Disease
Control

Dr Robert Mudyiradima
Ministry of Health and Child Care

Dr Mandy Sibanda
Oral Health Directorate

Ms Paidamoyo S. Takaenzana
Geneva based Official, Counsellor,
Zimbabwe Permanent Mission

Dr Alice Kanyema
Government Medical Officer

ESTADOS DE OUTRAS REGIOES
CHINA

Ms Cui Li
Vice-Minister, China National Health
and Family Planning Commission

M. Wu Zhen
Vice-Minister, Administracdo dos
Alimentos e Medicamentos da China

M. Guo Wengqi
Assistant Minister, CFDA

M. Yuan Lin
Director General, Department of
International Cooperation, CFDA
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M. Guo Xiaoguang
Director General, Bureau of
Investigation, CFDA

M. Ding Yifang
Director General Department of
Personnel CFDA

M. Wang Xiangyu

Director, Division of International
Organizations, Department of
International Cooperation, CFDA

Dr Yong Feng

Director General

M. Wang Wei

Principal Staff Member,
Department of Personnel, CFDA

Departamento do Reino Unido para o
Desenvolvimento Internacional (DFID)

Ms Lisha Lala
Health Advisor

ESTADOS UNIDOS DA AMERICA

Departamento de Saudde e Servigos
Sociais dos EUA (DHHS)

Dr Samuel Adeniyi-Jones
Director, Africa Region

Dr Mitchell Wolfe
Deputy Assistant Secretary

M. Steven Smith
Health Attaché and Regional
Representative for Southern Africa

Dr Elana Clarke
Sr International Health Analyst

Centro dos EUA de Controlo e
Prevencao de Doenc¢as (CDC)

Dr Rachel Idowu
Technical Adviser to Africa CDC

2. ORGANIZACOES
INTERGOVERNAMENTAIS

Centro Africano para a Sadde Mundial
e a Transformagao Social (ACHEST)

Dr Patrick Kadama
Director for Policy and Stategy

Comissao da Unidao Africana

Ambassador Olawale Maiyegun
Director of Social Affairs Depatment

Dr Margaret Agama-Anyetci
Director of Health Division

M.Lurie Bah
Communication Expert

Dr Mustapha Kaloko
Commissioner

Unido Europeia

Dr Chamorro Romos
Conselheiro

Avutoridade Intergovernamental para o
Desenvolvimento (IGAD)

Dr Girum Hailu Maheteme
Senior Advisor Health and Sociall
Development

Agéncia International da Energia
Atémica (IAEA)

Ms Nelly Enwerem-Bromson
Director programme of Action for
Cancer Therapy (PACT) IAEA
Head of delegation
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Federacgado Internacional das
Sociedades da Cruz Vermelha e do
Crescente Vermelho (IFRC)

Dr Youcef Ait Chellouche

Permanent Representation

Head of Delegation and Representative
to AU and UNECA

Nova Parceria para o Desenvolvimento
de Africa (NEPAD)

Ms Chimwemwe F. Chamdimba
Senior Programme Officer

C}omunidade de Desenvolvimento da
Africa Austral (SADC)

M. Joseph Mthetwa,
Senior Programme Officer - Health and
Pharmaceuticals

D" Alphonse M. Mulumba
Senior Programme Officer HIV and AIDS

UniGo Econémica e Monetdria da Africa
Ocidental (UEMOA)

Dr Corneille Traore
Directeur de la Santé, de la Protection
Sociale et de la Mutualité

Fundo das Nagoes Unidas para a
Infancia (UNICEF)

Dr Ngashi Ngongo
Principal Adviser — Child survival and
Development West and Central Africa

Dr Gabirielle Fontana
Regional Health Advisor
East and Southern Africa

Fundo das Nag¢oes Unidas para a
Populagao (FNUAP)

M. Mabingue Ngom
Regional Director
Head of Delegation

Organizagdo Oeste Africana da Salde
(OOAS)*

Dr Laurent Assogba
Directeur Général Adjoint
Chef de délégation

3. ORGANIZACOES
NAO-GOVERNAMENTAIS E OUTROS
PARCEIROS CONVIDADOS

Aliancga de Lideres Africanos contra o
Paludismo (ALMA)

Ms Joy Phumaphi
Executive Secretary

Dr Melanie Renshaw

Ms Joyce Kafanabo
Senior Coordinator and Country Licison

Federacdo Africana de Associagoes de
Saude Publica (AFPHA)

Dr Tewabech Bishaw
Head of Delegation

Alliance East Africa

Prof. Joseph Mucumbitsi
Observador

Fundagado Bill e Melinda Gates
Foundation (BMGF)

Dr Chiris Elias
President

Dr Steve Landry
Director

Conseil Pontifical pour la Pastoral des
Services de Santé (Santa Sé)

Mgr Jean Marie Mupendawatu
Secrétaire du Conseil Pontificale pour
les Services de santé

Observador
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Alianc¢a Internacional de Organizagoes
de Doentes (IAPO)

M. Joshua Wamboga
Chair-Elect

END Fund

Ms Sarah Marchal Muray
Chief Operating Officer
Observadora

Ms Ellen Agler
Chief Executive Officer
Observadora

Parceria para os Ensaios Clinicos na
Europa e nos Paises em
Desenvolvimento (EDCTP)

Prof. Moses Bockarie

Director of South South Cooperation
and Head of the Africa Office
Observador

Alianca GAVI

Dr Marthe Sylvie Essengue Elouma
Regional Head, Francophone Africa
The Vaccine Alliance

Observadora

Dr Maryse Dugue

Regional Head, Francophone Africa
The Vaccine Alliance

Observadora

Federacgado Internacional de
Associacoes de Estudantes de Medicina
(IFMSA)

M. Karim M. Abuzied
President
Observador

Dr Edward Appiah-Kubi
Regional Director
Observador

M. Liyew Habtamu Abelneh
Observador

Ms Kiragu Florence Mwende
Observador

Unido Internacional contra o Cancro e
Alianca contra as DNT

M. Wondu Bekele Woldemeriam
Observador

Associagao Internacional para a
Investigacdo Dentdria (IADR)

Dr Christopher Fox
Executive Director
Observador

Prof. Eyitope Ogunbodede
Board of Director Member
Observador

Federacdo Internacional de Fabricantes
e Associagoes Farmacéuticas (IFPMA)

M. Abraham Yitbarek Ejigu
Key Accound Manager

Eliminagcdo do Paludismo

Dr Richard Nchabi Kamwi
Ambassador for Malaria Elimination
Observador

Ms Kudzai Makomva
Assistant to Dr Kamwi

Parceria Fazer Recuar o Paludismo
(RBM)

Dr Winnie Mpanju-Shumbusho
Board Chair of RBM Partnership
Observadora
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Organizagdo Mundial dos Médicos de
Familia (WONCA)

Dr Ehimatie Matthew Obazee
President, Africa region
Head of delegation

Unidos para combater as DTN

Ms Sithokozile Pooley
Observadora

Ms Nicole Vecchio
Observadora

4. CONVIDADOS E OUTROS
PARTICIPANTES

M. Philippe Douste-Blazy

Former Minister of Health and Foreign
Affairs

France

M. Tedros Adhanom Ghebreyesus
Minister of Foreign Affairs
Ethiopia

Ms Sania Nishtar
Former Minister of Health
Pakistan

“ Relatdrio Final

Sexagésima sexta sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Anexo 2

ORDEM DO DIA DA SEXAGESIMA SEXTA SESSAO DO COMITE REGIONAL

Abertura da reunido

Eleicdo do Presidente da Mesa, Vice-Presidentes e Relatores

Adopcdo da ordem do dia e do programa de trabalho provisdrios

(Documento AFR/RC66/1)

Nomeacdo dos membros da Comissdo de Verificacdo de Poderes

Actividades da OMS na Regido Africana, 2015 — 2016: Relatério da Directora
Regional (Documento AFR/RC66/2)

Declaracdo do Presidente do Subcomité do Programa

(Documento AFR/RC66/3)

Estratégia regional de saude oral 2016 — 2025: combater as doencas orais no
contexto das DNT (Documento AFR/RC66/5)

Estratégia regional para a seguranca e as emergéncias sanitdrias, 2016 — 2020
(Documento AFR/RCé66/6)

Projecto de plano mundial de implementacdo das recomendacdes do Comité
de Revisdo sobre o papel do Regulamento Sanitdrio Internacional (2005) no
quadro da epidemia e da resposta & doenca por virus Ebola
(Documento AFR/RC66/4)

Accoes multissectoriais para uma abordagem ao longo da vida em matéria de
envelhecimento sauddvel: estratégia mundial e plano de accdo para o
envelhecimento e a saude — quadro de implementacdo para a Regido Africana
(Documento AFR/RC66/8)

Estratégia mundial para a Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente 2016 —
2030: implementacdo na Regido Africana (Documento AFR/RC66/9)

Quadro de implementacdo da Estratégia para Por Fim a TB na Regido Africana,
2016 — 2020 (Documento AFR/RC66/10)

VIH/SIDA: quadro de accdo para a Regido Africana da OMS, 2016 — 2020
(Documento AFR/RC66/11)

Prevencdo, Cuidados e Tratamento da Hepatite Viral na Regido Africana: quadro
de acc¢do, 2016 — 2020 (Documento AFR/RC66/12)

Quadro de implementacdo da Estratégia Técnica Mundial para o Paludismo 2016
— 2030 na Regido Africana (Documento AFR/RC66/14)

A saude na Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel
(Documento AFR/RC66/7)

Fundo Africano para as Emergéncias de Saude Publica (FAESP) — Perspectivas
(Documento AFR/RC66/15)

Estratégia Regional para a regulacdo dos produtos médicos na Regido Africana,
2016 — 2025 (Documento AFR/RC66/13)

Mandato revisto do Subcomité do Programa do Comité Regional da OMS para a
Africa (Documento AFR/RC66/16)
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20. Anteprojecto de Orcamento-Programa para 2018 — 2019
(Documento AFR/RC66/17)

21. Documentos de Informagao

21.1. Relatério dos progressos na implementacdo da Estratégia Regional para o
VIH 2011 -2015 (Documento AFR/RC66/INF.DOC/1)

21.2. Relatério dos progressos na implementacdo da resolucdo sobre a salde e
os direitos humanos (Documento AFR/RC66/INF.DOC/2)

21.3. Relatério dos progressos na implementacdo da Estratégia do Sector da
Saude para a Gestdo do Risco de Catdstrofes
(Documento AFR/RC66/INF.DOC/3)

21.4. Relatério dos progressos na utilizacdo das solucdes de cibersalde para
melhorar os sistemas nacionais de salde na Regido Africana
(Documento AFR/RC66/INF.DOC/4)

21.5. Relatério dos progressos sobre o Observatdrio Africano da Saude e o seu
papel no reforco dos sistemas de informacdo sanitdria na Regido Africana
(Documento AFR/RC66/INF.DOC/5)

21.6. Relatério dos progressos na implementacdo da estratégia regional para
melhorar o papel da medicina fradicional nos sistemas de saude
(Documento AFR/RC66/INF.DOC/6)

21.7. Relatério dos progressos na implementacdo do roteiro regional destinado
a expandir as capacidades dos recursos humanos para a saide com vista
a melhorar a prestacdo de servicos de saude na Regido Africana, 2012 —
2025 (Documento AFR/RC66/INF.DOC/7)

21.8. A reforma do tfrabalho da OMS na gest@o das emergéncias sanitdrias:
relatério da Directora-Geral (Documento AFR/RC66/INF.DOC/8)

21.9. Relatério dos progressos na criacdo do Centro Africano de Confrolo de
Doencas (Documento AFR/RC66/INF.DOC/9)

21.10. Relatério dos progressos na implementacdo da Agenda de Transformacdo
(Documento AFR/RCé66/INF.DOC/10)

21.11. Relatdério sobre o pessoal da OMS na Regido Africana
(Documento AFR/RC66/INF.DOC/11)

21.12. Assuntos regionais decorrentes dos relatérios das auditorias internas e
externas da OMS (Documento AFR/RCé66/INF.DOC/12)

22. Projecto de ordem do dia proviséria e datas da sexagésima sétima sessdo do
Comité Regional, e local da sexagésima oitava sessdo do Comité Regional
(Documento AFR/RC66/18)

23. Aprovacdo do relatério do Comité Regional (Documento AFR/RC66/19)

24. Encerramento da sexagésima sexta sessdo do Comité Regional

“ Relatdrio Final Sexagésima sexta sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa



Anexo 3

PROGRAMA DE TRABALHO
1.° DIA: Sexta-feira, 19 de Agosto de 2016
092h00 - 1130 Ponto 1 Abertura da reunido

11h30-12h00  Fotografia de familia seguida de pausa

12h00 - 12h30 Ponto 2 Eleicdo do Presidente, Vice-Presidentes e
Relatores
Ponto 3 Adopcdo da ordem do dia e do programa de

trabalho provisérios (Documento AFR/RC66/1)

Ponto 4 Nomeacdo dos membros da Comissdo de
Verificacdo de Poderes

12h30 - 14h30  Intervalo para almoco
(Reuniao da Comissdo de Verificagdo de Poderes)

14h30-15h30 Ponto 5 Actividades da OMS na Regido Africana:
(Documento AFR/RC66/2)

15h30-16h00  Ponto 6 Declaracdo do Presidente do Subcomité do
Programa (Documento AFR/RC66/3)

16h00 - 16h30  Pausa
16h30-18n00 Ponto 7 Estratégia regional de saude oral 2016 — 2025:

combater as doencas orais no confexto das DNT
(Documento AFR/RC66/5)

18h00 Fim da sessao
19h00 Jantar oferecido pelo Governo da Republica Federal Democrdtica da
Etidpia

2.° DIA: Sdbado, 20 de Agosto de 2016

Relatério Final



08h45 - 0900

09h00 - 0940
09h40 - 10h40
10h40 - 11h00
11h00 - 12h30
12h30 - 14h30
13h30 - 14h30
14h30 - 1600
16h30 - 1630
16h30 - 17h30
17h30 - 18h30
1830

19h00

Ponto 4
(continuagao)

Ponto 7
(continuagao)

Ponto 10

Pausa

Ponto 8

Intervalo para almoco

Evento Paralelo

Ponto 9

Pausa

Ponto 11

Ponto 12

Fim da sessdo

Relatdrio da Comisséo de Verificacdo de
Poderes

Estratégia regional de saude oral 2016 — 2025:
combater as doencas orais no contexto das
DNT (Documento AFR/RC66/5)

Accoes multissectoriais para uma abordagem
ao longo da vida em matéria de
envelhecimento sauddvel: estratégia mundial
e plano de accdo para o envelhecimento e
a saude - quadro de implementacdo para a
Regido Africana (Documento AFR/RC66/8)

Estratégia regional para a seguranca e as
emergéncias sanitarias, 2016 — 2020
(Documento AFR/RC66/6)

Fazer Recuar o Paludismo

Projecto de plano mundial da OMS para
implementacdo das recomendacdes do
Comité de RevisGo sobre o Papel do
Regulamento Sanitdrio Internacional (2005) no
quadro da epidemia e da resposta a doenca
por virus Ebola (Documento AFR/RC66/4)

Estratégia mundial para a Saude da Mulher,
da Crianca e do Adolescente 2016 - 2030:
implementacdo na Regido Africana
(Documento AFR/RC66/9)

Quadro de implementacdo da Estratégia
para Pér Fim & TB na Regido Africana, 2016 -
2020 (Documento AFR/RC66/10)

Recepcgado oferecida pela Directora Regional
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3.° DIA: Domingo, 21 de Agosto de 2016

09h00 - 09h05  Ponto 4 (continuagdo) Relatério da Comissdo de Verificacdo de
Poderes

09h05 - 10h05  Ponto 15 Quadro de implementacdo da Estratégia
Técnica Mundial para o Paludismo 2016 -
2030 na Regido Africana
(Documento AFR/RC66/14)

10h05 - 10h30  Pausa

10h30-11h30  Ponto 13 VIH/SIDA: quadro de accdo para a Regido
Africana da OMS, 2016 — 2020
(Documento AFR/RC66/11)

11h30-12h30 Ponto 14 Prevencdo, Cuidados e Tratamento da
Hepatite Viral na Regido Africana: quadro de
accdo, 2016 — 2020
(Documento AFR/RC66/12)

12h30 - 14h30  Intervalo para almoco
13h30-14h30 Evento Paralelo - Alargar os Sistemas de saude as Comunidades: a
experiéncia da Etidpia com os Servicos de Emergéncia Médica e o
Exército de Desenvolvimento da Saude
14h30-16h00  Ponto 17 Fundo Africano para as Emergéncias de
Saude PuUblica (FAESP) — Perspectivas
(Documento AFR/RC66/15)
16h00 - 16h30  Pausa
16h30-17h30 Ponto 12 Quadro de implementacdo da Estrategia
para Por Fim a TB na Regido Africana, 2016 —
2020 (Documento AFR/RC66/10)
17h30 - 18h00" Ponto 16 A saude na Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentdvel
(Documento AFR/RC66/7)

18h00 Fim da sessdo

19h00-21h00  Evento paralelo da noite - Travar a TB

! Se houver tempo, 0 Comité Regional ird iniciar as deliberacdes sobre o ponto 16 da ordem do dia
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4.° Dia: Segunda-feira, 22 de Agosto de 2016

09h00 - 10h00
10h00 - 11h00
11h00 - 11h30
11h30 - 12h30
12h30 - 14h30
13h30 - 14h30
14h30 - 1600
16h00 - 16130
16n30 - 17h30

Ponto 16
(continuagao)

Ponto 20

Pausa

Ponto 19

Intervalo para almoco

A salde na Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentdvel
(Documento AFR/RCé6/7)

Anteprojecto de Orcamento-Programa para
2018 - 2019 (Documento AFR/RC66/17)

Mandato revisto do Subcomité do Programa
do Comité Regional da OMS para a Africa
(Documento AFR/RC66/16)

Evento paralelo - Alianga GAVI

Ponto 18

Pausa

Ponto 21

Ponto 21.1

Ponto 21.2

Ponto 21.3

Ponto 214

Ponto 21.5

Estratégia Regional para a regulacdo dos
produtos médicos na Regidio Africana, 2016 —
2025 (Documento AFR/RC66/13)

Documentos de informagao

Relatdério dos progressos na implementacdo
da Estratégia Regional para o VIH 2011 - 2015
(Documento AFR/RC66/INF.DOC/1)

Relatdério dos progressos na implementacdo
da resolucdo sobre a saude e os direitos
humanos (Documento AFR/RC66/INF.DOC/2)

Relatdério dos progressos na implementacdo
da Esfratégia do Sector da Saude sobre a
Gestdo do Risco de Catdastrofes
(Documento AFR/RC66/INF.DOC/3)

Relatério dos progressos na utilizacdo das
solucdes de cibersalde para melhorar os
sistemas nacionais de salde na Regido
Africana (Documento (AFR/RC66/INF.DOC/4)

Relatdrio dos progressos sobre o Observatodrio
Africano da Saude e o seu papel no reforco
dos sistemas de informacdo sanitdria na
Regido Africana (Documento
AFR/RC66/INF.DOC/5)
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Ponto 21.6 Relatdrio dos progressos na implementacdo
da estratégia regional para melhorar o papel
da medicina tradicional nos sistemas de
saude (Documento AFR/RC66/INF.DOC/6)

Ponto 21.7 Relatdrio dos progressos na implementacdo
do roteiro regional destinado a expandir as
capacidades dos recursos humanos para a
saude com vista a melhorar a prestacdo de
servicos de saude na Regido Africana, 2012 -
2025 (Documento AFR/RC66/INF.DOC/7)

Ponto 21.8 A reforma do trabalho da OMS na gestdo das
emergéncias sanitdrias: relatério da Directora-
Geral (Documento AFR/RC66/INF.DOC/8)

Ponto 21.9 Relatdrio dos progressos na criagcdo do
Cenftro Africano de Controlo de Doencas
(Documento AFR/RC66/INF.DOC/9)

Ponto 21.10 Relatdrio dos progressos na implementacdo
da Agenda de Transformacdo
(Documento AFR/RC66/INF.DOC/10)

Ponto 21.11 Relatdrio sobre o pessoal da OMS na Regido
Africana (Documento AFR/RC66/INF.DOC/11)
Ponto 21.12 Assuntos regionais decorrentes dos relatoérios

das auditorias internas e externas da OMS
(Documento AFR/RC66/INF.DOC/12)

17h30 - 18h00  Ponto 22 Projecto de ordem do dia proviséria e datas
da sexagésima sétima sessdo do Comité
Regional, e local da sexagésima oitava
sessdo do Comité Regional
(Documento AFR/RC66/18)

18h00 Fim da sessao do dia

18h00 - 19h30  Evento paralelo - O Caminho para a Cobertura Universal de Saude: A
Experiéncia da China e actualizacdo sobre a colaboragdo da China
com Africa

5.° DIA: Terca-feira, 23 de Agosto de 2016

10h00-11h00  Ponto 23 Aprovacdo do relatério do Comité Regional
(Documento AFR/RC66/19)

11h00 Ponto 24 Encerramento da sexagésima sexta sessdo do
Comité Regional
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Anexo 4

PROJECTO DE ORDEM DO DIA PROVISQRIA DA SEXAGESIMA SETIMA SESSAQ
DO COMITE REGIONAL

—_

Abertura da reunido

Constituicdo da Comissdo de Designacoes

Eleicdo do Presidente, Vice-Presidentes e Relatores

Adopcdo da ordem do dia

Nomeacdo dos membros da Comissdo de Verificacdo de Poderes
Actividades da OMS na Regido Africana

Declaracdo do Presidente do Subcomité do Programa

© N o O~ Db

[Assuntos de dimensdo internacional relacionados com as decisoes e resolugoes
da Assembleia Mundial da Saude]

9. Estratégia regional para a gestdo dos determinantes ambientais da saude
humana na Regido Africana, 2017 — 2021

10. Estratégia mundial do sector da salde para as infeccdes sexualmente
transmissiveis, 2016 — 2021: quadro de implementacdo na Regido Africana

11. Implementacdo da reforma do trabalho da OMS em situacdes de emergéncia na
Regido Africana: progressos e perspectivas

12. Saude em Todas as Politicas para reduzir as desigualdades na saude através da
accdo sobre os determinantes sociais da saude

13. Seguranca do sangue: estratégia para a Regido Africana (2017 —2026)

14. Quadro de accdo para o desenvolvimento dos sistemas de salude no dmbito dos
Objectivos do Desenvolvimento Sustentavel e da Cobertura Universal de Saude
na Regido Africana

15. Quadro de implementacdo da Estratégia Mundial para os Recursos Humanos
para a Saude (Forca de Trabalho da Saude 2030) na Regido Africana

16. Hipertensdo na Regido Africana: situacdo actual e perspectivas

17. Doencas respiratorias cronicas na Regido Africana: situacdo actual e
perspectivas

18. Quadro de implementacdo na Regido Africana do Plano Mundial de Accdo 2014
— 2019 para a Saude Ocular Universal

19. Situacdo das Avaliacdes, Autorizacdes e Supervisdo dos Ensaios Clinicos na
Regido Africana da OMS

20. Orientacdes para a execucdo do Orcamento-Programa 2018 — 2019

21. Documentos de Informagdo
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21.1 Relatdério dos progressos na implementacdo do programa regional para a
adaptacdo da saude publica as alteracdes climdaticas

21.2 Relatdrio dos progressos na implementacdo da resolugcdo sobre as Doencas
N&o Transmissiveis

21.3 Relatdério dos progressos sobre a utilizacdo das solucdes Cibersalude para
melhorar os sistemas nacionais de saude na Regido Africana

21.4 Relatério dos progressos sobre o Observatério Africano da Saude:
oportunidade para reforcar os sistemas de informacdo sanitdria através dos
observatérios nacionais de saude

21.5 Relatério dos progressos na implementacdo do documento técnico
“Doencas Cardiovasculares na Regido Africana: situacdo actual e
perspectivas”

21.6 Progressos no sentido da eliminacdo do sarampo 2020

21.7 Relatdrios de progressos sobre a situacdo da Estratégia de Erradicacdo da
Poliomielite e Fase Final na Regido Africana

21.8 Relatdrio sobre o pessoal da OMS na Regido Africana

21.9 Assuntos regionais decorrentes dos relatérios das auditorias internas e
externas & OMS

22. Projecto de ordem do dia proviséria e datas da sexagésima oitava sessdo do
Comité Regional, e local da sexagésima nona sessdo do Comité Regional

23.  Aprovacdo do relatério do Comité Regionall

24. Encerramento da sexagésima sétima sessdo do Comité Regional

Anexo 5
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DISCURSO DE SUA EXCE‘LENCIA O DR. KESETEBIRHAN ADMASU |
MINISTRO DA SAUDE DA REPUBLICA FEDERAL DEMOCRATICA DA ETIOPIA

Exceléncia Dr. Mulatu Teshome, Presidente da Republica Federal Democrdtica da
Etiopia,

Exceléncia Dr.? Margaret Chan, Directora-Geral da Organizacdo Mundial da Saude,
Exceléncias Senhores Ministros da Saude dos Estados-Memlbros da Regiéo Africana,
Exceléncia Dr.* Matshidiso Moeti, Directora Regional da OMS para a Africa,

Distintos delegados,

e

Minhas senhoras e meus senhores,

Obrigoo[o pela oportunidade de me pronunciar nesta 66.¢ sessdo do Comité Regional
para a Africa da Organizacdo Mundial da Saude.

Em nome do meu Governo, gostaria de manifestar a nossa satisfacdo por estarmos a
realizar a 66.% sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa em Adis Abeba.

Nesta reuni@do anual iremos deliberar e aprovar decisdes importantes, adoptar
resolucoes e subscrever estratégias sobre os principais problemas de saude publica no
continente Africano. O consenso que iremos alcancar permitir-nos-& alinhar as nossas
politicas e estratégias nacionais de saude as decisdes tomadas nesta reunido.

Ao rever a ordem do dia proposta para a nossa reunido, notei que iremos fratar de um
leque variado de assuntos. Os pontos da ordem do dia a serem debatidos incluem
desde procedimentos administrativos de rotina, tais como a eleicdo do Presidente e
Vice-Presidentes da Mesa, a temas como as doencas ndo tfransmissiveis, seguranca e
emergéncia sanitdrias, resposta ao surto epidémico de Ebola, salde infantil e do
adolescente, por fim a tuberculose, VIH/SIDA, hepatite viral, paludismo, ODS, fundo de
emergéncia, regulacdo dos produtos médicos, gestdo do risco de catdstrofes, etc. —
para ser mais preciso, sao 24 os pontos da ordem do dial

Isto significa que temos imenso frabalho pela frente, sendo que estes tfemas ndo sdo
faceis, pelo confrdrio, sGdo bastante exigentes e, em alguns casos, até mesmo
infimidantes.

llustres ministros e convidados,

A despeito de termos feito progressos significativos em algumas das dreas a debater,
em muitos casos, femos ainda um longo caminho a percorrer e alguns dos problemas
referidos sGo emergentes e estdo a ponto de se tornarem uma ameaca, pelo que ndo
podem ser ignorados e/ou deixados para a proxima geracdo. Juntos, tfemos de agir
sobre estes desafios e ndo permitir complacéncias.

Por outro lado, nem tudo é uma desgraca. Nas Ultimas duas décadas, lutdmos
corgjosamente e conseguimos fravar doencas como o Ebola e impedimos vdrias
doengas de se tornarem um flagelo. Além disso, em todo o continente, conseguimos
aumentar com sucesso a esperanca média de vida das nossas populacdes, reduzir a
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mortalidade materno-infantil, diminuir as taxas de infeccdo por VIH, tuberculose e
paludismo, disponibilizar servicos de saude a mais pessoas, e a lista continua.

Isto significa que onde hd uma vontade, hd um caminho — de forma geral, como a
saude é o principal motor para a felicidade e a prosperidade, também podemos
melhorar a qualidade de vida das nossas populacdes. Estou confiante de que somos
capazes de fazer isso e que, de facto, conseguiremos fazé-lo. Este deveria ser o nosso
mandato colectivo.

Serd que isso € suficiente?e NGo. H& mais desafios & nossa espera. Como sabem,
demasiadas pessoas ainda ndo beneficiam dos progressos até agora realizados, e a
equidade é extremamente importante. Ninguém deverd ser deixado para trds.

Apesar de termos aumentado a envergadura dos nossos servicos, tfambém temos de
abordar a questdo da qualidade dos servicos prestados porque isso fem impacto
sobre os resultados de saude.

Temos de garantir que os servigcos sejam prestados com compaixdo e respeito. Isso é o
minimo que se pode esperar.

Ademais, para além de manter os ganhos conseguidos no dmbito dos Objectivos de
Desenvolvimento do Milénio, devemos iguaimente abracar os Objectivos do
Desenvolvimento Sustentdvel. Como sabem, os ODS tém uma agenda mais ampla
gue inclui os determinantes sociais, econdmicos e ambientais da saude.

Permitam-me concluir a minha intervencdo citando William Jennings Bryan quando
disse: “"O destino ndo € fruto da casualidade, mas sim da escolha. NGo é algo que se
espera, mas sim que se alcanca.”

Para concluir, estou confiante de que as nossas deliberacdes durante esta reunido
serdo produtfivas e de que a vossa estadia em Adis Abeba serd agraddavel. Ndo
hesitem em dizer-nos o que mais podemos fazer para tornar a vossa estadia
memordvel. A minha equipa estd pronta a ajudar!

Obrigado.

Anexo 6
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DISCURSO DO SENHOR ASSANE NGUEADOUM, MINISTRO DA SAUDE PUBLICA
DO CHADE, PRESIDENTE DA 65.2 SESSAO DO COMITE REGIONAL DA OMS
PARA A AFRICA, POR OCASIAO DA CERIMONIA DE ABERTURA DA 66.2 SESSAO
DO COMITE REGIONAL DA OMS PARA A AFRICA

Exceléncia Senhor Primeiro-Ministro da Republica da Etidpia;

Senhoras e Senhores Presidentes das Grandes Instituicoes da Republica da Etidpia;
Senhoras e Senhores Ministros da Saude;

Senhora Directora Geral da OMS;

Senhora Directora Regional da OMS para a Africa;

Senhoras e Senhores Representantes das organizacdes de cooperacdo internacional,
multilateral e bilateral;

Distintos convidados nas vossas respectivas categorias;
Senhoras e Senhores delegados.

Cabe-me a honra tomar a palavra perante esta magna assembleiq, por,ocosido da
ceriménia de abertura da 66.% sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa.

Permitam-me, em primeiro lugar, fazer duas mencdes especiais, uma a Sua Exceléncia
o Senhor Primeiro Ministro da Republica da Etidpia, pela honra que nos concede ao
presidir pessoalmente esta cerimoénia, e outra, a Dr.* Margaret Chan, Directora-Geral
da OMS, pela reafiimacdo da sua amizade e a sua constante disponibilidade para a
Regido Africana, varias vezes renovadas em circunst@ncias similares.

Por outro lado, queria, na qualidade de Presidente da 65.° Sessdo do Comité Regional,
em nome dos Ministros da Saude Publica dos 47 Estados da nossa Regido, agradecer
solenemente as autoridades politicas, administrativas, e tradicionais pelo acolhimento
caloroso de que fomos alvo desde a nossa chegada a Adis Abeba, capital de Africa.

Minhas Senhoras e meus Senhores,

E com muito reconhecimento que agradeco todos os Ministros da Salude que
honraram o meu pais, ao me confiarem a presidéncia da nossa Organizagcdo. Assim,
caros colegas, € com humildade que vos apresento o balanco do meu mandato.

Como se devem lembrar, de 23 a 27 de Novembro de 2015, os Ministros da Saude
reuniram-se na 65.¢ sessédo do Comité Regional, em N'Djamena, no Chade, aprovando
assim a Decisdo de Cotonou, que dava mandato ao Chade para organizar a referida
sessqo.

Foi nesta ocasido, que fui eleito Presidente da 65.° sessdo do Comité Regional.
Agradeco-vos profundamente por esta grande prova de confianca.

Na altura, estava longe de imaginar as sensibilidades ligadas a este posto honorifico.
Entretanto, o papel chave desempenhado pelo Secretariado Regional da nossa
organizacdo facilitou muito o meu trabalho.

Por conseguinte, queria aproveitar esta ocasido para agradecer sinceramente a
Directora Regional da OMS para a Africa e a toda a sua equipa pelo apoio técnico,
deveras importante, de que pude beneficiar durante todo o meu mandato.
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Dr.? Moeti, quero sinceramente manifestar-lhe os meus sinceros agradecimentos e as
minhas felicitacdes pelo trabalho realizado em prol de Africa, e saudar a perfeita
conducdo da implementacdo das recomendacdes da 65.¢ Sessdo do Comité
Regional.

Minhas Senhoras e meus Senhores,

Da nossa passagem d presidéncia da 65.° sessdo do Comité Regional, queria
apresentar trés desafios que me pareceram muito sensiveis e que ndo afectaram em
nada a coesdo dos Estados em torno da nossa Organizacdo regional comum.

O primeiro desafio prende-se com a afiimacdo da lideranca dos nossos Chefes de
Estado. Com efeito, a realizacdo da 65.¢ sessdo do Comité Regional, no Chade,
apesar da Decisdo de Cotonou, ndo foi aceite por razdes de seguranca na sequéncia
dos atentados na capital, cometidos pela seita Boko-Haram.

Entretanto, o apoio indefectivel dos Chefes de Estado dos paises amigos permitiu
manter o projecto e, mais ainda, bater o recorde de participacdo nas sessdes Nos
Ultimos cinco anos. Gracas a Deus, este desafio foi ultrapassado, para satisfacdo de
todos.

O segundo desafio ocorreu aquando da 69.% Assembleia Mundial da Saude. Os
desafios enormes ligados a eleicdo de um novo Director Regional poderiam dividir-nos.

Entretanto, a Regido falou a uma sé voz afravés da declaracdo do Presidente da 65.°
sessdo do Comité Regional, tendo em conta a Decisdo Ex. Cl/949 da Cimeira de
Chefes de Estado e de Governo da Unido Africana sobre as candidaturas africanas ao
Sistema Internacional que apresenta o antigo Ministro dos Negdcios Estrangeiros da
Etiépia, Senhor Tedros Adhanom Ghebreyesus, como candidato de Africa.

Finaimente, o terceiro desafio estd ligado ao programa de fransformacdo do
Secretariado na Regido Africana no periodo 2015 - 2020, apresentado pela Directora
Regional a 65.% sessdo em N’'Djamena. Iguaimente, devem estar lembrados de que,
aqguando dessa apresentacdo, o projecto obteve a adesdo de todos. Assim, cada um
de nds devia participar no seu sucesso.

Na nossa qualidade de Presidente da 65.° sesscdo do Comité Regional, iniciamos e
obtivemos da OMS, uma missdo de sensibilzacdo junto de alguns Estados, cujo
objectivo € enconfrar solucdes duradoiras para que a nossa Organiza¢cdo Nos pPossa
servir melhor.

Neste sentido, queria partilhar convosco uma pequena experiéncia, em termos de
ensinamentos retirados no fim do nosso mandato, que poderd, talvez, ajudar a
acelerar esta reforma.

O primeiro ensinamento é a nossa fraca apropriacdo do Secretariado da nossa
Organizacdo Regional. Isto € tanto mais verdade quando se sabe que a eficdcia do
nosso Secretariado estd actualmente comprometida. Ora, precisamos de um
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Secretariado forte, capaz de desempenhar plenamente o seu papel de conselheiro
junto dos nossos Estados a fim de reforcar os nossos sistemas de saude. Igualmente, os
Ministros da Saude, que nds somos, deveriam preocupar-se mais com a «savdey do
referido Secretariado e fazer com que ela seja boa para ter mais rendimento.

Minhas Senhoras e meus Senhores,

E escusado lembrar-vos que, na realidade, foram desenvolvidos esforcos em matéria
de reforco do sistema de salde na Regido, mas sdo pouco visiveis. 1sso leva-nos,
muitas vezes, a procurar outros modelos noutros sitios em vez de utilizar o que é préprio
da nossa Regido.

Por conseguinte, a OMS deve realcar as capacidades e as competéncias dos Estados
para que elas sejam conhecidas de todos, a fim de facilitar a cooperacdo regional.

Por outro lado, ela deve aqjudar-nos a melhor organizar e desenvolver 0s Nossos
sistemas de saude pouco resilientes em pdlos de competéncias complementares,
porque nenhum Estado consegue ser auto-suficiente num contexto marcado por
emergéncias de saude.

Numa palavra, devemos privilegiar e desenvolver a cooperacdo Sul-Sul, garantia da
melhor partilha de boas praticas.

O segundo ensinamento € que os desafios sanitdrios sGo cada vez em maior nUmero
em Africa. Se quisermos enfrenta-los com eficdcia, temos de dar uma atencdo muito
especial a algumas prioridades, nomeadamente:

a)  Aumentar e manter o financiamento nacional da saude;

b)  Garantir a contribuicdo efectiva ao Fundo Africano para as Emergéncias de
Saude PuUblica;

c) Fazer o intercdmbio de experiéncias e partilhar as boas praticas entre os
paises. Um exemplo € o Chade, em matéria de coordenacdo e de
lideranca do Chefe de Estado no sector da saude (as reunides mensais
sobre a saude);

d)  Privilegiar aluta contra o VIH/SIDA na Africa Ocidental e Central;

e) Apropriar-se do Regulamento Sanitario Internacional (RSl 2005) criando as
condicdes minimas exigidas de aplicacdo;

f) Apoiar a proposta da Directora-Geral para o aumento das contribuicoes
dos Estados no quadro do orcamento ordindrio da OMS ;

g)  Garantir um maior envolvimento politico na implementacdo das resolucdoes
e decisoes do Comité Regional e da Assembleia Mundial da Saude.

Senhoras e Senhores Ministros da Salde,
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As prioridades que acabo de enumerar foram submetidas as mais altas autoridades de
trés (3) Estados da nossa Regido aquando da nossa missdo. Os pareceres recolhidos
sdo, de uma forma geral, satisfatérios. Agora, cabe a cada um de nds, procurar a
melhor abordagem para submeter estas prioridades das autoridades dos nNossos
respectivos paises com vista d sua adesdo.

Assim, sugiro a Mesa da OMS e aos futuros Presidentes do Comité Regional, que se
envolvam efectivamente na sensibilizacdo junto dos Estados-Membros a fim de nos
acompanharem nos nossos esforcos de mobilizacdo dos recursos infernos em prol da
saude.

Para terminar o meu discurso, queria mais uma vez agradecer:
a)  Aos Ministros da Salude pela confianca depositada em mim e que permitiu

realizar o meu mandato com sucesso;

b) A Dr® Moeti e a toda a sua equipa, pela sua disponibilidade e
profissionalismo em prol da saude das populacdes da nossa Regido,
endereco votos de encorajamento, instando-os a prosseguirem os esforcos
na reforma iniciada a fim de melhorar os nossos sistemas de salude em prol
do bem-estar das populacdes do nosso continente.

Com estas palavras, des,ejo pleno sucesso aos trabalhos da 66.% sessdo do Comité
Regional da OMS para a Africa.

Agradeco a vossa amavel atencdo!

Anexo 7
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DISCURSO DA DR.? MATSHIDISO MOETI, DIRECTORA REGIONAL DA OMS
PARA A AFRICA, POR OCASIAO DA CERIMONIA DE ABERTURA DA
SEXAGESIMA SEXTA SESSAO DO COMITE REGIONAL DA OMS PARA A AFRICA

Sua Exceléncia, Dr. Mulatu Teshome, Presidente da Republica Federal Democrdtica da
Etidpia

Dr. Assane Ngueadoum, Ministro da Salde Publica da Republica do Chade e
Presidente da sexagésima quinta sessdo do Comité Regionall

Excelentissimo Ministro do Ministério Federal da Salude da Etidpia, Dr. Kesetebirhan
Admasu

Excelentissimos Ministros da Saude e Chefes das Delegacdes dos Estados-Memlbros da
Regido Africana

Dr.? Margaret Chan, Directora-Geral da OMS
Comissario da CUA para os Assuntos Sociais, Dr. Mustapha Sidiki Kaloko

Embaixadores e chefes das missdes diplomdticas acreditados & Republica Federal
Democrdtica da Etidpia

Colegas das agéncias do sistema das Nacdes Unidas e nossos parceiros de
desenvolvimento

Distintos convidados

Senhoras e senhores

Tenho o prazer de me dirigir a esta ilustre reunido no inicio da sexagésima sexta sessdo
do Comité Regional da OMS para a Africa. Gostaria de estender a nossa gratidéo a
sua Exceléncia, o Presidente Teshome, ao Primeiro-Ministro Hailemariam Desalegn, ao
Governo e ao povo da Republica Federal Democrdatica da Etidpia, pela sua calorosa
hospitalidade e pelos excelentes preparativos feitos para acolher esta sessdo do
Comité Regional.

Quero dar também umas calorosas boas-vindas a todos os Ministros da Saude e
delegados do Comité Regional dos Estados-Membros, especialmente os Ministros que
participam pela primeira vez. O meu especial agradecimento e gratiddo a todos os
Ministros por terem concordado com a alteracdo das datas, de modo a acomodar a
6% Conferéncia Internacional de Téquio para o Desenvolvimento Africano (TICAD) na
préoxima semana em Nairdbi, no Quénia. E a primeira Cimeira do TICAD a ser realizada
no continente africano. Dou também umas calorosas boas-vindas aos Nossos parceiros
da saude que estdo a participar nesta reunido.

llustres delegados,

Lembram-se que na ultima vez que o Comité Regional se reuniu, estdvamos no final da
epidemia da doenca por virus Ebola na Africa Ocidental. Tenho o prazer de informar
que a epidemia foi dominada em Dezembro de 2015 e que a declaracdo da
epidemia de DVE como uma Emergéncia de Salde Publica de Preocupacdo
Internacional foi retirada em Marco de 2016. Trabalhdmos bastante para cumprir o
meu compromisso, indicado perante vos, de trabalharmos com os Estados-Membros e
parceiros para chegarmos a zero casos de Ebola o mais rdpido possivel. Os
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ressurgimentos de casos subsequentes foram rapidamente controlados na Serra Leoaq,
Guiné e Libéria até Junho de 2016. Os paises afectados demonstraram possuir
capacidades melhoradas para conseguirem controlar os ressurgimentos. Esta situacdo
deve agora ser mantida. Estamos a aprender coisas novas sobre o Ebola todos os dias,
incluindo o risco da transmissdo sexual relacionada com a persisténcia do virus numa
minoria de sobreviventes.

Por isso, devemos manter-nos vigilantes e ser capazes de detectar e responder
rapidamente a casos suspeitos. A investigacdo corrente sobre o desenvolvimento das
vacinas contra o Ebola e um maior uso de mais diagndsticos rapidos obteve resultados
promissores. Os ensaios da vacina contra o Ebola que tiveram inicio em 2015 na Guiné
e mais tarde na Serra Leoa permitiram-nos realizar uma vacinacdo em anel de
contactos identificados durante os ressurgimentos.

Continudmos a trabalhar com os paises e parceiros afectados pelo Ebola para
restaurar os servicos sanitdrios essenciais. A OMS, com os parceiros, ajudou os paises a
desenvolverem planos de recuperacdo multissectoricis detalhados e a mobilizarem
recursos humanos e financeiros para apoiarem a sua implementacdo. A OMS manteve
a sua presenca em todos os distritos prioritdrios para facilitar o processo de
recuperacao.

Foram realizados uma andlise de riscos e um mapeamento regionais por parte do
nosso Grupo Orgénico de Seguranca e Emergéncias Sanitdrias, que orienta o Nosso
trabalho de apoio & preparacdo e reforco de capacidades de acordo com o
Regulamento Sanitdrio Internacional.

Com base nos feitos das actividades especificas para reforcar a preparacdo da
doenca por virus Ebola em 2014 e 2015, estdo a ser implementadas actividades de
preparacdo de emergéncias em 19 paises prioritdrios com o apoio de parceiros,
especialimente o DFID. Através de formacdes e exercicios de simulacdo, estes paises
estdo a melhorar as suas capacidades nacionais para emergéncias.

Estes investimentos na preparacdo estdo j& a mostrar resulfados promissores em termos
de deteccdo precoce e gestdo de ameacas a saude publica. Por exemplo, na Guiné-
Bissau, a capacidade melhorada para a gestdo de emergéncias através de uma
maior partiiha de informacdes e de colaboracdes com parceiros levou & deteccdo e
resposta atempadas do surto de Zika em Junho de 2016. Nos Camardes, houve uma
deteccdo e gestdo atempadas da gripe das aves em Maio de 2016. As equipas
nacionais multissectoriais qualificadas de resposta realizaram investigacdes detalhadas
rapidas em humanos e aves de acordo com a abordagem “Uma S6 Saude”. Outros
paises onde as actividades de preparacdo levaram d deteccdo atempada de
emergéncias e a respostas coordenadas incluem o Gana (meningite), Tanzania
(infoxicacdo por aflatoxinas) e Uganda (febre-amarela e febre do vale do Rift).

Em Maio deste ano, a Assembleia Mundial da Saude aprovou o novo Programa da
OMS para as Emergéncias Sanitdrias. A nossa forma de fazer negdcios como resposta
a surtos e emergéncias ird mudar radicalmente. A OMS terd a capacidade e forma de
operacdo a nivel do terreno que ird prestar um apoio rdpido e detalhado a paises e
comunidades, com equipas e lideranca técnicas a trabalharem perfeitamente em

conjuntfo a nivel nacional, regional e mundial.
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Gostaria de realcar que o sucesso deste Programa ird depender da disponibilidade de
fundos para definir a nova estrutura e pessoal. Nos, na Regidio Africana, reconhecemos
a urgéncia de colocar este programa em prdtica — a nossa Regido enfrenta vdrios e
complexos surtos e emergéncias.

Irei agora focar-me na febre-amarela. Trinta e trés paises na Africa Ocidental, Central
e Oriental sdo endémicos a febre-amarela. Ao longo dos Ultimos dez anos, mais de 100
milhdes de pessoas foram vacinadas na Africa Ocidental através de campanhas em
massa, mas tal ndo foi feito na Africa Central e Oriental.

O surto de febre-amarela, que teve inicio em Dezembro de 2015 em Angola, incluindo
a capital, Luanda, € o maior surto de febre-amarela dos Ultimos tempos. Levou a outro
surto, maioritariamente urbano, em Kinshasa, na Republica Democrdatica do Congo.

Em Abril deste ano, a Directora-Geral e eu visitdmos Angola para nos encontrarmos
com sua Exceléncia, o Presidente José Eduardo dos Santos e o llustre Ministro da Saude
e para reiterarmos o apoio da OMS para a resposta nacional. Reconhecendo a escala
sem precedentes e a natureza urbana deste surto, o Grupo Internacional de
Coordenacdo sobre Vacinacdo forneceu mais de 15 milhdes de doses da vacina
contra a febre-amarela a Angola e 4 milhdes & Republica Democrdtica do Congo.
Até 4 de Agosto de 2016, mais de 13 milhdes de pessoas em Angola foram vacinadas,
uma taxa de cobertura de 86%. Neste momento, mais trés milhdes de pessoas estdo a
ser vacinadas nos restantes 18 distritos em risco, especialmente na fronteira com a
RDC.

A OMS e os parceiros reforcaram a capacidade dos paises afectados ao enviarem
laboratdrios moveis, distribuindo mais de 150 peritos e fornecendo orientacdes técnicas
para cuidados clinicos, formacdes e mobilizacdo social. Também apoidmos paises
vizinhos na realizacdo de avaliacdes de risco e no reforco da preparacdo e vigildncia.

Tenho o prazer de vos informar que ndo existram novos casos confirmados em Angola
nas Ultimas é semanas. Esta tendéncia decrescente € encorajadora e a prova do
compromisso do governo e do povo do pais em travar a propagacdo da doenca. A
prioridade imediata € interromper o surfo na RDC afravés de campanhas de
vacinacdo reactivas e preventivas.

Na maior cobertura de vacinacdo antfes da estacdo de chuva, mais de 12 milhdes de
pessoas serdo vacinadas; 8,5 milhdes em Kinshasa e 3,4 milhdes nos distritos que fazem
fronteira com Angola.

Em relacdo ao futuro, estamos a mudar por completo a estratégia da febre-amarela
para a Regido. Inicidmos discussdes com a GAVI e a UNICEF. Deverdo existir
campanhas de vacinacdo preventivas contra a febre-amarela na Africa Central e
Ocidental e deve-se realcar a importé@ncia de todos os paises fornecerem a vacina
confra a febre-amarela como parte dos programas de vacinacdo de rotina.

Também experiencidmos surtos do virus Zika em Cabo Verde e na Guiné-Bissau, ligados
ao surto nas Ameéricas. O nUmero de casos notificados em Cabo Verde diminuiu,
sendo que os Ultimos casos confirmados ocorreram em Marco de 2016, enquanto a
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Guiné-Bissau teve frés casos confirmados no final de Junho deste ano. Estamos a
apoiar a vigildncia em ambos os paises.

Tendo passado 2 anos sem a confirmacdo de quaisquer casos de poliovirus selvagem
na Regido Africana, desde Julho de 2014, estamos preocupados com dois Novos casos
de poliomielite notificados em dreas até agora inacessiveis de Borno State, no norte da
Nigéria. Esta drea ndo teve acesso a vacinagcdo ou actividades de vigil@ncia durante
vdrios anos criticos até hd pouco tempo, quando as actividades de vigildncia
detectaram os casos de poliomielite. O Governo da Nigéria declarou o surto de
poliomielite uma emergéncia nacional de salde publica de preocupacdo
internacional e estd a frabalhar de perto com os parceiros para responder e
rapidamente travar o surto. Para mitigar o risco, os governos do Chade, Camaroes,
Republica Centro-Africana, Niger e Nigéria irdo realizar campanhas de vacinacdo
sincronizadas confra a poliomielite a partir de 27 de Agosto de 2016. O Grupo de
Accdo multinacional de Coordenacdo da Poliomielite na Bacia do Lago Chade
recentemente criado, constituido por altos funciondrios governamentais e parceiros,
ird supervisionar esta situacdo, de modo a assegurar a qualidade e as actividades de
vigil@ncia serdo intensificadas para evitar falhar qualquer circulacdo de poliovirus.

Estes surtos, e oufros, acentuam a necessidade de reforcar a capacidade de
preparacdo e resposta na Regido. Iremos discutir a Estratégia Regional para a
Seguranca e as Emergéncias Sanitdrias proposta no sdbado de manhad. Estes surtos
epidémicos e outras situacdes de emergéncia realcam igualmente a importédncia da
vacinacdo enquanto ferramenta essencial de saude publica. H& pouco mais de um
ano, os ministros da saude e das financas reuniram-se aqui, em Adis Abeba, por
ocasido da primeira conferéncia ministerial sobre vacinacdo na Regido, e aprovaram
uma declaracdo sobre o acesso universal a vacinacdo. Estamos inteiramente
dispostos a trabalhar com os paises e os parceiros para tornar este compromisso numa
realidade concreta.

Distintos delegados,

Vou referir agora duas outras questdes de saude publica importantes para a Regido.
Trata-se do VIH/SIDA e da salude do adolescente. Foram registados progressos
assinalaveis em matéria de luta contra o VIH/SIDA na Regido. A mortalidade devido ao
VIH diminuiu ao longo dos dez Ultimos anos. Temos assistido & expansdo dos servicos de
prevencdo da transmissdo vertical do VIH e a generdlizacdo da terapéutica anti-
retroviral. No entanto, a taxa de novas infeccdes ndo diminuiu muito. A percentagem
de jovens raparigas a serem infectadas continua muito elevada. Seis paises, dos quais
cinco sdo da nossa Regido, albergam metade dos adolescentes seropositivos do
mundo. O acesso ao tratamento do VIH continua limitado, sobretudo na Africa
Ocidental e Central. A epidemia da SIDA ainda ndo acabou e continua a ser um dos
principais problemas de saude publica na nossa Regido. Devemos ultrapassar os
problemas subjacentes de direitos humanos, tais como a pobreza, a discriminacdo e
as desigualdades, que criam vulnerabilidades. Para colmatar as necessidades das
pessoas que vivem com o VIH, & necessario melhorar a eficdcia dos programas de luta
contra o VIH, aumentar o financiaomento interno e reduzir o custo dos fratamentos.
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A saude dos adolescentes constitui outra importante questdo. De facto, a Regido
africana é a Unica do mundo na qual o nUmero de adolescentes deverd aumentar ao
longo dos proximos cinquenta anos. Também sabemos que as condicdes de vida dos
adolescentes e as suas perspectivas para o futuro degradaram nos Ultimos anos, uma
vez que o desemprego elevado, os casamentos precoces, a infec¢cdo por VIH e a
gravidez precoce continuam a constituir motivo de preocupacdo. A inclusdo da
saude do adolescente na Estratégia Mundial para a Saude da Mulher, da Crianca e
do Adolescente, que foi elaborada por iniciativa do Secretdrio-Geral das Nagcoes
Unidas, oferece uma excelente oportunidade para se garantir que todos os
adolescentes tenham os conhecimentos, as competéncias e as possibilidades
necessdrias para levar uma vida produtiva e com uma boa salde, e exercer todos os
seus direitos humanos. Os adolescentes sGo a nossa melhor oportunidade de efectuar
uma mudanca radical com vista a uma Regido prospera, sd e sustentével, como o
sublinha a Agenda 2063 da Unido Africana. Devemos colocar os adolescentes no
centro do quadro para o pds-2015 de modo a melhorar a saude mundial e o
desenvolvimento nos paises. Vamos dar prioridade s intervencdoes de saude de
grande impacto que visam os adolescentes, no dmbito do reforco dos sistemas de
saude, para a consecucdo da cobertura universal de saldde. Iremos debater a saude
do adolescente na tarde de sdbado, no contexto da andlise do ponto 11 da ordem
do dia.

Minhas senhoras e meus senhores,

A Ultima Assembleia Mundial da Saude tomou decisdes importantes que terdo
influéncia sobre as actividades da Organizacdo. Uma destas decisdes tem a ver com
a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel. Este programa foi objecto de
debates animados e produtivos, o que traduz a importdncia crucial dos determinantes
sociais, econdmicos e ambientais da salude e do bem-estar. Foi acordado que a
consecucdo dos Objectivos do Desenvolvimento Sustentdavel (ODS) depende de uma
accdo em todos os sectores, baseada numa mobilizacdo coordenada dos recursos
humanos, financeiros e materiais. A Cobertura Universal de Saude é considerada um
pilar para a consecucdo dos ODS relacionados com a saude.

As outras prioridades de salde publica debatidas foram: a Estratégia Mundial para a
Saude da mulher, da Crianca e do Adolescente; o Regulamento Sanitdrio
Infernacional; a resisténcia antimicrobiana; o VIH;, e o Quadro da OMS de
colaboracdo com os actores ndo estatais. Felicitamos os Estados-Membros pela forte
parficipacdo da Regi@do na Assembleia Mundial da Saude. Congratulamo-nos
igualmente pelos preparativos realizados, especialmente o semindrio preparatdrio
coordenado pelo Secretariado da OMS e pela Comissdo da Unido Africana.

llustres Ministros,

Tenho o prazer de informar que foram feitos progressos significativos na
implementacdo da Agenda de Transformacdo, desde que a aprovaram O ano
passado. Isto estd a permitir que aceleremos a implementacdo da reforma global da
OMS em algumas dreas prioritarias. O Secretariado completou o processo, no Escritério
Regional, de reajustar os cargos do pessoal com prioridades identificadas. Isto levou a
alguma rotatividade do pessoal. No geral, houve um aumento no nUmero de cargos
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para que a OMS consiga apoiar de forma eficaz 47 paises, muitos dos quais de baixo
rendimento com lacunas significativas na capacidade. Estes serdo preenchidos &
medida que fundos ficam disponiveis.

Melhordmos o foco na responsabilizacdo e conformidade e estamos a monitorizar esta
situacdo de perto em todas as nossas Representacdes. Uma vez que a prestacdo de
contas e a conformidade sdo uma responsabilidade conjunta com os Estados-
Membros, desenvolvemos um manual para informar e trabalhar com os funciondrios
do governo, que estd disponivel aqui. remos orcamentar a Agenda de Transformacdo
e integrd-la no Orcamento do Programa. Um Documento Informativo que especifica
0s progressos realizados na implementacdo da Agenda de Transformacdo estd
disponivel nesta reunido.

Entre os pontos da ordem do dia a serem discutidos estd a “Estratégia Regional para a
regulacdo de produtos médicos.” O acesso a medicamentos e vacinas € um pilar da
cobertura universal de saude e é fundamental para alcancar os ODS relacionados
com a saude.

Iremos também discutir o Orcamento do Programa da OMS para 2018-2019. O vosso
feedback e orientacdes irdo contribuir para a versdo do Conselho Executivo, que serd
a base de um projecto final para a Assembleia Mundial da Saude em Maio de 2017.
Relativamente a isto, exorto os Estados-Membros a participarem plenamente no
proximo Didlogo de Financiamento, que procura assegurar o financiamento completo
do orcamento da OMS para produzir os resultados acordados no Orcamento do
Programa.

Os eventos paralelos sobre alguns temas importantes incluem Fazer Recuar o
Paludismo, Tuberculose e a experiéncia da Etidpia com os Servicos de Emergéncia
Médica e o Exército de Desenvolvimento da Saude.

llustres delegados,

Como sabem, estamos no periodo que ird levar a eleicdo de um novo Director-Geral
da OMS. Gostaria de relembrar o Comité Regional que a Assembleia Mundial da
Saude de 2013 aprovou um “Cdodigo de Conduta” para a eleicdo do Director-Geral
da Organizacdo Mundial da Saude. De acordo com o “Cdodigo de Conduta”, os
potenciais candidatos sdo encorajados a realizar eventos de campanha d margem
do Comité Regional. NGo estd previsto que os candidatos ou os seus Estados-Memioros
apresentem oficiaimente as suas candidaturas durante a sessdo do Comité Regional.
Desejamos a todos os candidatos felicidades para as suas campanhas.

Gostaria de terminar manifestando o meu agradecimento a fodos vos pelo vosso
apoio caloroso e cordial ao longo do Ultimo ano como Directora Regional. Realizei
vdarias visitas oficiais a Estados-Memlbros e a outros paises este ano e fiquei sensibilizada
pela vossa amdavel recepcdo, a mim e aos meus colegas. Tivemos bastantes
discussoes proveitosas que irdo beneficiar a salde do nosso povo. Visitdmos parceiros
importantes e agradeco a vossa colaboracdo no apoio aos paises, trabalhando
connosco, especialmente a nivel nacional.
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O meu especial agradecimento vai para a Dr. Margaret Chan pelo seu apoio
constante. Este € o seu Ultimo Comité Regional; sabemos que teve um foco especidal
na Regido Africana durante o seu mandato, acerca do qual tenho a certeza que ird
dizer mais. Sei que irdo juntar-se a mim num aplauso a sua lideranca como Directora-
Geral e desejar o melhor nos seus futuros projectos.

Espero interagir com todos vés durante esta 66.% sessdo do Comité Regional. Decerto
teremos deliberacdes animadas e produtivas com resultados concretos.

Agradeco a todos a vossa atencdo.

Anexo 8
ALOCUCAO DA DR.2 MARGARET CHAN, DIRECTORA-GERAL DA OMS

Senhor Presidente,
Exceléncias,
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Distintfos ministros,

llustres delegados,

Representantes da Unido Africana,
Dr.? Moeti,

Minhas senhoras e meus senhores,

Agradeco ao governo da Etidpia o facto de ter tGo gentimente acolhido esta 66.°
sessdo do Comité Regional para a Africa.

No que se refere d salde, a Efidpia € bem conhecida por dar formacdo e fazer o
destacamento de um grande nUmero de novos quadros de agentes de saude de
proximidade, que levam os servicos preventivos e curativos bdsicos até junto de uma
vasta populacdo rural.

A Etidpia foi também noticia quando alcancou o Objectivo de Desenvolvimento do
Milénio de reducdo da mortalidade infantil dois anos antes da data prevista.

No inicio deste ano, Adis Abeba acolheu a Semana Africana do Desenvolvimento,
uma reunido de alto nivel com a presenca dos ministros das financas e da economia.

Foi analisada, em particular, a forma como a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentdvel e a Agenda Africana 2063 poderdo conftribuir para o desenvolvimento
africano no futuro.

Neste contexto de ousadas ambicoes, os vossos debates durante esta sessdo poderdo
ser orientfados por uma terceira agenda, especifica da saude em Africa: o Programa
de Transformacdo da Saude em Africa.

Este quadro quinquenal para a lideranca da OMS, com a cobertura universal de
saude como visdo, pretende capitalizar algumas tendéncias encorajadoras, a que a
vossa Directora Regional se refere como "uma oportunidade Unica para uma geracdo
mais jovem transformar o futuro da salde neste continente”.

O recente crescimento econdmico da Regido ndo tem precedentes. Espera-se que a
emergéncia de uma classe média robusta consiga sustentar e aprofundar esse
crescimento.

As doencas que tém impedido o aumento da esperanca de vida e tém afectado a
produtividade estdo a ser gradualmente derrotadas.

Uma geracdo mais jovem, enérgica e inovadora, tem criado um espirito
empreendedor sem paralelo em qualquer outra parte do mundo. Nos proximos anos, a
maior geracdo de jovens da histdria terd nascido aqui, em Africa, o que conferird um
novo impulso ao desenvolvimento econdmico.

A ubiquidade dos telemoveis tem revolucionado o comércio e facilitado o acesso as
contas bancdrias, contas-poupanca e empréstimos.
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Os telemoéveis tém faciitado a vida aos criadores de gado e aos pequenos
agricultores, facilitando-lhes o acesso aos precos do mercado e a informacdo
instant@nea sobre as condicdes atmosféricas.

Ao mesmo tempo, o exfraordindrio aumento do uso das redes sociais ajuda a
realizacdo de eleicdes justas e a constituicdo de governos honestos.

Concordo plenamente com a vossa Directora Regional. Estamos perante uma
oportunidade Unica para transformar a saude e o bem-estar dos povos africanos.

A Africa continua a carregar o fardo mais pesado de doencas infecciosas em todo o
mundo, numa altura em que os seus sobrecarregados sistemas de salde e orcamentos
se debatem com o aumento de doencas ndo transmissiveis dispendiosas e complexas.

Os frageis sistemas de salde e os insuficientes recursos humanos e financeiros
continuam a constituir grandes obstéculos.

A Africa, que finha o caminho mais longo a percorrer, ainda ndo consegue
acompanhar o resto do mundo.

O facto de ter conseguido tanto, apesar de todos os constrangimentos, é
verdadeiramente notdvel.

Quando, pela primeira vez, me dirigi a este Comité, em 2007, a dupla epidemia do VIH
e tuberculose estavam em crescendo, devastando vidas e meios de subsisténcia.

A SIDA, entdo a principal causa de morfe entre as criancas e os adultos, foi
responsavel por uma forte quebra na esperanca de vida em Africa, dos 62 para os 47
anos.

Apenas cerca de metade de todos os casos de tuberculose eraom detectados e
comecavam a surgir os primeiros relatérios sobre a resisténcia bacteriana aos
medicamentos de segunda linha.

Os esfor¢cos para controlar o paludismo ndo finham impacto significativo sobre a
morbilidade e a mortalidade na maioria dos paises.

O custo dos mosquiteiros tfratados com insecticida e das associacdes medicamentosas
a base de artemisinina tornava esses recursos inacessiveis, ndo tendo sido alcancado
qualqguer acordo sobre a distribuicdo desses produtos de forma gratuita, a precos
subsidiados ou por empresas comerciais com fins lucrativos.

A erradicacdo da poliomielite ficou comprometida, apds um grave contrariedade. A
transmiss@o intensiva do poliovirus selvagem no norte da Nigéria tornou esse pais
responsavel por mais de 80% do fardo mundial da poliomielite, contribuindo para a
reinfroducdo do virus em vdrios paises africanos que estavam livres da poliomielite.

A situacdo em todas estas frentes € hoje completamente diferente.

Em Julho deste ano, a Nigéria comemorou dois anos sem um Unico caso de poliovirus.
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Ensombrando este sucesso, porém, chegaram relatos de duas criancas paralisadas
pela poliomielite no dificil estado de Borno, na Nigéria.

Este contratempo ndo diminui, de forma alguma, o tfremendo trabalho desenvolvido
pelo governo na reducdo do nUmero de casos para zero. Havemos de |d chegar outra
vez. Havemos de concluir este trabalho.

Desde que me dirigi, pela primeira vez, a este Comité, o nUmero de mortes por SIDA
baixou de 1,6 milhdes, em 2007, para 800 000 no Ultimo ano.

Em 2007, apenas 5% das mulheres grdvidas estavam abrangidas por programas
destinados a prevenir a transmissdo do virus da mde para o filho. Hoje, esse niUmero é
de 75%.

Ao todo, mais de 12 milhdes de africanos estdo a receber a terapéutica anti-retroviral.

Desde 2000 a 2015, as intervencdes destinadas a controlar a TB em Africa salvaram
mais de 10 milhdes de vidas. A meta estabelecida pela iniciativa “Travar a TB”, de 85%
da taxa de fratamento, foi alcancada em 21 paises, sendo a média regional de 79%.

De 2000 a 2015, a mortalidade por paludismo diminuiu para uns surpreendentes 66%.

No mesmo periodo, a percentagem de criancas que dormiam sob a profeccdo de
um mosquiteiro impregnado aumentou de 2% para 68%. Em apenas quatro anos, entre
2010 e 2014, a percentagem de casos de paludismo que fazem um teste de
diagndstico antes do tratamento aumentou de 41% para 65%.

A OMS estima que a reducdo dos casos de paludismo nesta Regido j& tenha poupado
cerca de 900 milhdes de ddlares em custos de tratfamento dos casos, entre 2001 e
2014.

Chegou a dizer-se que isso era impossivel. Mas a Africa conseguiu.

Estes resultados constituem a prova evidente daquilo que é possivel conseguir em
regides com constrangimentos de recursos e s¢o também um poderoso incentivo para
futuros investimentos de recursos nacionais e estrangeiros.

Sdo igualmente uma razdo de optimismo, no momento em que o mundo evolui para
uma era de desenvolvimento sustentavel.

Minhas senhoras e meus senhores,

Na minha opinido, é a Africa que estd em posicGo de beneficiar mais com a
implementacdo da agenda dos ODS. H& quatro realidades que suportam esta

afirmacdo.

A primeira € a pobreza. Nada retarda tanto o desenvolvimento da salde nesta

Regido como o grihdo da pobreza.
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E a pobreza que mina a sadde das populacdes e que afecta o desempenho dos
sistemas de saude.

Todas as estratégias regionais ou planos de implementacdo apresentados a este
Comité referem a falta de recursos e os fracos sistemas de salde como os principais
enfraves ao progresso.

Tal como com os ODM, a reducdo da pobreza € um objectivo abrangente dos ODS,
mas com uma diferenca.

Como uma agenda integrada e interactiva, os ODS pretendem combater a pobreza,
ndo superficiaimente através de documentos, mas profundamente atacando as raizes
do problema.

Por exemplo, os ODS incluem uma meta para duplicar a produtividade agricola e os
rendimentos dos produtores alimentares de pequena escala.

Pensem no que isso pode representar para uma regido onde quase 70% dos alimentos
sdo produzidos por pequenos agricultores.

Pensem na seguranca alimentar necessdria para suportar as condicdes climdticas
extremas das secas e cheias que jd estdo a a ser agravadas como consequéncia das
alteracoes climdaticas.

Em segundo lugar, a agenda dos ODS, com a sua énfase nas politicas que promovem
melhorias sustentdveis e fazem da distribuicdo justa dos beneficios um objectivo
explicito, consfitui uma base para uma ajuda mais eficaz.

Esta regido tem sido desproporcionadamente prejudicada por uma ajuda ineficaz,
muitas vezes focalizada num Unico problema ou doenca, que tem encorajado a
fragmentacdo, a duplicacdo, elevados custos de fransaccdo, criacdo de sistemas
paralelos de compras e distribuicdo e tem exigido a elaboracdo de inUmeros relatérios
pelos ministérios da saude.

A nova énfase na sustentabilidade encoraja a canalizacdo da assisténcia para a
formacdo de capacidades fundamentais. A minha experiéncia diz-me que a maioria
dos paises pretende capacidades e ndo caridade.

Em terceiro lugar, os ODS defendem formalmente a necessidade de colaboracdo
multissectorial. Em especial, reconhecem que os complexos desafios que a saude hoje
enfrenta j& nGo podem ser exclusivamente resolvidos pelo sector da saude.

Impedir o aumento da resisténcia antimicrobiana requer o apoio politico do sector
agricola. Existem abundantes evidéncias de que as mdes que estudaram tém as
familias mais saudaveis.

m Relatdrio Final Sexagésima sexta sessdo do Comité Regional da OMS para a Africa



O acesso as modernas fontes de energia permite o crescimento econdémico, mas
também evita milhdes de mortes por doenca pulmonar créonica associada a poluicdo
do ar dentro de portas.

Finalmente, a inclusdo de uma meta que visa atingir a cobertura universal de saude,
incluindo a proteccdo contra os riscos financeiros, atribui d salde o poder de construir
sociedades justas, estdveis e coesas, ao mesmo tempo que contribui para o objectivo
abrangente de acabar com a pobreza.

Garantir que todas as pessoas receberdo cuidados de salde essenciais, sem o risco de
ficarem financeiramente desprovidas, pode exercer um significativo impacto sobre a
pobreza.

A OMS estima que as despesas pessodis com o0s servicos de saude contribuam para
empobrecer 100 milhdes de pessoas, provocando uma catdstrofe financeira em 150
milhdes todos os anos.

Embora a salde seja apenas um dos 17 objectivos, ela ocupa um lugar de destaque
na Agenda 2030. A saude é um ponto de chegada que reflecte o éxito de muitos
outros objectivos.

Sendo os determinantes sociais, econdmicos e ambientais da salude tdo vastos, os
progressos alcancados na melhoria da sadde constituem um indicador fidvel do
progresso na implementacdo da agenda no seu todo.

Numa andlise final, o objectivo Ultimo de todas as actividades do desenvolvimento,
quer se destinem a melhorar o abastecimento de dgua e alimentos, quer a tornar as
cidades mais seguras, € manter os seres humanos de boa saude.

Minhas senhoras e meus senhores,

As reformas j& intfroduzidas pela vossa Directora Regional colocam este Escritério numa
excelente posicdo para influenciar directamente as condicdes sanitarias em Africa.

O programa quinquenal da transformacdo constitui um poderoso quadro estratégico
para esse objectivo, através da andlise que faz das principais necessidades e
obstaculos que se colocam ao progresso, a sud identificacdo de accdes prioritdrias e
a sua definicdo de resultados subordinados a prazos estabelecidos que
responsabilizam a lideranca da OMS pela producdo desses resultados.

A seguranca e as emergéncias sanitdrias sdo, compreensivelmente, uma prioridade de
topo para esta Regido. A frequéncia e a magnitude dos surtos e outras emergéncias
sanitarias num passado recente contfam-se entre as maiores alguma vez registadas. O
pior poderd estar ainda por vir.

A OMS infroduziu reformas a nivel de toda a Organizagdo, mencionadas Nos VOssos
documentos, para melhorar o nosso desempenho durante as emergéncias sanitdarias.
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O novo programa Unico assinala uma mudanca fundamental para a OMS, no qual as
nossas funcodes técnicas e normativas tradicionais sdo ampliadas por capacidades
operacionais.

A implementacdo desta mudanca tem avancado rapidamente.

Li muitos relatdrios e participei em muitas conferéncias, semindrios e cimeiras que
avaliaram a resposta da OMS ao surto do Ebola na Africa Ocidental.

H& uma conclusdo que é partihada pela maioria.

Um sistema de saude que funcione bem é a melhor defesa contra a ameaca das
doencas emergentes e reemergentes. Cada vez mais, vejo essa conclusdo enraizada,
qguando se pensa no futuro do desenvolvimento sanitdrio.

Nesta era dos ODS, a cobertura universal de salde tem boas hipdteses de servir como
plataforma para um desenvolvimento sanitdrio justo e inclusivo e uma maior
seguranca sanitdria a nivel mundial.

Minhas senhoras e meus senhores,
Esta é a Ultima vez que falo perante este Comité.

Tenho muito orgulho naquilo que os ministros da salude e seus parceiros tém
conseguido, com a firme orientagcdo e o constante apoio deste Escritério Regional e
da Unido Africana.

A vossa Directora Regional tem construido grandes capacidades, especialmente na
luta contra as doencas infecciosas e revelado grande compreensdo, especialmente
relativamente a salude das mulheres e criancas africanas.

Estais em boas maos.
Para terminar, permitam que vos deixe trés conselhos breves.

Em primeiro lugar, sejam pacientes. Inspirem-se na Agenda Africana 2063, que adopta
uma visdo a muito longo prazo.

Os doadores querem resultados rapidos, mas € preciso tempo para que os sistemas de
saude funcionem devidamente, para desenvolver capacidades para o fabrico de
medicamentos e para implementar o plano de actividades da Agéncia Africana dos
Medicamentos.
Sejam firmes na vossa visdo de longo prazo € negoceiem a assisténcia nos vossos
proprios termos.

Em segundo lugar, compreendam que as mudancas que confribuem para o
crescimento econdmico ou que ocorram como sua consequéncia poderdo significar
novas ameacas para a saude. Mas os beneficios econdmicos nem sempre provocam
impactos prejudiciais.
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Por exemplo, alguns economistas inferpretam o aumento do consumo de alimentos
répidos e processados como sinal positivo do poder de compra da classe média
africana.

Mas para a saude, esse ndo € um sinal positivo. De forma nenhuma.

A producdo dlimentar industrializada, incluindo o uso de unidades de producdo
agricola, coloca carne na mesa, mas também introduz uma série de problemas
sanitdrios e ambientais.

Em 2008, o Programa Alimentar Mundial comecou a adquirir o seu abastecimento
alimentar junto dos pequenos agricultores. Algumas grandes empresas alimentares
estdo a fazer o mesmo, infroduzindo tecnologias e infra-estruturas, mas usando de
forma sustentdvel os recursos agricolas tradicionais da Africa.

Esta € a abordagem & seguranca alimentar que melhor corresponde as caracteristicas
e narrativas africanas, especialmente num contfinente onde a agricultura de pequena
escala constitui a espinha dorsal de muitas economias.

Finalmente, sejom optimistas. O futuro da Africa depende do seu povo e n&o do preco
dos produtos ou das reservas de petrdleo e minerais.

Cologuemos as pessoas em primeiro lugar.
Oferecamos-lhe bons cuidados de salude.
E aproveitemos as suas competéncias.

Obrigado.

ANEXO 9

DISCURSO DE ABERTURA DE SUA EXCELENCIA O DR. MULATU TESHOME
PRESIDENTE DA REPUBLICA FEDERAL DEMOCRATICA DA ETIOPIA

Exceléncia Dr.® Margaret Chan, Directora-Geral da Organizacdo Mundial da Saude,
Exceléncias Senhores Ministros da Saude dos Estados-Membros da Regido Africana,
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Exceléncia Dr.° Matshidiso Moeti, Directora Regional da OMS para a Africa,
Distintos delegados,

e

Minhas senhoras e meus senhores,

Sinfto-me muito grato e honrado por ter sido convidado para disqursor nesta reunido
anual da AFRO, a 66.% sessdo do Comité Regional da OMS para Africa.

Que me seja permitido desde j& dizer que é igualmente com enorme prazer que
reconheco as extraordindrias realizacdes conseguidas no nosso continente africano
para melhorar o estado de saude das nossas populacdes. Durante as Ultimas duas
décadas, realizdmos progressos significativos para salvar milhdes de vidas e para
melhorar a qualidade de vida das nossas populacdes, pelo que devemos estar muito
orgulhosos.

Embora devamos celebrar as realizacdes alcancadas, como o aumento significativo
da esperanca média de vida dos nossos cidaddos e a diminuicdo da mortalidade
materno-infantil e das infeccdes por tuberculose, VIH/SIDA e paludismo — ndo deverd
haver lugar d complacéncia — é imperioso que continuemos a adaptarmo-nos,
prossigamos empenhados e que estabelecamos o0s nossos objectivos para
alcancarmos maiores conquistas.

E também com enorme gratiddo que aproveito o ensejo para saudar as nNossas
comunidades, por assumirem o controlo pela sua boa saude; aos decisores politicos,
por estabelecerem agendas de fransformagdo; aos profissionais do sector da saude,
pela sua incansdvel dedicacdo; aos parceiros nacionais e internacionais, pelo seu
continuo empenho e apoio; e ao sector privado, pela sua parceria.

Um grande bem-haja a todos!

Gostaria ainda de lembrar que, devido ao seu impacto directo e indirecto, a saude é
um dos importantes determinantes da incidéncia da pobreza. Dado que a saude
desempenha um papel substancial e € um motor do nosso crescimento econdmico e
do desenvolvimento, nds, enquanto lideres, temos de reconhecer o valor fundamental
e intrinseco da boa saude, e atribuir-lhe a necessdria atencdo.

Distintos convidados, minhas senhoras € meus senhores,

Nas décadas que se avizihham, as mudancas demogrdficas em Africa frar&o consigo
desafios de monta para o desenvolvimento dos nossos sectores da salde. Africa é o
Unico continente onde a populacdo deverd praticamente duplicar de tamanho até
2020, de mais de mil milhées para 1,7 mil mihdes. Prevé-se que este aumento resulte
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num crescimento significativo das populagcdes de jovens e também de idosos,
exercendo uma pressdo acrescida nos Nossos sistemas de savde.

lgualmente, nas proximas décadas, o Nosso continente serd cada vez mais posto a
prova com o fardo duplo das doencas transmissiveis e ndo fransmissiveis, incluindo os
traumatismos. Por exemplo, as doencas ndo transmissiveis créonicas deverdo
representar quase metade das mortes em Africa, ultrapassando as doencas
transmissiveis como a principal causa de morte.

Por conseguinte, é preciso continuarmos vigilantes e preparados para enfrentar tanto
as ameacas actuais como as emergentes & salde — ndo devemos esquecer que a
preparacdo € um investimento garantido para amanha.

E claro que teremos pela frente grandes desafios, € epidemias como a do Ebola, ndo
serdo uma ocorréncia isolada. Temos de permanecer vigilantes e prontos para
enfrentar ameacas iminentes, reforcando os nossos sistemas de salude e a
colaboracdo, para combater estas ameacas sem fronteiras, caso conftrdrio, as
consequéncias serdo gravosas. Para tal, temos de aprender com as licdes que a
historia nos ensina, aprender com as experiéncias e estar prontos a encarar o futuro.

Na agenda do pds-ODM, é também necessdrio manter os ganhos conseguidos até ao
momento e encarar os novos Objectivos do Desenvolvimento Sustentdvel como o
inicio de uma nova era para renovar, € ndo apenas desenvolver, mas transformar no
nosso sector da saude. Temos fambém de nos focarmos na equidade na utilizacdo
dos servicos e nos resultados na saude. Ninguém deverd ser deixado para trds.

Distintos participantes,

Estou confiante de que as deliberacdes por vos tomadas nesta reunido dos ministros
da saude da Regido Africana resultardo em decisdes politicas que terdo um impacto
positivo nas vidas de milhdes de pessoas do nosso continente. Como tal, as direccdoes
politicas deverdo poder ser postas em prdtica.

Porque as accodes falam mais alto que as palavras, temos de cumprir as Nossas
promessas, ou como diz o ditado, “deixemo-nos de teorias e passemos a acgcdo” — que
€ um imperativo moral.

Gostaria agora de pedir aos ministros africanos da salde para darem o seu apoio a
candidatura do Dr. Tedros Adhanom como Director-Geral da OMS, que recebeu um
apoio avassalador por parte da Unido Africana. O Dr. Tedros possui credenciais e
experiéncia impressionantes para melhorar a eficacia e a eficiéncia da Organizagcdo
Mundial da Saude no combate as ameacas de saude existentes e emergentes.

A concluir, faco votos de uma reunido produtiva e de uma agraddvel estadia em Adis
Abeba, e declaro oficialmente aberta a 66.% sessdo do Comité Regional da OMS para
a Africa.

Muito obrigado.
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ANEXO 10

LISTA DOS DOCUMENTOS

AFR/RC66/1 Ordem do dia da sexagésima sexta sessdo

AFR/RC66/2 Actividades da OMS na Regido Africana, 2015 — 2016: Relatério da
Directora Regional
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AFR/RC66/3 Declaracdo do Presidente do Subcomité do Programa

AFR/RC66/4 Projecto de plano mundial de implementacdo das recomendacdoes do
Comité de RevisGdo sobre o papel do Regulamento Sanitdrio
Internacional (2005) no quadro da epidemia e da resposta a doenca
por virus Ebola

AFR/RC66/5 Estratégia regional de saude oral 2016 — 2025: combater as doencas
orais no contexto das DNT

AFR/RCé66/6 Estratégia regional para a seguranca e as emergéncias sanitdrias, 2016 —
2020

AFR/RC66/7 A saude na Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel

AFR/RC66/8 Accdes multissectoriais para uma abordagem ao longo da vida em
matéria de envelhecimento sauddvel: estratégia mundial e plano de
accdo para o envelhecimento e a salde — quadro de implementacdo
para a Regido Africana

AFR/RC66/9 Estratégia mundial para a Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente 2016 — 2030: implementacdo na Regido Africana

AFR/RC66/10 Quadro de implementacdo da Estratégia para Pér Fim & TB na Regido
Africana, 2016 — 2020

AFR/RC66/11 VIH/SIDA: quadro de accdo para a Regido Africana da OMS, 2016 —
2020

AFR/RC66/12 Prevencdo, Cuidados e Tratamento da Hepatite Viral na Regido
Africana: quadro de accdo, 2016 — 2020

AFR/RC66/13 Estratégia Regional para a regulacdo dos produtos médicos na Regido
Africana, 2016 — 2025

AFR/RC66/14 Quadro de implementacdo da Esfratégia Téecnica Mundial para o
Paludismo 2016 — 2030 na Regido Africana

AFR/RC66/15 Fundo Africano para as Emergéncias de Saude Publica (FAESP) -
Perspectivas

AFR/RC66/16 Mandato revisto do Subcomité do Programa do Comité Regional da
OMS para a Africa

AFR/RC66/17 Anteprojecto de Orcamento-Programa para 2018 — 2019

AFR/RC66/18 Projecto de ordem do dia proviséria e datas da sexagésima sétima
sessdo do Comité Regional, e local da sexagésima oitava sessdo do
Comité Regional

AFR/RC66/19 Relatério da sexagésima sessdo do Comité Regional para a Africa
Documento de Informacao
AFR/RC66/INF.DOC/1 Relatério dos progressos na implementacdo da Estratégia

Regional para o VIH 2011 - 2015

AFR/RC66/INF.DOC/2 Relatério dos progressos na implementacdo da resolucdo
sobre a saude e os direitos humanos

AFR/RC66/INF.DOC/3  Relatério dos progressos na implementacdo da Estratégia do
Sector da Saude para a Gestdo do Risco de Catdstrofes
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AFR/RC66/INF.DOC/4 Relatério dos progressos na utilizacdo das solucdes de
cibersaude para melhorar os sistemas nacionais de saude na
Regido Africana

AFR/RC66/INF.DOC/5 Relatério dos progressos sobre o Observatério Africano da
Saude e o seu papel no reforco dos sistemas de informagdo
sanitdria na Regido Africana

AFR/RC66/INF.DOC/6 Relatério dos progressos na implementacdo da estratégia
regional para melhorar o papel da medicina tradicional nos
sistemas de saude

AFR/RC66/INF.DOC/7 Relatério dos progressos na implementacdo do roteiro
regional destinado a expandir as capacidades dos recursos
humanos para a saude com vista a melhorar a prestacdo de
servicos de saude na Regido Africana, 2012 — 2025

AFR/RC66/INF.DOC/8 A reforma do tfrabalho da OMS na gestdo das emergéncias
sanitdrias: relatério da Directora-Geral

AFR/RC66/INF.DOC/9 Relatério dos progressos na criacdo do Centro Africano de
Confrolo de Doencas

AFR/RC66/INF.DOC/10 Relatério dos progressos na implementacdo da Agenda de
Transformacdo

AFR/RC66/INF.DOC/11 Relatdrio sobre o pessoal da OMS na Regidio Africana

AFR/RC66/INF.DOC/12 Assuntos regionais decorrentes dos relatérios das auditorias
internas e externas da OMS

AFR/RC66/CONF.DOC/1 Discurso de Sua Exceléncia o Dr. Kesetebirhan Admasu,
Ministro da Saude da Republica Federal Democrdatica da
Efidpia

AFR/RC66/CONF.DOC/2 Discurso do Senhor Assane Ngueadoum, Ministro da Saude
Publica do Chade, Presidente da 65.% Sessdo do Comité
Regional da OMS para a Africa, por ocasido da cerimonia
de abertura da 66.° Sessdo do Comité Regional

AFR/RC66/CONF.DOC/3 Discurso da Dr.” Matshidiso Moeti, Directora Regional da
OMS para a Africa, por ocasi@o da cerimdnia de abertura
da sexagésima sexta sessdo do Comité Regional

AFR/RC66/CONF.DOC/4 Alocucdo da Dr.® Margaret Chan, Directora-Geral da OMS

AFR/RC66/CONF.DOC/5 Discurso de Abertura de Sua Exceléncia o Dr. Mulatu
Teshome, Presidente da Republica Federal Democrdtica da

Efidpia

AFR/RC66/INF/01 Boletim Informativo sobre a Republica Federal Democrdatica
da Etidpia

Decisoes

Decisdo 1 Eleicdo do Presidente, Vice-Presidentes e Relatores da sexagésima sexta

Sessdo do Comité Regional
Decisdo 2 Composicdo da Comissdo de Verificacdo de Poderes
Decisdo 3  Credenciais

Decisco4 Ordem do dia proviséria, datas e docal da sexagésima
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Decisdo 5

Decisdo 6

Decisdo 7

Resolucoes

AFR/RC66/R1

AFR/RC66/R2

AFR/RC66/R3

AFR/RC66/R4

sétima Sessdo e local da sexagésima oitava sessdo do Comité Regional
Substiticdo dos Membros do Subcomité do Programa

Designacdo dos Estados-Membros da Regido Africana para o Conselho
Executivo

Método de trabalho e duracdo da septuagésima Assembleia Mundial da
Saude

Estratégia regional de salde oral 2016 — 2025: combater as doencas
orais no contexto das DNT

Estratégia regional para a regulacdo dos produtos médicos na Regido
Africana- 2016 — 2025

Estratégia regional para a seguranca e as emergéncias sanitdrias, 2016 —
2020

Mocdo de agradecimento
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